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Tiivistelma

Lasten ja nuorten pitkittynyt kipu on vaikeasti hoidettava vaiva. Lisaksi sen aiheut-
tama taakka niin yksil6lle kuin yhteiskunnallekin on suuri. Pitkittyneella kivulla tar-
koitetaan kipua, joka on kestanyt yli 3 kuukautta. Tamankaltaisista kivuista karsiville
lapsille ja nuorille ei Suomessa ole viela toistaiseksi selkeda hoitopolkua. Taman
vuoksi Kuopion yliopistollinen sairaala perusti vuonna 2018 moniammatillisen kipu-
kuntoutusjakson, jolla tdh&n lisdantyneeseen ongelmaan pyritaan vastaamaan.

Tassa opinnaytetytssa tarkasteltiin kirjallisuuskatsauksen avulla kipua yleisesti, pit-
kittyneen kivun ilmenemismuotoja ja esiintyvyyksia seka pitkittyneen kivun hoito-
mahdollisuuksia. Liséksi tarkasteltiin, minkalaisia tuloksia muualla maailmassa on
saatu samankaltaisten kuntoutusten avulla.

Kirjallisuuskatsauksen liséksi tehtiin alustava kartoitus Kuopion yliopistollisen sai-
raalan Kipukuntoutuksen vaikuttavuudesta 16:lla 10-16-vuotiaalla kuntoutukseen
osallistuvalla lapsella ja nuorella vuosina 2018-2020. Osallistujista kaksi oli poikia ja
14 tytt6ja. Kuntoutusjaksoja oli yhteensa nelja ja jokaiseen jaksoon osallistui kerral-
laan nelja kuntoutujaa. Aineiston kerddmiseen kaytettiin Suomen Kivuntutkimusyh-
distyksen tekemia kipukyselylomakkeita seka perusterveydenhuollon tietokannoista
|6ytyvia tietoja, kuten osastohoitojaksojen lukumaarida. Kuntoutusjakson aikana ky-
selylomakkeen tayttivat kaikki 16 kuntoutujaa. Puolen vuoden kyselyyn vastasi 11
kuntoutujaa ja vuoden kyselyyn yhdeksén. Aineiston kasittelyyn kaytettiin 1BM
SPSS Statistics 27- ja Excel-ohjelmistoja.

Tutkimuksessa havaittiin useiden analysoitavien suureiden paranemista puoli
vuotta kuntoutusjakson jalkeen. Esimerkiksi kivun esiintyvyys ja voimakkuus véhe-
nivat, mutta tilastollista merkitsevyytta ei aivan saavutettu. Kuntotesteissa havaittiin
tilastollisesti merkitsevd muutos parempaan suuntaan (p<0,05). Lisdksi kipujen
esiintyvyydet eri kehonosissa pienenivat seka tutkittavien erilaiset muut oireet, ku-
ten univaikeudet ja uupumus vahenivat. Moni naisté puolen vuoden kohdalla havait-
tavista positiivisista muutoksista oli kuitenkin havinnyt vuoden kohdalla ja osittain
tilanne mennyt jopa huonompaan suuntaan. Tutkimukseen kuitenkin liittyi lukuisia
harhaa aiheuttavia seikkoja, kuten pieni aineisto ja tutkittavien vaheneminen ajan
mittaan. Nain ollen mitdan varmoja paatelmia ei taméan opinnaytetyén perusteella
voida tehda ja lisdtutkimusta aiheesta tarvitaan.

Kirjallisuuskatsauksen ja tutkimusosion perusteella kuitenkin nayttaisi silta, etta ta-
mankaltainen moniammatillinen kipukuntoutus voi olla hyddyllinen osana pitkittynei-
den kipujen hoitoa lapsilla ja nuorilla. TAman opinnaytetyén pohjalta kuntoutusjak-
soa voidaan myds kehittaa. Lisaksi "johtopaatdkset ja pohdinta” osiossa esitetaan
parannusehdotuksia tutkimusmetodeihin, joita tulevaisuudessa asiaa tutkivat voivat
hyodyntaa.
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Abstract

Chronic pain in children and adolescents is difficult to treat. In addition, its burden
on individual and society is significant. Chronic pain is defined as pain that last
longer than 3 months. Currently clear therapeutic protocol does not exist for children
suffering from this kind of pain in Finland. For this reason, Kuopio University Hospital
has established an interdisciplinary pediatric pain rehabilitation program in 2018.

In this thesis literature review was made about pain in general, chronic pain mani-
festations and prevalence as well as chronic pain treatment options. Also results of
similar rehabilitation methods from other countries was examined.

In addition to literature review, an introductory survey about Kuopio University Hos-
pitals pain rehabilitation program effectiveness was made. The survey included 16
participants aged from 10 to 16 years. Two of the participants were boys and 14
girls. Rehabilitation periods were carried out in 2018-2020 and each was attended
by four participants at a time. Material was collected by the questionnaire made by
the Finnish Association for Study of Pain and information from primary health care
databases like the number of ward treatment periods. All 16 participants filled out
the questionnaire during rehabilitation program. 11 participants answered the half a
year survey and 9 the one-year survey. IBM SPSS Statistics 27- and Excel-software
were used to process the data.

The study showed improvement in many variables over the six months. For
example, pain intensity and prevalence tended to decrease although no statistically
significant differences were found. However, physical fithess improved significantly
(p<0,05). In addition, pain prevalence in various parts of the body decreased and
other symptoms like sleeping difficulties and fatigue also decreased. Many of these
positive changes disappeared in the one-year survey and some of the variables
were even worse than during the pain rehabilitation. However, the study involved
numerous factors that can cause bias like small research material and dropouts
during the study. Therefore, solid conclusions cannot be made from this study and
further research is needed.

However, based on the literature review and research section, it looks like that this
kind of interdisciplinary pain rehabilitation can be an effective form of treatment in
children and adolescents suffering from chronic pain. Based on this thesis Kuopio
University Hospitals pain rehabilitation program can be developed further. In addi-
tion, the “conclusions and discussion” section presents suggestions for improve-
ments in research methods that may be used by future researchers.



SISALLYSLUETTELO

1 JOHDANTO e e e e e e e e e e e e n e e e ennans 1
2 OPINNAYTETYON TAVOITE ....ouviieeerieiceeceeseeiesee et sess s 2
3 KIRJALLISUUSKATSAUS ...t 3
K 00 o PP 3
3.1.1 Kudosvauriokipu ja nousevat kKipuradat .............ccccceeeeeeeeiiiiiiiiiiineeee, 3
3.1.2 Laskevat Kipuradat.............cccooeeeiiiiiiiiiiiii e 6
3.1.3  Neuropaattinen KipU...........ccooeiieiiiiiiiiiiie e 7

3. 1.4 PitKIttyNYE KIPU.....eeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieii e 8
3.1.5 ToimiNNAINEN KIPU ...uueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiii e 9

3.2 Pitkittyneen kivun ilmenemismuodot ............cccccevvvviiiiiiiiiiiieeeeee 10
3.2.1  PEAEAN AlIUEEN KIVUL ....euiiiiiiiiiiiiiiiiii e 10
3.2.2  Vatsan alueen KiVUL ..............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaee 11
3.2.3  Tuki- ja liikuntaelimiston KiVUL .................eueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieees 12
3.2.4 Monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtym& (CRPS)............cccccuvvnnnee 12

3.3 Pitkittyneen toiminnallisen kivun vaikutus lapsen ja perheen elaméan.... 13

K 0 5 A o 11 | 13
R 0 o = g = ] (1] = 14
TG T0C T U 1 o [ PSRRI 14
3.3. 4 MIEIENTEIVEYS. ... e 15
3.3.5 Vaikutus perheen elamaan ............ccccccoveiiiii i, 15
3.4 Kivun hoito moniammatillisella kuntoutuksella ............cccccccviiiiiiiiiiiinnnnn. 16
3.4.1 Kivun moniammatillinen kuntoutus kirjallisuudessa...............ccc....... 17
3.4.2 UNEN PArantamiNeN ............eeeeeeeeeeueiieennineeneneneeeseeeeeeeeneenneeee s 18
3.4.3 Liikunta ja toiminnNalliSUUS ..............uuuuiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeenees 18
R S o 1S = T= 15 U1 19
3.4.5  Kouluun palaaminen .............uueeeeueueeiieiiiiiiiiiiiiieiiieeeeieeeeeeeaees 19



3.4.6  PSyKolOgINeN tUKI.......cccvveruiiiiiiie e 20

3.4.7 Vanhemmat ensin menetelma............cccoevviiiiiiiiiiiii e 21
4 KUOPION YLIOPISTOLLISEN SAIRAALAN KIPUKUNTOUTUS .................. 22
O N - 1Yo | (=S PP PPPPPPPP 22
4.2 Potilaat ja menetelmat..............ouiiiiiiiiiii e 23
4.2.1 Kyselylomakkeen tietojen analysointi .........cccccccceeeiiiiceieeceiiiciic e, 23
4.2.2 Kuntotestien analySOiNti...........ccoouuuuiiiiiieeeiieiecen e 24
4.2.3 Tietojen lopullinen analySointi...............ccccuemmimiiiimmiiiiiiiiees 25
.24 THETOTUIVAL ...ttt 26
4.3 TUIOKSEL....coiiiiiiiiiiiiiee e 26
5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA......ooiiiiieectee e 34
5.1 Keskeiset tUIOKSEL ........ccooiiiiiiiiiii 34
5.2  Tutkimuksen heikKOUEet. ... 35
5.2.1 Kyselylomakkeeseen liittyvat ongelmat .............ccccevvvmemiiieiiiiiinnnnnnnnns 35
5.2.2 Muut harhaa liISAAVAL aSiat.............uuvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 37
5.3  TutkimuKsen VaNVUUAE! ............ooiuiiiiiiiiiieeie e 38
5.4 YRIEENVELO ...coeiiiiiiiit et 38
5.4.1  KUNIOUIUSJAKSO ...t 40
5.4.2  Jatkotutkimus @INEESTa ..........ceviiiiiiiiiiiiiiii e 41
B LAHTEET ittt e e e ettt te e ns 43
A S | I =1 = PP PPPPRT 49
7.1 Liite 1: Lapsen kipukyselylomake............cccoouuiiiiiiiiiiiiiiicen e, 1
7.2 Liite 2: Huoltajien lomake ..........coooeviiiiii e 1

7.3 Liite 3: Fyysisen KUNNON teSHIt ..........uiviiiiiiii e 1



SANASTO

CRPS=Complex Regional Pain Syndrome. Monimuotoinen paikallinen kipuoireyh-
tyma.

ACC=Anterior Cingulate Cortex. Anteriorinen singulaarinen aivokuori. Aivokuoren

0sa, joka osallistuu kivun aistimukseen.

PAG=Periaqueductal Gray. Periakveduktaalinen harmaa aine. Keskiaivoissa sijait-
seva rakenne, joka osallistuu kipuaistimuksen saatelyyn laskevien ratojen valityk-
sella.

RVM=Rostral Ventromedial Medulla. Rostroventromediaalinen ydinjatkos. Ydinjat-
keessa sijaitseva rakenne, joka osallistuu kipuaistimuksen sdatelyyn laskevien ra-
tojen valityksella.

Sentraalinen sensitisaatio=Nosiseptiivisten, eli kivun aistimuksen syntymiseen osal-
listuvien neuronien kasvanut herkkyys keskushermostossa. Mekanismi, joka vaikut-

taa kivun pitkittymiseen.

Hyperalgesia=Herkistynyt kiputunto. Kipua aiheuttavan arsykkeen tuntuminen nor-
maalia voimakkaammalta. Esimerkiksi tulehduksen valittdjaaineet voivat herkistaa

hermopaatteen kivulle.

Allodynia=Normaalisti kipua aiheuttamattoman arsykkeen aikaansaama kipuaisti-
mus. Esimerkiksi kevyt silitys voi tuntua kivuliaalta.



1 JOHDANTO

Kipu on epamiellyttava aisti- ja tunnekokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uh-
kaan, tai tallaista kokemusta muistuttava tuntemus [1]. Lasten pitkittynyt kKipu on
enenevissa maarin tunnistettavissa merkittavaksi terveysongelmaksi vatsa- ja paa-
kipujen ollessa kivun tarkeimmat aiheuttajat [2]. Muita lasten pitkittyneen kivun ilme-
nemismuotoja ovat esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimistén kivut sek& monimuotoinen
paikallinen kipuoireyhtyma (CRPS) [3,4]. Pitkittyneeksi kivuksi luetaan sellainen
kipu, joka on ylittanyt kudosvaurion normaalin paranemisajan tai kestanyt yli 3 kuu-
kautta. Lapsista arviolta joka kymmenes ja murrosikaisista jopa kolmasosa karsii
toistuvista kivuista. Pitkittyneiden kipujen yleisyys kasvaa murrosian kynnyksella ja
ne ovat selvasti yleisempia tytdilla. [5] Jatkuvat kivut aiheuttavat univaikeuksia ja
koulupoissaoloja, vaikuttavat sosiaalisiin suhteisiin ja harrastusmahdollisuuksiin

sekd huonontavat elamanlaatua monella muulla tapaa [6].

Toiminnallisessa kivussa henkild kokee kipua ja siihen liittyvia oireita ilman selvaa
kipua aiheuttavaa rakenteellista poikkeavuutta tai patologista mekanismia. Epa-
spesifeista kivuista karsivat henkilot myods kokevat elaméanlaatunsa huonommaksi
kuin jostakin elimellisesta sairaudesta karsivat vertailuhenkil6t. [6] Talla hetkella jo-
kaiseen Suomen yliopistolliseen sairaalaan tulee vuosittain noin 20 uutta pitkitty-
neesta kivusta karsivaa lapsipotilasta, joiden kivuille ei I6ydy selkeaa syyta [7].

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa aloitettiin toukokuussa 2018 lasten kipukun-
toutusohjelma. Kuntoutus koostuu moniammatillisen tyéryhman toteuttamasta nel-
jan paivan kuntoutusjaksosta seka puoli vuotta kuntoutusjakson jalkeen toteutetta-
vasta seurantakaynnista. [7] Suomessa on jo kokeiltu hieman tamankaltaisia mo-
niammatillisia kuntoutusjaksoja pitkittyneista kivuista karsiville lapsille ja nuorille.
Esimerkiksi Lahdessa vuosina 2010-2015 jarjestettiin kuntoutusjaksoja, joissa oli
mukana kaksi lastenreumatologia, psykologi, fysioterapeutti ja sairaanhoitaja. Tut-
kimuksessa oli mukana 32 potilasta, joilla oli yli 3 kuukautta kestéaneita tuki- ja lii-
kuntaelimiston kipuja. Tutkittaville tehtiin laajat tutkimukset, joilla poissuljettiin mah-
dollisimman kattavasti somaattisista syista johtuvat kivut. [8] Kuopion kipukuntou-
tusohjelma on ensimmainen tdméankaltainen ohjelma Suomessa, mika toteutetaan

sairaalan ulkopuolella. Kuntoutusjaksolle osallistuu kerralla 4 kuntoutujaa.



Tahan mennessa toiminnallisista pitkittyneista kivuista karsivien lapsipotilaiden
hoito ei ole ollut Suomessa koordinoitua, joten tarve tdméankaltaiselle ohjelmalle on
selvasti olemassa. Kuntoutusohjelman tarkoituksena on |0yta& lapsille ja nuorille
apua heidan kipuihinsa, antaa vertaistukea seka koittaa |0ytaa keinoja arjesta sel-
viytymiseen kivuista huolimatta. Tavoitteena siis olisi, etta lapsi/nuori pystyisi ela-
maan mahdollisimman normaalia ianmukaista elamaa. Hypoteesina on, etta tallai-
nen kuntoutusjakso on kustannustehokas hoitomuoto ja siitd on kipupotilaille pitk&-
aikaista hyotya.

2 OPINNAYTETYON TAVOITE

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa olemassa oleva tieto lasten ja nuor-
ten pitkittyneesta toiminnallisesta kivusta seké tehda alustava kartoitus Kuopion yli-
opistollisen sairaalan jarjestaman lasten kipukuntoutuksen vaikuttavuudesta. Kirjal-
lisuuskatsaus kasittelee pitkittynyttéa toiminnallista kipua yleisesti, sen erilaisia esiin-
tymismuotoja seka esiintyvyytta, kivun vaikutusta lapsen ja perheen elamaan seka
erilaisia pitkittyneen kivun hoitomuotoja. Kirjallisuuskatsaukseen sisélletyt tutkimuk-
set kerattin UEF-Primo-, seka PubMed-tietokannoista. Liséksi opinnaytetytssa
kaytettiin Duodecim-lehden artikkeleita. Tutkimusten etsimiseen kaytettyja hakulau-
seita olivat esimerkiksi "pediatric chronic pain”, "functional pain in children” ja "pe-
diatric chronic pain treatment”. Kirjallisuuskatsaukseen valittin suomen- ja englan-
ninkielisia artikkeleita, jotka ovat ilmaiseksi kaikkien saatavilla tai 16ytyvat Itd-Suo-
men yliopiston tietokannoista. L&dhde 8 on lahteista ainoa, joka ei ole kokonaisuu-

dessaan ilmaiseksi saatavilla.



3 KIRJALLISUUSKATSAUS

3.1 Kipu

Kivulle 16ytyy monta erilaista méaaritelma&, mutta virallisesti se on IASP:n (Internati-
onal Association for the Study of Pain) maaritelman mukaan epamiellyttava aisti- ja
tunnekokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan, tai tallaista kokemusta
muistuttava tuntemus [1]. Kipu on elaman kannalta tarkeé varoitussignaali. Se opet-
taa meita valttamaan haitallisia tilanteita, jotka voisivat aiheuttaa kudosvaurioita.
Joillakin ihmisilla on havaittu mutaatioita tiettya janniteherkkaa ionikanaa koodaa-
vassa geenissa (SCN9A), jota esiintyy kipuaistimusta valittdvissd hermosoluissa.
Taman mutaation omaavat henkilét eivat tunne kipua lainkaan ja ovat nain ollen
alttiita erilaisille tapaturmille ja yleensa kuolevat melko nuorina. [9,10] Kivun koke-
mus on moniulotteinen ja siihen vaikuttaa nosiseption eli varsinaisen kipuhermora-
dan aktivoitumisen lisaksi monet psykososiaaliset tekijat kuten motivaatio, tunteet,
tiedonkasittely ja kulttuuri [2]. Paras osoitus psykologisten tekijoiden osallistumi-
sesta kivun kokemukseen on lumevaikutus eli plasebo. Lumevaikutuksella voidaan
saada kipupotilaalle aikaan merkittava kivunlievitys ilman mitdan varsinaisesti kivun
fysiologiaan vaikuttavaa laékeainetta, esimerkiksi sokeripillerilla. Tarkeinta on, etta

potilas kokee saavansa jotain kipuun vaikuttavaa ladkeainetta. [11]

3.1.1 Kudosvauriokipu ja nousevat kipuradat

Nosiseptiivinen Kipu eli kudosvauriokipu syntyy, kun jokin arsyke ylittaa perifeerisen
vapaan hermopaatteen eli nosiseptorin laukaisukynnyksen. Téallaisia arsykkeita ovat
esimerkiksi voimakas mekaaninen arsyke, hapenpuute, darimmaiset lampatilat tai
erilaiset tulehduksen valittadjaaineet. Hermopaéatteen arsytys saa aikaan toimintajan-
nitteen, joka johtaa hermoimpulssin selkaytimen takasarveen. Selkaytimeen Kipu-
viesti valittyy kahden erilaisen aksonin eli hermosyyn kautta. Paksumman kevyesti
myelinisoituneen Ad- ja ohuemman myelinisoitumattoman C-hermoséaikeen kautta.
Kivun kaksiosaisuus johtuu naiden aksonien erilaisesta hermoimpulssien kuljetus-

nopeudesta. Ad-saie johtaa kivun nopeasti selkaytimeen ja saa aikaan valittoman



teravan kivun, kun taas C-séaie valittda aktiopotentiaalia huomattavasti hitaammin ja
saa aikaan kivun toisen pidempaan kestavan vaiheen. Selkaytimen takasarvessa
aksoni haarautuu ja ndma haarat kulkevat lyhyen matkaa seké ylos, etta alaspain
alueella, jota kutsutaan Lissauerin alueeksi. Lopulta hermopééatteet synapsoivat, eli
muodostavat yhteyksia toisiin hermosoluihin substantia gelatinosassa. Tassa sy-
napsissa tarkeimpia valittajaaineita ovat glutamaatti ja substanssi P. Kun valittaja-
aineita vapautuu tarpeeksi, seuraavan neuronin arsytyskynnys ylittyy ja hermoim-
pulssi jatkaa kulkuaan. Tama neuroni risteaa valittbmasti selkaytimen toiselle puo-
lelle, josta se nousee kohti aivoja spinotalaamista rataa pitkin ja synapsoi vasta ta-

lamuksessa.
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Kuva 1. Synapsi. Kuvassa kahden hermosolun liitos, eli synapsi. Hermoimpulssi va-
littyy aksonia pitkin sdhkdisesti aksonin paatteeseen. Talldin synapsirakoon vapau-
tuu kemiallisia valittajaaineita, jotka saavat aikaan reaktion seuraavan hermosolun
dendriitissa. Mukailtu kirjasta: "Neuroscience: Exploring the Brain Fourth, Internati-
onal Edition”. [9]

Kasvojen ja paan alueelta tuleva nosiseptiivinen informaatio poikkeaa hieman muu-
alta elimistosta tulevista kipusignaaleista. Se kayttaa reittindan kolmoishermoa, sy-
napsoi aivorungon kolmoishermotumakkeissa, risteda aivorungon toiselle puolelle

ja synapsoi lopulta talamuksessa.



Kipuimpulsseja kulkee aivokuorelle spinotalaamisen radan lisaksi myds muita her-
moratoja pitkin, jotka kulkevat aivorungon tumakkeiden kautta ja osa niista ohittaa
talamuksen kokonaan. Kaikkia edella mainittuja hermoratoja kutsutaan yhteisnimi-
tyksella nousevat kipuradat.

TRANSMISSIO (valittyminen) MODULAATIO (muuntelu)

KESKIAIVOT
retikulo- spino-
talaaminen talaaminen
YDINJATKE
SELKAYDIN

transduktio

Kuva 2. Kivun valittyminen ja muuntelu keskushermostossa. Kuvassa vasemmalla
nouseva kipurata, joka valittda kipuaistimuksen keskushermostoon. Transduktiossa
Kipua aiheuttava arsyke saa aikaan kipuaistimusta valittavan hermosolun aktivoitu-
misen. Kuvassa oikealla laskeva kipurata, joka saatelee ja jarruttaa kipuimpulssin
kulkua. Mukailtu artikkelista: "Aistimuksesta tuntemukseksi: kipujarjestelma koko-

naisuutena”. [79]

Iholta tulevien nosiseptoreiden lisaksi myds sisaelimista tuleva kipuinformaatio kul-
kee samaa reittid selkaytimeen. Naista kahdesta eri l[&hteesta tulevat kipusignaalit
osittain sekoittuvat ja saavat aikaan ilmion nimelta heijastekipu. Siin& siséelimista
tuleva nosiseptiivinen informaatio voi saada kivun tuntumaan myos tietylla ihoalu-
eella. Esimerkiksi sydamen hapenpuutteesta johtuva kipu usein tuntuu my®os rinta-

kehén ylaosassa sekd vasemmassa kadessa. [9,10]



Talamuksesta kipuhermoradat projisoivat laajasti eri aivokuoren alueille, kuten so-
matosensoriselle- ja anterioriselle singulaariselle aivokuorelle (ACC) seka insulaan.
Kipuaistimuksen aikana myds monet muut aivoalueet aktivoituvat. N&ita alueita ovat
esimerkiksi etuotsalohko, mantelitumake ja tyvitumakkeet. Aivoissa ei siis ole mi-
taan erityista kipukeskusta, vaan kipuaistimus syntyy aivojen eri osien yhteistoimin-
nasta. On myds tarkeda huomata, etta kipuaistimus syntyy vasta aivoissa. Nain ol-
len perifeerisen nosiseptorin arsytys ei viela tarkoita kivun aistimista, vaan signaalin

tulee paasta aivokuorelle asti, jotta kipuaistimus syntyisi. [2,9,10]
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Kuva 3. Kipukokemuksen syntyminen keskushermostossa. Kuvassa nahdaan kipu-
kokemuksen syntymiseen ja saatelyyn osallistuvia aivoalueita. Mukailtu artikkelista:

"Nosiseptiosta kivun kokemiseen”. [79]

3.1.2 Laskevat kipuradat

Kipuaistimusta vahvistavien nousevien kipuratojen lisdksi on keskushermostossa
my0os laskevia Kipuratoja, jotka voivat jarruttaa kipusignaalin kulkua. Keskiaivoissa
sijaitseva neuronien keskittyma, periakveduktaalinen harmaa aine (PAG) seké ydin-
jatkeessa sijaitseva rostroventromediaalinen ydinjatke (RVM) ovat nykytietdmyksen
mukaan tarkeita rakenteita kivun saatelyssa. PAG saa hermotusta ainakin aivokuo-
relta, mantelitumakkeesta seka selkaytimesta. Kuvantamistutkimuksilla on havaittu,
ettéd plasebovaikutus voisi mahdollisesti syntya, kun ACC aktivoi PAG:ta. PAG taas

vaikuttaa lahinna RVM:n kautta. RVM sijaitsee ydinjatkeessa ja siihen kuuluu useita



eri tumakkeita, joista kivun kannalta tarkeitd tumakkeita ovat ainakin serotonergiset
raphe-tumakkeet. RVM saa hermotusta PAG:n lisdksi myds talamuksesta, parabra-

kiaaliselta alueelta ja noradrenergisilté sinitumakkeilta.

RVM:ssa on seka niin kutsuttuja "ON- soluja”, joiden aktiivisuus lisdantyy kipuaisti-
muksen aikana, ettda "OFF-soluja”, joiden aktiivisuus vahenee kivuliaan stimuluksen
aikana. Opioideilla voidaan inhiboida ON-soluja ja aktivoida OFF-soluja, jolloin ki-
puaistimus vahenee. Naiden ratojen kautta voivat kipuaistimuksen syntymiseen vai-
kuttaa myos erilaiset psykologiset tekijat, kuten tunteet, motivaatio ja kognitio. Se-
rotoniinin ja noradrenaliinin oletetaan olevan tarkeassa roolissa kivun saatelyssa
laskevissa radoissa. Selkaydintasolla serotoniinin vaikutukset valittyvat joko suo-
raan nosiseptiivisten neuronien kautta tai interneuronien valityksell&a. Serotoniinin
vaikutukset taas riippuvat reseptorityypista, johon se sitoutuu. Osa reseptoreista va-
hentaa kipua, kun taas osa niista lisda sita. Noradrenaliinin kipua lievittavat vaiku-
tukset selkaydintasolla valittyvat jarruttavien az-adrenoseptoreiden kautta. Kivun
saatelyyn osallistuu oleellisesti myds endogeeniset opioidit eli endorfiinit. Niiden vai-
kutukset ovat laaja-alaiset ja ne osallistuvat kivun saatelyyn seka keskushermos-
tossa, etta periferiassa. [9,12,13] Plaseboefekti kivun hoidossa valittyy ilmeisesti
suurelta osin endorfiinien kautta, koska tama efekti on osassa tutkimuksista pystytty
estamaan opioidireseptorien vastavaikuttajalla, naloksonilla [14].

Kipua, joka syntyy nosiseptoreiden kautta, voidaan myds estaa arsyttamalla saman
alueen matalan kynnyksen tuntoaistimuksia valittdvid mekanoreseptoreita. Naiden
aktiopotentiaali valittyy nopeita AB-saikeita pitkin. T&man niin sanotun kivun portti-
kontrolliteorian mukaan mekanoreseptoreista lahtevat hermosolut jarruttavat kipu-
signaalin kulkua interneuronien valityksella selkaydintasolla. limeisesti osittain ta-
man mekanismin ansiosta tuntuu hyvaltd hieroa aluetta haavan ympariltd ja toi-
saalta puhallus lapsen satuttamaan sormeen voi plasebon liséksi oikeasti lievittaa
kipua. Taman mekanismin merkitys kivun hoidossa on kuitenkin pieni, eika silla ole

juuri merkitystéa vaikeissa kiputiloissa. [9,13]

3.1.3 Neuropaattinen kipu

Neuropaattinen kipu eli hermovauriokipu syntyy, kun kivun aistimiseen osallistuvaan



hermojarjestelméan syntyy vaurio tai hairittila. Neuropaattinen kipu jaetaan keskus-
hermosto- ja dareishermostoperaiseen kipuun. Keskushermostoperainen kipu voi
syntya esimerkiksi aivoverenkiertohairion vuoksi, kun taas aareishermostoperainen
kipu esimerkiksi valilevynpullistuman tai kirurgisen toimenpiteen seurauksena. [15]
Lapsilla neuropaattinen kipu on huomattavasti harvinaisempaa kuin aikuisilla, koska
monessa tapauksessa neuropaattisen kivun kehittyminen liittyy johonkin muuhun
sairauteen, kuten diabetekseen, MS-tautiin tai postherpeettiseen neuralgiaan. Naita
sairauksia ei juurikaan tavata nuorilla henkilgilla ja esimerkiksi diabetekseen liittyvan
neuropatian kehittyminen kestaa pitkaan. Lapsilla kuitenkin esiintyy joitakin neuro-
paattisia kiputiloja, kuten CRPS, postoperatiivinen hermovauriokipu tai lyijymyrky-

tyksen aiheuttama neuropatia. [16]

3.1.4 Pitkittynyt kipu

Oikein toimiessaan kipu on tarkea ja elamalle lahes valttamaton suojamekanismi
ympariston haitallisia arsykkeita vastaan. Joskus kuitenkin kipujarjestelma menet-
td& normaalin toimintansa ja jatkaa kipusignaalien kuljettamista, vaikka kipua ai-
heuttava vaurio olisikin jo parantunut. [2] Yli kolme kuukautta kestaneesta kivusta
puhutaankin pitkittyneena kipuna. Mielekkdampaé olisi kuitenkin puhua pitkitty-
neesta kivusta myads silloin, kun kipu kestaa selvasti yli vaurion odotetun paranemis-
ajan tai kun kivulla ei ole enda fysiologista nosiseptiivista varoitusfunktiota, vaikka
se olisikin kestanyt alle kolme kuukautta. Pitkittyneeseen kipuun luetaan kuuluvaksi

seka taukoamaton, ettéa toistuva kipu. [3]

Lasten pitkittyneen kivun oletetaan johtuvan erilaisista vuorovaikutuksista biologis-
ten prosessien seka psykologisten- ja sosiokulttuuristen tekijoiden valilla [2]. Lasten
aivot eivat ole vield kehittyneet loppuun asti, joten esimerkiksi kivun jarruttaminen
laskevien ratojen avulla on heikompaa kuin aikuisilla [17]. Lapsilla my6s kivun saa-
telyssa tarkedssa osassa olevat korkeammat aivotoiminnot kuten kognitio, motivaa-

tion hallinta ja tarkkaavuus kypsyvét loppuun vasta aikuistuessa [18].

Pitkittyneista kivuista karsivilla ndhdaan monesti muutoksia aivojen anatomiassa ja
fysiologiassa. Esimerkiksi etuotsalohkon harmaa aine voi vahentya ja aktivoituvat

aivoalueet siirtyvat sensoristen komponenttien prosessoinnista kohti tunteita ja



motivaatiota kasittelevia alueita. [19] Eraassa pitkittyneista selkakivuista karsiville
potilaille tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, ettd parhaiten pitkittynytta kipua heijas-
tavat aivoalueet olivat mediaalinen etuotsalohko seka anteriorinen ACC. Toisaalta
yleensa akuuttia kipua heijastavat aivoalueet, kuten insula ja mediaalinen ACC ak-
tivoituivat vain hetkellisesti silloin kun kipu kasvoi. [20] Kivun pitkittymiseen liittyy
my0s perifeerinen ja sentraalinen herkistyminen kivulle seka erilaiset oppimispro-
sessit, jotka limbisen jarjestelman kautta vaikuttavat kivun aiheuttamaan karsimyk-
seen seka siitd selviytymiseen. Myds kivun jarruttaminen laskevien ratojen kautta

on usein heikentynyt. [19]

3.1.5 Toiminnallinen Kipu

Toiminnallisessa kivussa henkild kokee kipua ja siihen liittyvia oireita ilman selvaa
kipua aiheuttavaa rakenteellista poikkeavuutta tai patologista mekanismia. Toimin-
nallisen kivun, kuten pitkittyneenkin kivun uskotaan johtuvan monimutkaisista vuo-
rovaikutuksista biologisten, psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden valilla. [2] Syn-
tymasta asti lAsna olevien geneettisten ja biologisten altisteiden lisaksi sisaiset ja
ulkoiset psykososiaaliset tekijat lisaavat todennakoisyytta toiminnallisen kivun kehit-
tymiselle. Tallaisia ulkoisia tekijoita ovat esimerkiksi turvaton kiintymyssuhde, van-
hempien avioero tai muut perheongelmat. Siséisia altistavia tekijoitd ovat esimer-
kiksi ahdistuneisuus tai paniikkihairi6. Tamankaltaiset tekijat voivat johtaa lapsen
kivun somatisointiin, eli kipujen esiintymiseen ilman selvdd somaattista syyta.
[21,22]

Myds muut perheen sisaiset tekijat, kuten vanhemman kokema pitkittynyt kipu ja
erityisesti katastrofointi on yhdistetty lapsen kipukokemukseen ja kivun aiheuttaman
invaliditeetin asteeseen. [23] Katastrofoinnilla tarkoitetaan erilaisten negatiivissavyt-
teisten asioiden suurentelua ja méarehtimista seka avuttomuuden tunnetta. Kivun
katastrofointia ovat esimerkiksi jatkuva pelko kivun kasvamisesta, kivun ajattelemi-
nen jatkuvasti seka kivusta johtuva tunne, etté ei pysty suoriutumaan normaaleista
paivittaisistd asioista. Se nayttaisi myods ennustavan kipukokemuksen suuruutta
seka tervellla, etté pitkittyneisté kivuista karsivilla potilailla. Katastrofointia voi tehda

kipupotilas itse, mutta myds h&nen laheistensa katastrofoinnilla on negatiivinen
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vaikutus potilaan kipukokemukseen. Katastrofoinnin kipua lisaavan vaikutuksen ole-
tetaan johtuvan laskevien kipuratojen heikentyneesta toiminnasta seka sentraali-
sesta sensitisaatiosta eli kipuaistimukseen osallistuvien hermosolujen herkistymi-
sesta. Myos hormonitoiminnan muutoksilla hypotalamus-aivolisdke-lisamunuaisak-
selilla saattaa olla osuutta asiaan. [24] Kipu, jolle ei I6ydy selkeda syyta on potilaista
ahdistavaa ja epaspesifeista kivuista karsivat henkilot kokevatkin elaménlaatunsa

huonommaksi kuin jostakin elimellisesta sairaudesta karsivat vertailuhenkilot [6].

3.2 Pitkittyneen kivun ilmenemismuodot

Pitkittyneet kivut voivat esiintya lahes missa tahansa kehonosassa. Tyypillisimpia
kipuja lapsilla ja nuorilla ovat vatsa- ja paakivut. Pitkittyneiden kipujen vallitsevuus
vaihtelee suuresti tutkimuksesta ja kaytetyistd menetelmistéa riippuen. [2]

Vuonna 2018 julkaistiin laaja tutkimus pitkittyneiden kipujen vallitsevuuksista 11-,
13- ja 15-vuotiaiden keskuudessa. Tutkimus kasitti 42 maata seké 214 283 tutkitta-
vaa. Sen mukaan viikoittaisia kipuja viimeisimmé&n kuuden kuukauden aikana oli ko-
kenut 44,2 % tutkittavista nuorista. [25] Pitkittyneet kivut lisdantyvat murrosian kyn-
nykselld ja ne ovat selvasti yleisempia tytoilla [5,25]. Myds matalamman sosioeko-
nomisen aseman on havaittu olevan yhteydesséa suurempaan pitkittyneen kivun

esiintyvyyteen [26].

3.2.1 Pa&aan alueen kivut

Edellisessa kappaleessa mainitun 42 maata kasittaneen tutkimuksen mukaan péaan-
sarky oli yleisin pitkittyneen kivun aiheuttaja. Keskimaarin 29,8 % vastaajista ilmoitti
kokeneensa paansarkya seké jonkun muun alueen kipua viikoittain viimeisen puo-
len vuoden aikana. 11,3 % vastaajista oli kokenut pelkk&aa pitkittynytta paansarkya
ilman muun alueen kipuja. Vahiten sitd oli Portugalissa (7,9 %) ja eniten Suomessa
(15,6 %). Lahes kaikissa maissa paansarky oli merkittéavasti yleisempaa tytailla kuin
pojilla. Kreikassa ja Albaniassa jopa kaksi kertaa yleisempaa. Poikien keskuudessa
paansaryn esiintyvyys vaihteli ikdryhmien valilla vain vahéan, mutta tytoilla esiinty-

vyys lisdéntyi ian myota. [25]
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Primaareista paansaryista migreeni ja jannityspaansarky ovat yleisimpia [27]. Mig-
reeni on yhdistetty epanormaaliin sentraalisen informaation kasittelyyn seka muut-
tuneeseen primaarisen somatosensorisen aivokuoren &artyvyyteen. Migreenia sai-
rastaville lapsilla ndhdaan myos eroja aivojen kehittymisessa ja kypsymisessé ver-
rattuna terveisiin vertailuhenkil6ihin. Lapsilla jannityspaéansaryn ja migreenin vélille
ei ole helppo tehda niin selvaa eroa kuin aikuisilla. Lapsilla jannityspaansarky voikin
muuttua migreenityyppiseksi seka painvastoin. Kliinisten tutkimusten mukaan myds
psykologisten tekijoiden osuus primaareissa paansaryissa on selvempaa lapsilla
kuin aikuisilla. [28] Y6llinen hampaiden narskuttelu lisééa myds riskia paansarkyihin.
Eraassa tutkimuksessa narskuttelu lisasi paansaryn riskia yli kolminkertaiseksi. Jos
narskuttelevan lapsen vanhemmat olivat liséksi eronneet, nousi riski 13-kertaiseksi.
[29]

3.2.2 Vatsan alueen kivut

Pitkittyneista vatsakivuista yhdistettynd muiden alueiden kipuihin oli karsinyt yh-
teensa 20,3 % edellisissé kappaleissa mainitun 42 maata kasittaneen tutkimuksen
mukaan. Pelkki& pitkittyneita viikoittaisia vatsakipuja ilman muun alueen kipuja oli
kokenut vastaajista keskimaarin 4,6 %. Myo6s vatsakivut olivat paakipujen tavoin
yleisempia tyt6illa, mutta niiden esiintyvyys vaheni ian my6ta molemmilla sukupuo-
lilla. Suomalaisista tytoista 4,9 % ja pojista 3,5 % karsi pitkittyneista vatsakivuista.
[25]

Toiminnallisista vatsavaivoista yleisimpia ovat toiminnallinen dyspepsia seka arty-
van suolen oireyhtyma (IBS). Toiminnallisessa dyspepsiassa kipu tuntuu yleensa
ylavatsalla, kun taas artyvan suolen oireyhtyméassa koko vatsan alueelle tai alavat-
sassa. Vatsakipuihin liittyy my6s yleisesti ripulia tai ummetusta. Nimensa mukaisesti
toiminnallisten vatsavaivojen syyta ei tiedeta, joten niiden hoitaminen on haasteel-
lista. [30] Naihin vaivoihin liittyy monesti myds muita somaattisia sairauksia, kuten
yliaktiivinen virtsarakko ja migreeni seka psyykkisia oireita, kuten masennusta ja
ahdistusta. IBS vaikuttaa myds huomattavasti elaméanlaatuun ja sen haitta-astetta
onkin verrattu muihin kroonisiin sairauksiin, kuten diabetekseen ja hepatiittiin. [31]

Lapsilla IBS:n ennustavia tekijoitéa ovat nuoren ian liséksi psykologiset tekijat, kuten
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stressi ja katastrofointi sekéa ruuansulatuskanavan infektiot. IBS:n syntymekanis-
meista on esitetty kahta mallia, joista toinen "ylhaalta-alas malli” ehdottaa, etta paa-
asiallinen tautiprosessi tapahtuu ensiksi aivoissa ja vaikuttaa vasta sitten suoli-aivo-
akselin kautta perifeerisiin elimiin. Tata mallia tukee esimerkiksi se, etta psykologi-
set tekijat on tunnistettu IBS:n riskitekijoiksi. Toisaalta "alhaalta-ylés malli” ehdottaa,
ettd erilaiset stressitekijat suolistossa vaikuttavat keskushermostoon ja muuttavat
aivokuoren vastetta viskeraaliselle, eli sisdelimista tulevalle &rsytykselle. Tata mallia
taas tukee tieto, ettéa ruuansulatuskanavan infektiot ovat ennustava tekija IBS:n ke-
hittymiselle. [32]

3.2.3 Tuki- ja liikuntaelimistdn kivut

Tuki- ja liikuntaelimiston pitkittyneet kivut ovat myos verrattain yleisia lasten ja nuor-
ten keskuudessa. 42 maata kasittaneessa tutkimuksessa pitkittyneita selkékipuja
yhdessa muiden kipujen kanssa oli kokenut 22 % ja pelkkaa selkakipua 7,7 %.
Muista pitkittyneista kivuista poiketen selkékivut olivat yleisempia pojilla. 17 maassa
ne olivat tilastollisesti merkitsevasti yleisempiéa pojilla. Suomalaisista pojista 8 %:lla
ja tytdista 6,7 %:lla oli ollut pitkittyneita selkakipuja. [25] Selkakivut ovat tuki- ja lii-
kuntaelimiston pitkittyneista kivuista yleisimpia. Lisaksi tuki- ja likuntaelimiston ki-
puja esiintyy tyypillisesti myos raajoissa, rinnassa seka niska-hartiaseudussa [33].
Tuki- ja liikuntaelimiston kivut nayttaisivat myos hieman lisaantyvan ian myo6ta mur-
rosian kynnyksella. Toisaalta alle kouluikaisilla naitéa kipuja esiintyy todella vahan.
[5,25]

3.2.4 Monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtyma (CRPS)

Monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtyma on yleensa raajassa esiintyva vaiva, jolle
on tyypillistd sensorisen-, motorisen- ja autonomisen hermoston muutokset, poik-
keava inflammaatio sek& verisuonten toimintahairid. Sen voi laukaista melko lieva-
kin kudosvaurio, kuten venéhdys, mutta siitd voi kehittya pitkéllinen ja elamaa voi-
makkaasti haittaava kiputila. Vaivaan voi liittyd myds allodyniaa, eli normaalisti ki-

vuttoman arsykkeen tuntumista kipuna sekd hyperalgesiaa, eli kipuaistimuksen
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tuntuminen suhteettoman voimakkaalta arsykkeeseen nahden. CRPS voi alkaa
myo6s spontaanisti ilman selvaa kudosvauriota. CRPS:n epidemiologiaa lapsilla ei
ole tutkittu kovinkaan paljoa, mutta nayttaisi, etta se olisi yleisempaa tytoille ja alkaisi
keskimaarin 11-12 vuoden iasséa. Psykologiset tekijat nayttaisivat olevan CRPS:n
patogeneesissd mukana ja esimerkiksi perheen sisaiset ristiriidat tai laheisen kuo-
lema voivat littya CRPS:n kehittymiseen. Tauti on my6s jollain tasolla perinnéllinen.
[4,34]

3.3 Pitkittyneen toiminnallisen kivun vaikutus lapsen ja perheen elamaéan

Lapsen pitkittyneella kivulla on suuri negatiivinen vaikutus lapsen seka koko per-
heen elaméanlaatuun [35]. Se aiheuttaa kipupotilaalle esimerkiksi ahdistusta, ma-
sennusta, koulupoissaoloja ja univaikeuksia seké vahentdd sosiaalisia suhteita ja
harrastusmahdollisuuksia. [2,6] Lapsen kipuilu rajoittaa myds perheenjasenien so-
siaalista elamaa, voi olla taloudellinen taakka seka lisda perheenjasenten kokemaa
stressia ja uupumusta [35]. Hoitamaton pitkittynyt kipu lisdéa myos lapsen riskia

saada myohemmin elamassé joku mielenterveyden hairio [3].

3.3.1 Koulu

Lapsen kokema pitkittynyt kipu lisdd huomattavasti koulupoissaoloja ja siitd aiheu-
tuvia haittoja [36]. Koulupoissaoloja raportoi noin joka toinen pitkittyneista kivuista
karsiva lapsi [6,37]. Pitkan koulupoissaolojakson jalkeen lapsella voi olla huolia use-
asta eri asiasta. Lapsesta voi tuntua esimerkiksi vaikealta saada muut kiinni opin-
noissa tai integroitua uudestaan porukkaan, hanta voidaan kiusata muita herkem-
min esimerkiksi linkkaamisen vuoksi ja hanella voi olla ongelmia suoriutua paivittai-
sista rutiineista, kuten laukun kantamisesta. Lisaksi pitkittyneista kivuista karsivilla
on suurempi alttius psyykkisille hairidille ja perheen sisaisille ongelmille. Perheen
sisaiset ongelmat voivat taas johtaa huonompiin kommunikointi- ja ongelmanratkai-
sutaitoihin, jotka taas voivat altistaa ongelmille esimerkiksi koulun henkilokunnan
kanssa. Koulussa olo edustaa suurta osaa lapsen paivasta. Siella opitaan sosiaali-

sia taitoja ja muita elamalle tarkeitd asioita sek& luodaan uusia ystavyyssuhteita.
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Jos lapsi on paljon poissa koulusta, jdd hén helposti ulkopuoliseksi eika valttamatta
kehita niin paljoa vahvoja ystavyyssuhteita. Ystavyyssuhteiden puute yhdessa kipu-
jen kanssa voi aiheuttaa masennusta ja ahdistusta, joka entisestdan pahentaa syr-
jaytymista. [6,36,37] Koulukiusaamisen on myds havaittu olevan yhteydessa esi-
merkiksi vatsakivun kehittymiseen. Tama yhteys oli huomattavasti vahvempi tytoilla
kuin pojilla. Koulukiusaaminen altistaa myds erilaisille psyykkisille oireille, kuten ma-
sennukselle ja ahdistukselle, jotka voivat osaltaan olla mukana pitkittyneen kivun
kehittymisessa. Toisaalta psykososiaalisten oireiden, kuten masennuksen on myos

havaittu johtavan koulukiusaamiseen. [38]

3.3.2 Harrastukset

Pitkittyneet kivut vahentavat myos lapsen osallistumista erilaisiin harrastuksiin ja
joskus aiheuttavat koko harrastuksen lopettamisen. Erdaéan tutkimuksen mukaan, jo-
hon osallistui 149 toiminnallisista pitkittyneista kivuista karsivaa lasta, 72 % karsi
urheilullisen aktiivisuuden heikentymisesta. [6] Fyysinen aktiivisuus on myos yksi
tarkea kivun laukaiseva tekija, joten pelko kivusta voi olla monella este urheilulle
[37]. Toisaalta lapsen urheiluun kayttdman ajan on huomattu olevan kaéntaen ver-
rannollinen koettuun selkakipuun, joten esimerkiksi selkakipupotilailla fyysisen aktii-

visuuden sailyttdminen voi olla hoidon kannalta tarkeaa [39].

3.3.3 Uni

Pitkittyneet kivut voivat vaikuttaa haitallisesti myds uneen [40]. Uniongelmat ovat
muutenkin yleisia teini-ikaisten keskuudessa ja ne nayttaisivat myos lisaantyneen
viime vuosina. Yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan uniongelmat lisdantyivat 6-17-
vuotiaiden keskuudessa vuodesta 2003 vuoteen 2012, 10,7 prosenttiyksikkoa. [41]
Eraassa toisessa yhdysvaltalaisessa kyselytutkimuksessa vertailtiin toiminnallisista
vatsakivuista karsivia terveisiin vertailuhenkil6ihin ja huomattiin, ettéd he nukkuivat
yhta pitkia unia, mutta vatsakivuista karsivien nukahtaminen kesti pidempéaan ja he
herasivat useammin kesken unien. My6s heidan unenlaatunsa oli huonompi seka

nukkumiseen liittyi enemman huolia kuin terveilla vertailuhenkil6illa. [42] Lisaantynyt
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tutkimustieto viittaa siihen suuntaan, ettd uniongelmat ennemminkin aiheuttaisivat
erilaisia kiputiloja kuin Kiputilat uniongelmia. Tutkimuksissa kuitenkin nahdaan mo-

lemman suuntaisia yhteyksia. [43]

3.3.4 Mielenterveys

Pitkaan jatkuneet kivut yhdessa unettomuuden ja koulupoissaolojen kanssa muo-
dostavat kokonaisuuden, josta voi seurata erilaisia mielenterveyden ongelmia, ku-
ten ahdistusta, masennusta ja jopa itsemurha-ajatuksia [3,44,45,46]. Eras melko
pieni tutkimus 16ysi vahvan yhteyden erilaisten ahdistuneisuushairididen ja pitkitty-
neen vatsakivun valilla [44]. Lapsuuden ja nuoruuden pitkittyneet kivut ovat myos
selva riskitekija aikuisuuden mielenterveysongelmia ajatellen. Pitkittyneista kivuista
teini-iassa karsivista 21,1 % raportoi ahdistuneisuushairioitéa ja 24,5 % masennusta
mybhemmassa elamassaan. Terveille vertailuhenkildille samat luvut olivat 12,4 %
ja 14,1 %. [47] Itsemurhariski on erityisen suuri silloin, kun masennus ja pitkittyneet
Kivut esiintyvat yhta aikaa. Yleisimpia itsemurha-ajatukset ja yritykset ovat teini-ikai-
silla. Kipu ja masennus aktivoivat samoja fysiologisia hermoratoja ja esimerkiksi
mantelitumakkeessa ja hippokampuksessa nédhd&&n muutoksia sek& masennuk-

sessa, etta pitkittyneessa kivussa. [46]

Kipuun liittyy useasti myos pelko. Pelko on tarkoituksenmukainen niin kauan, kun
se suojaa yksiloa aiheuttamasta kudokseen lisdvaurioita ja nadin ollen edistaa para-
nemista. Pelko voi kuitenkin jadda paalle, vaikka vaurio olisi jo parantunut eika ki-
vulias arsyke ole enda lasné. Kipuun liittyva pelko voi kehittyd nopeastikin, vain
muutaman toiston jalkeen. Kipuun liittyvan pelon ja valttamiskayttaytymisen on 0soi-
tettu olevan avaintekija kivun kehittymisessa ja pitkittymisessa useissa eri kiputi-

loissa. Nain ollen kipuun liittyva pelko on tarkea ottaa huomioon kivun hoidossa. [48]

3.3.5 Vaikutus perheen elamééan

Lapsen pitkittyneet kivut voivat myds kuormittaa perhetta niin henkisesti kuin talou-
dellisestikin [49,50]. Taloudelliset kustannukset perheelle voivat olla Yhdysvalloissa

jopa kymmeniéd tuhansia dollareita siséltden sairauden laaketieteelliseen hoitoon
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kuluvat rahat, menetetyt ansiot tydpoissaolojen vuoksi, erilaiset apuvalineet, ulko-
puolisen avun seka muut kustannukset. Lisaksi kivuista karsivan lapsen auttami-
seen voi kulua aikaa vuosittain satoja tai jopa tuhansia tunteja. [49] Isossa-Britanni-
assa tehdyn tutkimuksen mukaan ei-tulehduksellisista pitkittyneista kivuista karsi-
vien lasten vanhemmat joutuivat kayttamaan enemman aikaa lastensa hoitamiseen
kuin tulehduksellisesta reumasairaudesta karsivien lasten vanhemmat. Ero oli
melko huomattava, kun verrattiin esimerkiksi vuosittaisia tyopoissaoloja. Reumasta
karsivien lasten vanhemmat joutuivat ottamaan keskim&arin 17 vapaapaivaa las-
tensa sairauden vuoksi, kun taas pitkittyneista kivuista karsivien potilaiden vanhem-

mat 78 paivaa. [51]

Vanhemmilla voi olla my6s huolia esimerkiksi lastensa tulevaisuudesta tai kyvyis-
taan huolehtia kipuilevasta lapsesta/nuoresta. Moni kipupotilaan vanhempi myon-
taa, ettd huolehtii lapsestaan enemman kuin sen ikaisesta pitaisi. Kun lapsen hoi-
toon kaytetaan normaalia enemmaén aikaa, aiheuttaa tama rajoitteita vanhempien
omaan elamaan seka saattaa hidastaa nuoren itsendistymistéa. [50] Lisaksi kipupo-
tilaiden vanhemmat raportoivat ahdistusta, masennusta, stressia, vasymysta seka

terveyden ja sosiaalisten suhteiden heikkenemista [35,50].

3.4 Kivun hoito moniammatillisella kuntoutuksella

Eraan tutkimuksen arvion mukaan pelkastaan Yhdysvalloissa lasten pitkittyneen ki-
vun vuosittaiset kustannukset ovat noin 19,5 miljardia dollaria. Tama summa koostui
seka erilaisten hoitojen kustannuksista, ettd vanhempien menetetyista tydtunneista.
[49] Liséksi on havaittu, ettd nuoruudessa pitkittyneista kivuista karsivilla on suuren-
tunut riski karsia pitkittyneista kivuista myos aikuisialla [52]. Kun tdhan yhdistetaan
pitkittyneiden Kkipujen suuri esiintyvyys, voidaan paatelld, etta kyseessa on merkit-
tava terveysongelma, jonka hoitoon tulee panostaa. Laakehoidoilla on tarked osa
kivun hoidossa, mutta tdssa opinnaytetydssa kasitellaan vain laakkeettomia hoitoja.
Kuopion yliopistollisen sairaalan jarjestamalla lasten ja nuorten kipukuntoutuksella
on monia tavoitteita ja ennen kuin siirryn kasittelemaan tata Kuopion kuntoutusjak-

soa, katson mitd tutkimustieto kertoo samankaltaisista kuntoutuksista.
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3.4.1 Kivun moniammatillinen kuntoutus Kirjallisuudessa

Useat tutkimukset puoltavat moniammatillisen kuntoutuksen kaytt6a pitkittyneista
kivuista karsivien potilaiden hoidossa. Kuntoutusten kestot vaihtelivat suuresti ja
l6ytamissani tutkimuksissa niiden kesto vaihteli paivasta neljaan viikkoon. Yhteista
niille kuitenkin oli moniammatillisuus ja kuntoutukset kayttivatkin apunaan sairaan-
hoitajia, psykologeja, toimintaterapeutteja, fysioterapeutteja sekd laakareita.
[2,3,53,54,55,56,57,58] Saksalaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuk-
sessa kolme viikkoa kestdneen moniammatillisen kuntoutuksen valittémia hyotyja
olivat toimintakyvyn paraneminen seka koulupoissaolojen ja katastrofoinnin vahe-
neminen. My6ds vanhempien taloudellinen taakka keveni tydpoissaolojen seka lap-
sen terveyspalveluiden kayton vahenemisen myota. [56] Samankaltaisia tuloksia
lapsen toimintakyvyn ja koulupoissaolojen osalta sai myds Iso-Britannialainen tutki-
musryhma kolme viikkoa kestéaneessa kuntoutusjaksossa, mutta he havaitsivat li-
saksi vanhempien stressin ja ahdistuksen vahentyneen kuntoutusjakson ansiosta
[57]. Kaksi edella mainittua tutkimusta seka aiheesta tehty meta-analyysi osoittavat,
etta kipukuntoutus ei valttamatta valittomasti juurikaan vahenna potilaiden kokeman
kivun astetta, mutta parantaa seka potilaan, ettd perheen eldaménlaatua monella
muulla tapaa [56,57,58]. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa laskettiin kolmen viikon
kuntoutusjaksosta saadun vuosittaisen taloudellisen hyédyn olevan 27 tuhatta dol-
laria perhetta kohden. Nain ollen moniammatillinen kuntoutus voi olla my6s erittéin

kustannustehokas hoitomuoto. [59]

Koska pitkittyneiden toiminnallisten kipujen uskotaan johtuvan monimutkaisista vuo-
rovaikutuksista biologisten, psykologisten sekéa sosiokulttuuristen tekijéiden valilla,
on jarkevaa, etta hoidossa otetaan kaikki nama ulottuvuudet huomioon [2]. Yhdys-
valtalaisen kipuklinikan havaintojen perusteella on tehokkainta aluksi koittaa palaut-
taa normaali toimintakyky ja vasta tata kautta saada helpotusta kipuihin [3]. Liséksi
usko kipujen vahenemisesta seké halu hallita kipuja nayttaisi ennustavan parempia
hoitotuloksia [54,60]. Useissa loytamissani tutkimuksissa korostettiin elamé&n nor-
malisointia. Yhdysvaltalaisella kipuklinikalla oli kaytésséaan nelja s:4a: "Sleep, Sport,
Social ja School”, eli "uni, urheilu, sosiaalisuus ja koulu”. He pyrkivat saamaan kaikki
nama eldman osa-alueet mahdollisimman normaaleiksi ja tekemaan lapsen/nuoren

elamastad mahdollisimman normaalia ikdisenséa elamaa. [3]
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3.4.2 Unen parantaminen

Pitkittyneet kivut vaikuttavat usein unen laatuun seka maaraéan ja toisaalta kivut voi-
vat osittain johtua heikentyneesta unesta [43,61]. Unen keston ja laadun on my6s
havaittu vaikuttavan seuraavana paivana koettuihin kipuihin [62]. Huomattavaa on
myos se, etta liilan pitkat unet (yli 9 tuntia) ennustivat aikuisilla tehdyssa tutkimuk-
sessa suurempaa kipua seuraavalle paivélle [63]. N&in ollen kipupotilaan kuntou-
tuksessa unen parantamiseen tahtaavat toimenpiteet voivat olla tehokas hoito-
muoto [61]. Unen laadun ja keston parantamisen lisdksi pitaisi myds pyrkid minimoi-
maan unen pituuden vaihtelut ydsta toiseen [62,63]. Yhdysvaltalaisen kipuklinikan
kuntoutusjaksolla vanhempia neuvottiin tukemaan lapsiansa normaaleissa paivaryt-
meissé, kuten aamuheratyksissa seka ajoissa kouluun lahtemisessa. Paivaunia ei
suositeltu ja viikonloppuisin neuvottiin nukkumaan maksimissaan kaksi tuntia my6-
hempaan kuin arkisin. Sinivaloa kehotettiin valttamaan nukkumaanmenoa edelta-
vana tuntina. Lisaksi opetettiin erilaisia rentoutumistekniikoita, kuten palleahengi-
tysté ja itsehypnoosia. [3] Kognitiivisen kayttaytymisterapian on myos havaittu ole-

van tehokas unettomuuden hoitomuoto [64].

3.4.3 Liikuntajatoiminnallisuus

Yhdysvaltalaisen kipuklinikan kuntoutuksessa lilkkunnalle annettiin suuri painoarvo,
koska se on erityisen tarkeda paivittdisen toimintakyvyn kannalta. Sita tuettiin fy-
sioterapialla, jolla pyrittiin esimerkiksi palauttamaan rajoittuneita liikelaajuuksia seka
parantamaan lihasvoimaa ja tasapainoa. Lisaksi kaytettiin Graded Motor Imagery
(GMI) -terapiaa seka kivun fysiologian opetusta. [3] Seka GMI-terapian, etta kivun
fysiologian opetuksen on havaittu vaikuttavan positiivisesti kipupotilaan elamaan
[65,66]. Liikkunnan méaaran on myos havaittu olevan kdantaen verrannollinen alasel-
kékipuihin, kun taas television ja tietokoneen aaressa vietetyn ajan suoraan verran-
nollinen kipuihin. Taman takia olisi tirkeaa, ettd esimerkiksi alaselkakivuista karsiva
lapsi liikkkuisi kivun sallimissa rajoissa mahdollisimman paljon kévellen tai pyoraillen,
eivatkd vanhemmat esimerkiksi kuljettaisi h&nta paivittain autolla kouluun. [39] Fy-
sioterapeuttien lisdksi voidaan kayttad toimintaterapeutteja pyrittdessa palautta-

maan lapsen toiminnallisuutta normaalille tasolle [55].
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3.4.4 Sosiaalisuus

Eraan tutkimuksen mukaan pitkittyneista kivuista karsivat nuoret kokevat, ettéa hei-
dan kaverisuhteensa eivét ole yhta vakaalla pohjalla kuin terveilla vertailuhenkil6ill&.
Tama saattaa johtaa sosiaalisten tilanteiden valttdmiseen ja osaltaan olla mukana
kivun kokemuksessa. [67] On myds havaittu, etta fyysinen ja sosiaalinen kipu akti-
voivat samoja aivoalueita. Mahdollisesti ndiden yhtenevaisyyksien takia sosiaalinen
tuki voi vahentaa fyysista kipua, kun taas sosiaalinen eristaytyminen lisata sita. [68]
Liséksi pitkittyneista kivuista karsivalla saattaa olla paljon koulupoissaoloja tai har-
rastuksissa kayminen on vahentynyt kipujen takia, mika osaltaan lisda sosiaalista
eristaytymista. Yhdysvaltalaisen kipuklinikan kuntoutusjaksolla perheterapeutti ja
psykologi koittivat yhteistydssa potilaan ja hanen perheensa kanssa Ioytaa keinoja
palauttaa tai rakentaa potilaalle hyva sosiaalinen elama. [3] Lisaksi kuntoutusjak-
solta voi saada vertaistukea muilta kipupotilailta sekd parantaa sosiaalisia taitoja
[55]. Harrastuksiin ja koulunkayntiin rohkaiseminen auttaa myos sosiaalisten suh-
teiden kehittymisessa, koska suuri osa lasten sosiaalisista kanssakaymisista tapah-
tuu niissa [36]. Hyvaksymis- ja omistautumisterapian on myds havaittu olevan keino

parantaa sosiaalisia suhteita ainakin aikuisilla [69].

3.4.5 Kouluun palaaminen

Kuten on jo aikaisemmin mainittu, normaaliin koulurytmiin palaaminen on monesta-
kin syysta tarkeaa pitkittyneista kivuista karsivalle. Taman takia useissa kipukuntou-
tuksissa vanhempia kannustettiin rohkaisemaan lapsia koulunkayntiin kivuista huo-
limatta. Sosiaalityontekijat ja psykologit olivat tiiviissa yhteistydssa potilaan, van-
hempien ja koulun kanssa. Kouluun palaamisen suunnittelussa otettiin huomioon
lapsen mahdolliset huolet kouluun palaamisesta, kiusaaminen seka tarvittaessa eri-
tyisopetuksen jarjestaminen. Kuntoutuksissa korostettiin, etta olisi hyva palata tay-
sipaivaiseen opiskeluun, eika erilaisia vaihtoehtoisia oppimismuotoja, kuten etaope-
tusta suositeltu. [3,53,58,70] My6s opettajien rooli on tarkeassa osassa pitkittyneista
kivuista karsivan potilaan hoidossa. Opettajien tulisi esimerkiksi koittaa vahvistaa
oppilaan itsearvostusta antamalla huomiota sekd kehumalla hyvista suorituksista

eikd antaa erityisia etuoikeuksia tai huomiota pelkastédan kivun takia. [36] Iso-
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Britannialaisessa moniammatillisessa kipukuntoutuksessa 64 %:lla osallistujista ha-
vaittiin koulupoissaolojen vahenemista kolme kuukautta kuntoutuksen jalkeen, kun
taas 40 % kuntoutujista oli palannut taysipaivaiseen koulunkayntiin [57]. Lasten yk-
sil6lliset ominaisuudet ja tarpeet tulisi myos ottaa hoidossa huomioon. Esimerkiksi
vatsakivuista karsiva lapsi ei valttamatta uskalla tai halua kayttaa koulun julkisia wc-
tiloja, mika voi osaltaan pahentaa vatsakipuja seka olla osallisena koulupoissaoloi-
hin. [36]

3.4.6 Psykologinen tuki

Pitkittyneet kivut voivat aiheuttaa monenlaisia psyykkisia oireita, kuten stressia, ma-
sennusta, ahdistusta ja pelkoa. Toisaalta nama tekijat ovat myds osallisena pitkitty-
neen kivun patogeneesissa. Jatkuvien epaonnistuneiden hoitoyritysten myota poti-
laat voivat myo6s kokea, etté heité ei oteta tosissaan tai etté heidan kipunsa eivat ole
aitoja. Nain ollen psyykkinen tuki on erityisen tarke&da osana pitkittyneiden kipujen
hoitoa. [2,3,48]. Kiputilalle olisi my6s hyva saada joku yhtenainen nimi, kuten "pri-
maarinen kipusyndrooma”, jolla voidaan vahentaa stigmaa ja viestia potilaille, etta

heidat otetaan tosissaan [3].

21 tutkimusta kasittAneen meta-analyysin mukaan psykologisista interventioista voi
olla erityisen paljon hydtya nimenomaan toiminnallisista kivuista karsiville lapsille.
Asia ei kuitenkaan ole yksiselitteinen, koska meta-analyysin 16ydoksissa oli paljon
vaihtelua tutkimusten valilla. Se ei myodskaan osoittanut millainen potilas hyotyisi
psykologisesta interventiosta kaikkein eniten, eika pystynyt maarittamaan optimaa-
lista terapiajakson kestoa. Psykologiset interventiot kuitenkin nayttavat vahentavan
tautitaakkaa, invaliditeettia sek& koulupoissaoloja. [71] Toisessa 28 tutkimusta ka-
sittdneessé meta-analyysissa saatiin vahva naytto erilaisten psykologisten hoitojen,
kuten rentoutumisharjoitusten ja kognitiivisen kayttaytymisterapian vaikuttavuu-
desta pitkittyneen kivun hoidossa lapsilla ja nuorilla. Erityisesti pitkittyneista paan-
saryista karsivat nayttaisivat hyotyvan hoidoista. Paatetapahtuman ollessa vahin-

taan 50 prosentin vAhenema paakivuissa, oli NNT-luku 2,32. [72]

Kognitiivisen kayttaytymisterapian on havaittu myos lisdavan harmaan aineen maa-

raa useilla eri aivoalueilla pitkittyneistd kivuista karsivilla. Harmaan aineen
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lisdantynyt maara oli myos yhteydessa parempaan kivun hallintaan. [73] Uutena
mielenkiintoisena hoitomuotona on testattu internet-valitteista kognitiivista kayttay-
tymisterapiaa, josta ei tosin viela l10ydy kovin paljoa tutkimustietoa. Aiheesta tehty
meta-analyysi kuitenkin toteaa, etta internet-valitteisesta terapiasta voi olla hyotya

osana kivunhoitoa. Erityisesti se on aikaa ja rahaa saéastava hoitomuoto. [74]

3.4.7 Vanhemmat ensin menetelméa

Kuten on jo aikaisemmin mainittu, lapsen pitkittyneet kivut vaikuttavat suuresti koko
perheen elamé&an. Taman lisaksi vanhempien toimintamallit voivat vaikuttaa lapsen
kivun kokemukseen ja kivusta selviytymiseen. Pitkittyneista kivuista karsivien lasten
perheissé on havaittu olevan enemmaé&n negatiivisia toimintamalleja kuin terveiden
lasten perheissa. Téllaisia negatiivisia toimintamalleja voivat olla esimerkiksi liika
kontrollointi, piittaamattomuus, katastrofointi sekd vanhempien oma ahdistuneisuus
ja stressi. Erityisesti aitien ylisuojelevaisuus ja katastrofointi ovat yleisia pitkitty-
neista kivuista karsivien lasten perheissa. Nain ollen on erittain tarkeaa, etta myos
vanhemmat huomioidaan osana moniammatillista kipukuntoutusta. Yhdysvaltalai-
nen artikkeli jopa ehdottaa, ettéd kuntoutuksessa mentaisiin vanhemmat edella ja
tata kautta saataisiin helpotusta myos lasten ongelmiin. [75] Vanhempien haitallis-
ten toimintamallien on myo6s havaittu lisdavan koulupoissaoloja seka huonontavan
koulumenestystd, mitka voivat taas osaltaan vaikuttaa lapsen kipukokemukseen
[76].

Kaksi melko uutta tutkimusta osoitti, ettd vanhempien toimintamallien muutos oli yh-
teydessd lasten kivun vahenemiseen ja toimintakyvyn paranemiseen [77,78].
Yleensa kuntoutukseen osallistuva vanhempi on aiti, mutta tarkeaa olisi saada myos
isat mukaan kuntoutukseen. Toinen tutkimuksista vertasi kuntoutukseen osallistuvia
ja osallistumattomia isid. Tutkimuksessa havaittiin, ettd kuntoutukseen osallistuvat
isét vahensivat huomattavasti haitallisia toimintamallejaan verrattuna isiin, jotka ei-

vat olleet mukana kuntoutuksessa. [77]
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4 KUOPION YLIOPISTOLLISEN SAIRAALAN KIPUKUNTOUTUS

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa aloitettiin toukokuussa 2018 lasten ja nuorten
kipukuntoutusohjelma. Kuntoutus koostuu moniammatillisen tyéryhméan toteutta-
masta neljan paivan kuntoutusjaksosta seka puoli vuotta kuntoutusjakson jalkeen
toteutettavasta seurantakaynnistd. Moniammatillisessa tyéryhméassa on mukana
sairaanhoitajia, toimintaterapeutti, fysioterapeutti, psykologi ja ladkareita. Jokaiselle
kuntoutujalle tehda&an henkilokohtainen péaivaohjelma, joka sisaltaa seka yksilollista
ohjausta eri ammattilaisten kanssa, ettd ryhmassa toteutettavaa toimintaa. Jakson
alussa laakari pitda luennon kivun fysiologiasta ja anatomiasta. Lasten vanhemmat
myo6s osallistuvat lastenpsykiatrian tyéryhman vetdmaan vertaistukikeskusteluun.
Nain pyritdan lisddmaan kuntoutujien ja heidan vanhempiensa ymmarrysta kivun
mekanismeista ja sen kokonaisvaltaisesta hoidosta. Kuntoutusjaksoon kuuluu myés
jokaisen kuntoutujan sekad heiddn vanhempiensa kanssa pidettava alkuhaastattelu

seka loppupalaveri.

Fysioterapeutin kanssa kuntoutujat suorittavat kuntotestit sek& saavat yksilollista
ohjausta omien haasteidensa mukaisesti. Psykiatrian tydryhma kartoittaa kuntoutu-
jan seka vanhempien psyykkisen tuen tarvetta. Toimintaterapeutin ohjelmaan kuu-
luu seké yksiloterapiaa, etta ryhmassa toimimisen harjoittelua. Suomessa on jo ko-
keiltu taméankaltaisia moniammatillisia kuntoutusjaksoja, mutta Kuopion ohjelma on
ensimmainen, joka toteutetaan sairaalan ulkopuolella. Kuntoutusjaksolle osallistuu

kerrallaan 4 kuntoutujaa.

4.1 Tavoite

Taman tutkimuksen tavoitteena oli tehda alustava kartoitus edella esitellyn Kuopion
yliopistollisen sairaalan toteuttaman moniammatillisen kipukuntoutuksen vaikutta-
vuudesta. Aihe on tarked, koska talla hetkella pitkittyneista kivuista karsivilla lapsi-
potilailla ei ole selkeaa hoitopolkua. Kuten kirjallisuuskatsauksessa kerrottiin, lasten
pitkittyneill& kivuilla voi myds olla merkittaviad vaikutuksia koko perheen elamaan.
Taman lisaksi yhteiskunnalliset kustannukset voivat olla huomattavia. Jos tdman-

kaltaisille potilaille saataisiin luotua selked hoitopolku, voitaisiin parhaimmillaan
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parantaa potilaiden ja heiddn perheiden elamanlaatua seka pienentaa yhteiskun-

nalle ja yksil6ille kertyvia kustannuksia.

4.2 Potilaat ja menetelmat

Kipukuntoutuksen vaikuttavuuden arviointiin kaytetty aineisto kerattiin 16:sta kun-
toutusjaksolle osallistuneesta 10-16-vuotiaasta kuntoutujasta seka heidén huolta-
jistaan neljan kuntoutusjakson aikana vuosina 2018-2020. Kuntoutujista 14 (88 %)
oli tyttoja ja kaksi (12 %) poikia. Aineiston keraamiseen kaytettiin Suomen Kivuntut-
kimusyhdistyksen tekemia kipukyselylomakkeita (ks. Liite 1 ja 2) seka perustervey-
denhuollon tietokannoista I6ytyvia tietoja, kuten osastohoitojaksojen lukumaaria.
Huoltajille ja kuntoutujille oli omat lomakkeensa. Kipukyselylomakkeet taytettiin kun-
toutusjaksolla sekéa 6 ja 12 kuukautta kuntoutusjakson jalkeen. Nain pystyttiin ver-
tailemaan, oliko eri kategorioissa tapahtunut muutosta kuntoutusjakson jalkeen ja
tehda alustavia paatelmia voisiko tallaisesta kuntoutusjaksosta olla hyotya potilaille.
Kuntoutusjakson aikana tehtyyn kyselyyn vastasivat kaikki 16 kuntoutukseen osal-
listujaa. Puolen vuoden kohdalla kyselyyn vastasi 11 kuntoutujaa ja vuoden kohdalla
tehtyyn kyselyyn yhdeksan. Tiedot perusterveydenhuollon kaytosta kerattiin aikava-
lilta vuosi ennen kuntoutusjaksoa seka vuosi sen jalkeen. Lisaksi kuntoutusjaksolla
ja seurantakaynnilla kuntoutujille tehtiin fyysisen kunnon testit (ks. Liite 3), joiden
tuloksia myo6s analysoitiin. Aineiston kasittelyyn ja tulkintaan kaytettiin taulukkolas-
kentaohjelma Excelid seka IBM SPSS Statistics 27 ohjelmistoa.

4.2.1 Kyselylomakkeen tietojen analysointi

Kipukyselylomakkeilla keratyt tiedot jaettiin viiteen eri kategoriaan: 1. kipujen ylei-
syys, 2. kipujen voimakkuus, 3. muut oireet, 4. toimintakyky ja ajatukset seka 5.
koulupoissaolot. Kipujen yleisyytta kysyttiin yhdeksasta eri kehonosasta ja niiden

toistuvuutta kysyttiin lauseilla: ’joka paiva”, "Juseamman kerran viikossa”, “kerran vii-
kossa”, "noin kerran kuukaudessa” seka "harvemmin tai ei ollenkaan” (ks. Liite 1).
Vastaukselle "joka paiva” annettiin numeerinen arvo 5 ja siitd eteenpain numerot

annettiin laskevalla asteikoilla niin, ettd vastaus "harvemmin tai ei ollenkaan” sai
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arvon 1. Lopuksi kaikista kohdan vastauksista laskettiin keskiarvo ja tata lukemaa
kaytettiin lukuarvona tulosten analysoinnissa. Maksimissaan kipujen yleisyydesta
sai siis viisi pistetta, jos kaikissa yhdeksassa kehonosassa oli paivittain kipua ja mi-
nimissaan yhden pisteen, jos missdan kehonosassa ei ollut kuukausittain kipuja.

Kipujen voimakkuudesta kysyttiin myods yhdeksasta eri kehonosasta kipujanan ja
taman paalla olevien hymididen avulla. Osa vastaajista merkitsivat kipunsa kipuja-
nalle, kun taas toiset vastasivat ymparéimalla kipujanan paalla olevan hymion. Ta-
man vuoksi myos kivun voimakkuus pisteytettiin kunkin kehonosan osalta arvoilla
1-5 kuvan 4. mukaisesti. Myds kipujen voimakkuudesta eri kehonosissa laskettiin
keskiarvo, jota kaytettiin analyysissa. Muiden kategorioiden lukuarvot laskettiin sa-
malla logiikalla siten, etta "muista oireista” saatiin arvot 1-5 ja "toimintakyvysta ja
ajatuksista” seka "koulupoissaoloista” arvot 1-4 (ks. Liite 1). Taman liséksi tutkittiin,
kuinka monessa eri kehonosassa kuntoutujilla oli kipua useammin kuin kerran vii-

kossa. Tama osio pisteytettiin arvoilla 1-9 kipupaikkojen lukum&aran mukaan.

Paa / kasvot (A)

Kuva 4. Kivun voimakkuuden pisteytys kipujanan seka hymiéiden avulla.

4.2.2 Kuntotestien analysointi

Kuntotestien analysoinnissa laskettiin kahdeksan eri suoritteen pistemaara. Mukaan
otetut testit olivat: PEF-puhallus, yhdella jalalla seisominen seké oikealla, ettd va-
semmalla jalalla, kdden puristusvoima molemmista kasista, vatsalihastesti, toisto-
kyykistys ja 6 minuutin kavelytesti. Jokaisesta testista laskettiin lukuarvo, joka oli
maksimissaan 1 ja minimissdan 0. PEF-arvoa verrattiin idinmukaiseen viitearvoon.
Jos PEF-arvo oli viitearvon suuruinen tai tatd suurempi sai siitd maksimipisteet. Jos

PEF-puhallusta ei pystytty suorittamaan tuli pistemaaraksi 0. Kaden puristusvoimaa
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ja 6 minuutin kavelytestia verrattiin myos ianmukaiseen viitearvoon. Yhdella jalalla
seisomista verrattiin maksimitulokseen, joka oli testissé 30 sekuntia. Eli jos tutkittava
pystyi seisomaan yhdella jalalla 30 sekuntia, sai han testista taydet pisteet, eli luku-
arvon 1. Jos taas tutkittava pysyi pystyssa vain 15 sekuntia, sai h&n testista lukuar-
von 0,5 (15/30). Toistokyykistyksesta ja vatsalihastestista laskettiin samalla logii-
kalla suhteellinen tulos maksimituloksen ollessa kyykistystestissa 50 toistoa ja vat-
salihastestissa 15 toistoa. Naiden kahdeksan suoritteen lukuarvot summattiin yh-
teen ja tulos jaettiin suoritteiden lukumaaralla. Maksimissaan kuntotesteista pystyi
siis saamaan lukuarvon 1, jos kaikki suoritteet olivat vahintaan idnmukaisen viitear-
von suuruisia ja tutkittava pystyi tekemaan kaikissa suoritteissa maksimimaaran

toistoja.

4.2.3 Tietojen lopullinen analysointi

Taulukkolaskentaohjelmalla saadut numeeriset arvot siirrettiin SPSS-ohjelmistoon,
jolla tarkasteltiin niiden mediaaneja, vaihteluvéleja seka tilastollista merkitsevyytta
Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testilla. Tilastollista merkitsevyyttéa puolen vuoden

ja vuoden kohdalla verrattiin kuntoutusjakson aikana saatuihin tuloksiin.

Taman lisaksi tehtiin kolme taulukkoa, joiden tiedot laskettin manuaalisesti Ex-
celista. Taulukossa 4. katsottiin, kuinka isolla prosentilla kipua oli esiintynyt useam-
min kuin kerran viikossa paassa, vatsassa, raajoissa, selassa tai niska/hartia-alu-
eella. Taulukossa 5. kasiteltiin tarkemmin kategoriaa "muut oireet”. Siinad laskettiin
manuaalisesti, kuinka isolla prosentilla osallistujista oli esiintynyt nukahtamisvai-
keutta/heréilya kesken unien, paivavasymysta/uupumusta tai muita psyykkisia oi-
reita. Muut psyykkiset oireet pitivat sisalladn alakulon, surun, masennuksen, jannit-
tyneisyyden, hermostuneisuuden, ahdistuneisuuden, artyneisyyden ja kiukun. Tau-
lukossa 6. kasiteltiin tarkemmin kipukyselylomakkeen kohtaa "toimintakyky ja aja-
tukset”. Siina tarkastelun kohteeksi otettiin kohdat: "kipuni rajoittavat liikkumistani”,

"pelko kipujen pahenemisesta liikkeessa/pelko vakavammasta”, "vaikeus kuvailla

tunteita” seka "olo, ettd muut eivat ymmarra minua”.
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4.2.4 Tietoturva

Opinnaytetyossa kasiteltavien henkildiden nimet koodattiin numeroilla 1-16. Tiedot
pseudonymisoitiin siten, etté vain opinnaytetyon tekija tietd& kuka kukin henkilgista
1-16 on. Naita tietoja sdilytettiin lukitussa kaapissa paikassa, jonne ei ole yleista
paasya sinne kuulumattomilla henkil6illa. Henkildilla, joilla on laajempi paasy kun-
toutusjaksolle osallistuvien tietoihin, kuten kuntoutusjakson henkilokunta, pystyvat
paattelemaan osallistujien idn ja vastausten perusteella kuka kukin on. Tama ei kui-
tenkaan riko tietoturvaa, koska nailla henkil6illa on jo muutenkin paasy kuntoutus-

jakson osallistujien tietoihin.

4.3 Tulokset

Kivun voimakkuus, kivun yleisyys sekd kuntoutujien muut oireet vahenivat kaikki
kuuden kuukauden kohdalla (ks. Taulukko 1). Tilastollisesti merkitsevid muutoksia
ei kuitenkaan nahty. Kivun voimakkuudessa ja yleisyydessa nahtiin kuitenkin selva
muutos parempaan suuntaan ja tilastollinen merkitsevyys lahes saavutettiin. Mo-
lemmissa testeissa p=0,059. Toisaalta taas vuosi kuntoutusjakson jalkeen kaikissa
kategorioissa oli tapahtunut muutosta huonompaan suuntaan. Kivun voimakkuuden
ja yleisyyden kohdalla arvot nousivat jopa korkeammaksi kuin arvot kuntoutusjak-
son aikana. Samalla myds vaihteluvali naissa osioissa kasvoi suuremmaksi. Nama
muutokset eivat kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid. Alla olevissa ruutu- ja
janakaavioissa (kuvat 5-7), nahdaan samat muutokset visuaalisessa muodossa.

Naissa kaavioissa tulee myds hyvin esille vaihteluvalin kasvu vuoden kohdalla.
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Taulukko 1. Kipukuntoutusjakson vaikutus kipuihin ja muihin oireisiin 16:lla 10-16

vuotiaalla nuorella 12 kuukauden seurannan aikana asteikolla 1-5.

Ajankohta kuntoutusjaksoon verrattuna

(mediaani ja vaihteluvéli)

Okk

6kk jalkeen

12kk jalkeen
N=9

Kivun voimakkuus?

1,89 (1,11-3,44)
N=15

1,56 (1,00-3,33)
N=10

2,33 (1,00-4,11)

Kivun yleisyys?

2,39 (1,44-3,89)
N=16

2,25 (1,00-3,43)
N=11

2,89 (1,00-4,00)

Muut oireet?

2,89 (1,67-4,11)
N=16

2,22 (1,22-3,33)
N=11

2,89 (1,56-4,00)

IKivun voimakkuus ja yleisyys yhdeksassa eri kategoriassa: 1.Pa4, 2.niska-hartia, 3.rintakehd, 4.ylaselka,

5.ylaraajat, 6.vatsa, 7.alaselkd, 8.pakarat ja 9.alaraajat.

2Muut oireet sisaltavat yhdeksan eri kategoriaa: 1.Alakulo, suru tai masentuneisuus, 2.jannittyneisyys, her-
mostuneisuus tai ahdistuneisuus, 3.artyneisyys tai kiukku, 4.huimaus, 5.sydamen tykytys, 6.vaikeus paasta

uneen, 7.herdileminen kesken unien, 8.paivavasymys tai uupuneisuus ja 9.ilmavaivoja, ummetusta tai ripulia.

45
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5

1,0

i

I okk, N=15 [l 6kk, N=10 [ 12kk, N=9

*Viikset osoittavat dariarvoja, laatikko yla- seké alakvartiilia ja poikkiviiva mediaania.

Kuva 5. Kivun voimakkuus 16:lla 10-16 vuotiaalla nuorella 12 kuukauden seuran-

nassa kipukuntoutuksen jalkeen asteikolla 1-5.*
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45

3,5
2,5
1,5

1

M okk, N=16 [ 6kk N=11 [ 12kk, N=9

w

]

*Viikset osoittavat aériarvoja, laatikko yla- seké alakvartiilia ja poikkiviiva mediaania.

Kuva 6. Kivun yleisyys 16:lla 10-16 vuotiaalla nuorella 12 kuukauden seurannassa

kipukuntoutuksen jalkeen asteikolla 1-5.*

4,5

4,0
3,5
3,0
2,5
2,0

1,5

1,0

M okk, N=16 [l 6kk, N=11 [l 12kk, N=9

*Viikset osoittavat aariarvoja, laatikko yla- seké alakvartiilia ja poikkiviiva mediaania.

Kuva 7. Muut oireet 16:1la 10-16 vuotiaalla nuorella 12 kuukauden seurannassa ki-

pukuntoutuksen jalkeen asteikolla 1-5.*

Kipukuntoutusjakso ei vaikuttanut mydskaan merkittavasti kuntoutujien toimintaky-
kyyn ja ajatuksiin tai koulupoissaoloihin (ks. Taulukko 2). Toimintakyky ja ajatukset
osiossa vaihteluvali kuitenkin kasvoi huomattavasti seka kuuden kuukauden, etta
vuoden kohdalla verrattuna kuntoutusjakson ajankohtaan. Koulupoissaolot vaheni-

vat kuuden kuukauden kohdalla, mutta tilastollista merkitsevyytta ei aivan
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saavutettu (p=0,054). Kuvasta 8. nahdaan, etta "Toimintakyky ja ajatukset” katego-
riassa ei ole tapahtunut suurta muutosta ajan kuluessa, mutta toisaalta vastausten

suuri hajonta tulee hyvin esille.

Taulukko 2. Kipukuntoutusjakson vaikutus toimintakykyyn ja koulupoissaoloihin

16:1la 10-16 vuotiaalla nuorella 12 kuukauden seurannan aikana asteikolla 1-4.

Ajankohta kuntoutukseen verrattuna
(Mediaani ja vaihteluvéli)

Okk 6kk jalkeen

N=16 N=10 12Kk jalkeen

Toimintakyky ja 2,75 (1,42-3,50)

2,58 (1,92-3,42) | 2,63 (1,42-3,67)

ajatukset? N=9
Koulupoissaolot? | 2,00 (1,00-4,00) | 1,00 (1,00-3,00) 2,00 (ll\l,i)g—I%,OO)

IToimintakyky ja ajatukset sisaltavat 12 eri kategoriaa, joissa kasiteltiin kipujen vaikutusta esimerkiksi liikkumiseen, kou-
lunkayntiin, harrastuksiin ja nukkumiseen seka kipujen vaikutusta tunteisiin ja ajatuksiin (ks. Liite 1).

2Koulupoissaolot kohdassa poissaoloja kysytty neliportaisella asteikolla: Ei poissaoloja, silloin tall6in, viikoittain ja ei
pysty kdymaan koulua.

4,0
3,5 T
3,0

2,5

2,0

1,5 L

1,0

M okk, N=16 [ 6kk, N=10 B 12kk, N=9

*Viikset osoittavat aériarvoja, laatikko yla- seké alakvartiilia ja poikkiviiva mediaania.

Kuva 8. Toimintakyky ja ajatukset 16:lla 10-16 vuotiaalla nuorella 12 kuukauden

seurannassa kipukuntoutuksen jalkeen asteikolla 1-4.*
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Viikoittain eri kehonosissa tuntuvien kipupaikkojen maara vaheni puolen vuoden
kohdalla tilastollisesti merkitsevasti (p<0,05). Mediaani ja vaihteluvali pysyivat sa-
mana, mutta dariarvot pienenivat (ks. Taulukko 3). Toisaalta taas vuoden kohdalla
viikoittaisia kipuja havaittiin useammassa paikassa kuin kuntoutuksen aikana tayte-
tyssa kyselyssa. Tama muutos ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva. Kuva 9.

esittaa samat tiedot visuaalisessa muodossa.

Taulukko 3. Kipukuntoutusjakson vaikutus kivun esiintymispaikkoihin 16:lla 10-16

vuotiaalla nuorella 12 kuukauden seurannan aikana asteikolla 1-9.

Ajankohta kuntoutukseen verrattuna
(Mediaani ja vaihteluvali)

Okk 6kk jalkeen 12kk jalkeen
N=16 N=11 N=9

Monessako paikassa
kipua useammin 2,00 (1,00-6,00) 2,00 (0,00-5,00)* 4,00 (0,00-7,00)
kuin kerran viikossa!

*

p<0,05

IKipujen esiintymista mitattiin yndeksassa eri kehonosassa: 1.Pa4, 2.niska-hartia, 3.rintakeha, 4.ylaselka,
5.yléraajat, 6.vatsa, 7.alaselkd, 8.pakarat ja 9.alaraajat.

.
1

B okk, N=16 [M 6kk, N=11 [ 12kk, N=9

T

o B N W B~ U O N

*Viikset osoittavat aériarvoja, laatikko yla- seké alakvartiilia ja poikkiviiva mediaania.
Kuva 9. Eri kehonosissa esiintyvien kipupaikkojen mé&ara 16:lla 10-16 vuotiaalla

nuorella 12 kuukauden seurannassa kipukuntoutuksen jalkeen asteikolla 1-9.*
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Kuntotesteissa tulosten paranemista tapahtui suurimmalla osalla kuntoutujista
(11/16). Tulos huonontui vain kolmella kuntoutujalla ja heillakin erittain vahan. Kah-
den kuntoutujan kohdalla vertailutesteja ei tehty. Kuntotestien tulokset parantuivat
tilastollisesti merkitsevasti (p<0,05). Kuvassa 10. nahdaan kuntotestien tulokset

ruutu- ja janakaaviona.

1,1

1,0 e

0,9

0,8

0,7

0,6

0,4

B okk, N=16 [l 6kk, N=14

*Viikset osoittavat aériarvoja, laatikko yla- seké alakvartiilia ja poikkiviiva mediaania. Janan ulkopuolella olevat
pisteet osoittavat muista arvoista selvasti poikkeavia arvoja, joita ei otettu mukaan analyysiin.

Kuva 10. Kuntotestien tulokset 16:lla 10-16 vuotiaalla nuorella kuuden kuukauden

seurannassa kipukuntoutuksen jalkeen asteikolla 0-1.*

Myds osastohoitopéivien lukumaaraa verrattiin vuoden ajalta ennen kuntoutusta
seka vuoden ajalta kuntoutuksen jalkeen. Kun huomioon otettiin kaikista syisté joh-
tuvat osastohoitopaivét ei tilastollisesti merkitsevdd muutosta ollut tapahtunut.

Osastohoitopaivat kivun vuoksi taas vahenivat tilastollisesti merkitsevasti (p<0,05).

Kipukuntoutusjakson vaikutusta kivun esiintymispaikkoihin tarkasteltiin tarkemmin
viiden eri kehonosan osalta (ks. Taulukko 4). Taulukkoon kerattiin kaikki vastaukset,
joissa kipua esiintyi joko paivittain tai useamman kerran viikossa. Yleisin kivun esiin-
tymismuoto oli selkakipu, johon laskettiin mukaan sekéa yla-, etta alaselkékipu. Kun-
toutusjakson aikana selkakivuista karsi 69 % osallistujista. Myds muiden kipujen
osuus oli merkittava huomioiden, ettd taulukkoon kerattiin vain sellaiset kivut, joita
esiintyi useamman kerran viikossa. Tama kuvaa hyvin kipukuntoutukseen osallistu-

vien kipujen laaja-alaisuutta. Kaikissa kategorioissa kipujen prosentuaalinen osuus
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vahentyi kuuden kuukauden kohdalla, mutta vuoden jalkeen esiintyvyys oli kuntou-
tusjakson ajankohtaan verrattuna kasvanut kaikissa muissa paitsi vatsakivuissa.
Pahimmat kipupaikat pysyivat seuranta-aikana kunkin vastaajan kohdalla pitkalti sa-
mana, mutta monen kuntoutujan kohdalla oli havaittavissa kivun ilmaantumista uu-

siin paikkoihin ajan mittaan.

Taulukko 4. Kipukuntoutusjakson vaikutus kivun esiintymispaikkoihin 16:lla 10-16

vuotiaalla nuorella 12 kuukauden seurannan aikana.l!

n (%) Okk n (%) 6kk | n (%) 12kk
N=16 N=11 N=9
Paakipu 5 (31 %) 2 (18 %) 4 (44 %)
Vatsakipu 6 (38 %) 2 (18 %) 2 (22 %)
Raajakipu 9 (56 %) 4 (36 %) 7 (78 %)
Selkakipu 11 (69 %) 6 (55 %) 7 (78 %)
Niska/hartiakipu 5 (31 %) 3 (27 %) 3 (33 %)

1Analyysiin otettu mukaan vain vastaukset, joissa kipua esiintyi useammin kuin kerran viikossa.

Kipukuntoutusjakson havaittiin myos vaikuttavan kuntoutujien uneen seka erilaisiin
psyykkisiin oireisiin, kuten masennukseen ja ahdistukseen (ks. Taulukko 5). Taulu-
kosta nahdaan, ettd kuntoutujien ongelmana eivat olleet pelkastaan kivut, vaan huo-
mattavalla osalla kuntoutujista oli niin univaikeuksia, uupumusta kuin muitakin
psyykkisia oireita. Edellisten taulukoiden mukaisesti oireet ovat vahentyneet puolen
vuoden kohdalla, mutta vuosi kuntoutusjakson jalkeen oireiden esiintyvyydet ovat
taas nousseet kuntoutusjakson ajankohtaa korkeammiksi. Vasymyksen/uupumuk-

sen osuus pysyi koko tutkittavan ajan yli 60 %:ssa ollen vuoden kohdalla jo 89 %.
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Taulukko 5. Kipukuntoutuksen vaikutus uneen seka psyykkisiin oireisiin 16:lla 10-

16 vuotiaalla nuorella 12 kuukauden seurannan aikana.l!

n (%) Okk n (%) 6kk | n (%) 12kk
N=16 N=11 N=9
Uni/nukahtamisvaikeus 10 (63 %) 4 (36 %) 6 (67 %)
Vasymys/uupumus 12 (75 %) 7 (64 %) 8 (89 %)
Muut psyykkiset oireet? 8 (50 %) 5 (45 %) 6 (67 %)

1Analyysiin otettu mukaan vain vastaukset, joissa oiretta esiintyi useammin kuin kerran viikossa.
2Muut psyykkiset oireet siséltavat kolme eri kategoriaa: 1.Alakulo, surullisuus tai masentuneisuus, 2.Jannitty-
neisyys, hermostuneisuus tai ahdistuneisuus ja 3.Artyneisyys tai kiukku.

Kivut nayttaisivat vaikuttavan huomattavasti myos kuntoutujien toimintakykyyn seka
ajatuksiin (ks. Taulukko 6). Lahes kaikilla kivut rajoittivat liikkumista ja noin puolella
oli pelkoa, etta kivut ovat merkki jostain vakavammasta tai pelkoa, etta kivut pahe-
nevat liikkeessa. Tassa osiossa on muista edella esitetyista osioista poiketen tapah-
tunut muutosta parempaan suuntaan vuosi kuntoutusjakson jalkeen. Puolen vuoden
kohdalla kaikilla vastaajilla kivut ovat rajoittaneet likkumista, mutta vuoden kohdalla
osuus on enda 56 %. Myds vaikeus kuvailla tunteita ja olo, ettda muut eivat ymmarra
nayttaisivat olevan yleisia kuntoutujien keskuudessa. Naiden esiintyvyys myos nayt-
taisi kasvavan ajan myoéta. Taulukoiden 4-6 tilastollisia merkitsevyyksia ei saatu las-
kettua ristiintaulukoinnin avulla pienen otoskoon vuoksi. k& tai sukupuoli eivét kor-

reloineet minkaan testatun muuttujan kanssa.

Taulukko 6. Kipukuntoutuksen vaikutus toimintakykyyn ja ajatuksiin 16:lla 10-16

vuotiaalla nuorella 12 kuukauden seurannan aikana.!

n (%) Okk | n (%) 6kk |n (%) 12kk
N=16 N=10 N=9
Rajoittaa liikkumista 14 (88 %) | 10 (100 %) | 5 (56 %)
Pelkoa? 9 (56 %) 5 (50 %) 4 (44 %)
Vaikeus kuvailla tunteita 8 (50 %) 6 (60 %) 8 (89 %)
Olo, ettd muut eivat ymmarrd | 5 (31 %) 5 (50 %) 5 (56 %)

1Kyseista oiretta todella usein tai melko usein.

2Pelkoa, etta kivut ovat merkki jostain vakavammasta tai pelkoa, etta kivut pahenevat liikkeessa.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Keskeiset tulokset

Opinnaytetyon tutkimusosiossa muutoksia parempaan suuntaan nahtiin lahinna
puolen vuoden kuluttua kuntoutuksesta. Koulupoissaolot vahenivat, kipuja esiintyi
harvemmin ja myds niiden voimakkuus vaheni. Tilastollista merkitsevyytta ei kuiten-
kaan aivan saavutettu. Tilastollisesti merkitsevasti vaheni eri kehonosissa tuntuvien
kipupaikkojen lukumaara kuuden kuukauden kohdalla. Nama positiiviset muutokset
kuitenkin havisivat tutkimuksessa jo vuoden kohdalla ja osittain menivéat jopa huo-
nompaan suuntaan. Naiden |0ydosten lisdksi kuntotestien tulokset paranivat ja

myo6s osastohoitopaivat kivun vuoksi vahenivat tilastollisesti merkitsevasti.

Kipukuntoutukseen osallistuvien oireet olivat laaja-alaisia ja kipuja esiintyi suurim-
malla osalla useammassa kuin yhdessa paikassa. Tutkittavien joukossa selkakipu
oli yleisin kivun esiintymismuoto. Kuntoutuksen aikana 69 %:lla kuntoutujista oli vii-
koittaisia selkakipuja. Selkakivut myds pysyivat yleisimpéana kipupaikkana koko tut-
kimuksen ajan. Myds muissa kehonosissa tuntuvat kivut olivat yleisia. Kuntoutuksen
aikana vatsakipuja oli 38 %:lla ja raajakipuja 56 %:lla kuntoutujista. Kipujen esiinty-
vyydet vahenivat kaikissa kehonosissa puolen vuoden kyselyssa, mutta vuoden

kohdalla esiintyvyydet olivat taas kasvaneet lahes kaikissa kehonosissa.

Kuntoutujien kipujen laaja-alaisuuden lisdksi myds muut erilaiset oireet, kuten uni-
vaikeudet, vasymys seka psyykkiset oireet olivat yleisia. Esimerkiksi vasymysta/uu-
pumusta oli kuntoutuksen aikana 75 %:lla ja uniongelmia 63 %:lla kuntoutujista. Na-
makin oireet vahentyivat puolen vuoden kyselyssa. Puolen vuoden kohdalla vasy-
myksesta karsi 64 % ja uniongelmista 36 % kuntoutujista. Vuoden kohdalla univai-
keuksien, vasymyksen sek&d muiden psyykkisten oireiden esiintyvyys oli taas kas-

vanut jopa kuntoutusajankohtaa suuremmaksi.

Kipujen vaikutus kuntoutujien toimintakykyyn oli my6s merkittava. Kivut rajoittivat
likkumista jollain tavalla lahes kaikilla. Lisdksi pelkoa kipujen pahenemisesta liik-
keessa tai pelkoa kipujen pahanlaatuisuudesta oli noin 50 %:lla kuntoutujista. Myos

vaikeus kuvailla tunteita oli kuntoutujien keskuudessa yleista. TAman esiintyvyys
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myo0s lisdantyi seka puolen vuoden, ettéa vuoden kyselyissa, ollen vuoden kohdalla
jo 89 %.

5.2 Tutkimuksen heikkoudet

Tamankaltainen tutkimus on altis virheille pienen otoskoon vuoksi. Tutkimuksessa
oli mukana 16 henkil6a, joista vain 11 vastasi puolen vuoden kyselyyn, kun taas
vuoden kohdalla lahetettyyn kyselyyn vastasi endad yhdeksan henkiloa. Kaikkiin ky-
selylomakkeen kohtiin ei mydskaan vastattu joka kerta, joten tama entisestaan pie-
nensi analyysiin osallistuvien maaraa. SPSS huomioi Wilcoxonin merkittyjen sijalu-
kujen testissa vain ne muuttujat, joissa on arvo molemmissa testattavissa suureissa.
Nain ollen esimerkiksi verrattaessa kipujen yleisyyttd vuoden kohdalla kuntoutuksen
ajankohtaan, analyysiin otettiin mukaan vain 9 henkil6a, vaikka kuntoutuksen ai-
kana kyselyyn oli vastannut kaikki 16 tutkittavaa.

Osittain kyselylomakkeiden palautusta sotki myés COVID-19-tilanne. Sen vuoksi
viimeisen ryhman seurantajakso jarjestettiin vasta vuoden kohdalla. Heidan ryhmal-
tansa puuttuu tdman vuoksi puolen vuoden kyselylomakkeet kokonaan ja kuntotes-
titkin on jarjestetty myéhemmin. Tama on ongelmallista, koska otoskoko oli muuten-

kin jo pieni.

5.2.1 Kyselylomakkeeseen liittyvat ongelmat

Kivun arviointi on aina subjektiivista ja nain ollen sen vertailu on haastavaa. Tama
ongelma ei ole niin suuri silloin, kun henkil6ita verrataan itseensa. Tassa opinnay-
tetydssa tdméa kuitenkin oli ongelmallista, koska osittain eri henkil6t vastasivat puo-
len vuoden ja vuoden kyselyihin. Toinen voi esimerkiksi arvioida samansuuruisen
kivun kipujanalla arvolla 8, kun taas toinen arvolla 5. Kipujen arvioinnin vaikeutta
kuvaa myos esimerkiksi se, etté yksi kuntoutuja kirjoitti kipujen helpottaneen ja ole-
van lievempid aikaisempaan verrattuna. Silti h&nen kipukyselynsa pistemaara oli
noussut puolen vuoden kyselyssa. Toinen kuntoutuja taas arvioi tekstissa kivun pa-

haksi, mutta kipujanalla pahin kipu oli saanut arvoksi 2. Kivut myds monesti ovat
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luonteeltaan vaihtelevia. Jos kyselylomakkeen tayttdminen sattui juuri huonoon tai

toisaalta taas hyvaan hetkeen kivun kannalta, tuo tama tutkimukseen harhaa.

Toisaalta yhtéa usein esiintyvaa kipua toinen saattoi kuvailla lauseella "kerran vii-
kossa”, kun taas toinen lauseella "useamman kerran viikossa”, riippuen edellisen
viikon tilanteesta. Kyselylomakkeella kipujen yleisyydesta kysyttiin viimeisen kol-

men kuukauden ajalta, mik& on muistelun vaikeuden vuoksi melko pitka aika.

Liséksi kyselyn tayttdamiseen liittyi muitakin harhaa lisdavia ongelmia. Esimerkiksi
kaikkia kohtia kyselysta ei joka kerta taytetty ja vastaukset olivat valilla vaikeasti
tulkittavia. Jos kyselyn samasta kohdasta oli rastitettu useampi kohta, valittiin tdssa
tapauksessa analyysiin naista kohdista "vakavampi”. Eri ajankohdilla oli myds tay-
tetty eri kohtia kyselyistd. Tama taas vaikeutti tulosten analysointia, koska talléin

henkilda ei verrattu enda itseensa.

Tutkittavien oireisto vaihteli huomattavasti myds muidenkin oireiden kuin vain kivun
osalta. Yksi kuntoutuja oli ensimmaisessa kyselyssa vastannut, ettd hanella ei ole
alakuloa tai masentuneisuutta, mutta on huimausta ja sydamentykytysta. Seuraa-
vassa lomakkeessa taas oli masentuneisuutta, mutta ei sydamentykytysta. N&in ol-
len taman kategorian kokonaispisteet pysyivat samana, vaikka muutosta yksittéi-
sissa oireissa oli tapahtunut. Taméankaltaisessa analysointimallissa ei tule esille,
ettd tietty kohta on parantunut, kun taas toinen vastaavasti huonontunut. Kuntou-
tusjakson jalkeen tapahtuneet asiat myos vaikuttivat tulosten analysointiin. Esimer-
kiksi yksi kuntoutujista oli kaatunut kipeéalle polvelle, ja taman vuoksi kivut olivat pa-

hentuneet.

Kipukyselylomakkeen kohta: "Oletko ollut kipujesi vuoksi poissa koulusta taman lu-
kuvuoden aikana?” tuo myds analyysiin harhaa. Esimerkiksi yhden ryhman kohdalla
ensimmainen kysely oli tehty helmikuussa, jolloin lukuvuosi oli kestanyt yli puoli
vuotta. Toisen ryhman kohdalla sama kysely taytettiin elokuussa, jolloin koulu oli
kestanyt vasta pari viikkoa. Yksi tutkittavista oli myos ollut kotiopetuksessa, joten

vastaus oli, etta ei ole ollut poissa koulusta.
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5.2.2 Muut harhaa lisaavéat asiat

Kuntotestit eivat myoskaan olleet vakioituja. Esimerkiksi yhden kuntoutujan kohdalla
6 minuutin k&velytesti tehtiin aluksi ilman apuvalineita ja seurantakerralla apuvali-
neiden kanssa, jolloin hanen tuloksensa parani huomattavasti. My6s vatsalihastesti
oli osaltaan ongelmallinen. Siina toistoja piti tehda 15, jotta sai tdydet pisteet. Fy-
sioterapeutin teksteista kuitenkin kavi ilmi, ettd osalla liikkeet olivat olleet vajaita,
mutta niita oli tehty 15, joten tutkittava sai osiosta taydet pisteet.

Osastohoitojaksojen osalta Kuopin yliopistollisen sairaalan tietokannoissa ei valtta-
matta nakynyt kaikkia osastohoitojaksoja, jos potilas oli esimerkiksi ollut jonkun kes-
kussairaalan vuodeosastolla. Osastohoitojaksoja oli myds suurimmalla osalla nolla,

joten pari yksittaista enemman osastolla ollutta muutti tulosta suuresti.

Tamankaltaisessa analysointimallissa oli myds tulosten tulkinnan kannalta ongel-
mia. Esimerkiksi taulukko 1:ssa nakyi "kivun voimakkuudessa” ja "kivun yleisyy-
dessd” mediaanin kasvua, kun kuntoutusjakson ja puolen vuoden tilannetta verrat-
tiin vuoden tilanteeseen. Samanaikaisesti kuitenkin my6s vaihteluvali oli suurentu-
nut. Tasta voidaan paatelld, etta osa potilaista oli saattanut hy6tya kuntoutusjak-
sosta, kun taas osalla tilanne oli mennyt huonompaan suuntaan, vaikka tilastollisesti
merkitsevdaa muutosta ei ollutkaan tapahtunut. Téllainen tilanteen paheneminen
osalla potilaista sopisi myds hyvin somatisaatio-oireisiin. Nain ollen taméankaltainen
tutkimus ei valttdmatta 10yda potilaita, jotka ovat hyotyneet kuntoutuksesta, koska
heidén positiivinen tuloksensa héavida pienen otoskoon vuoksi muutaman henkilon
pahentuneen kiputilanteen alle. Liséksi kipupotilailla voi olla pelkoa, etta heita ei
huomioida tarpeeksi ja ndin ollen he eivat saisi asianmukaista hoitoa. Tdma voi joh-
taa tilanteeseen, jossa kipuja liioitellaan, jotta varmasti saadaan hoitoa eikd jaada

huomiotta.

Paivavasymyksen ja uupumuksen kohdalla tutkimuksessa on myds todennakoisesti
harhaa. Juuri ne henkil6t, joilla ei ollut niin paljoa paivavasymysta kuntoutuksen ai-
kana ja puolen vuoden kohdalla, eivat vastanneet viimeiseen kyselyyn. Taman
vuoksi vuoden kohdalla vasymyksesta ja uupumuksesta karsivien osuus nayttaa
todella suurelta. Toisaalta on myds mahdollista, etta pitkittyneet kivut aiheuttavat

suurelle osalle vasymysta ja uupumusta. Samankaltainen tilanteen huononeminen
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vuoden kohdalla on néhtavissa lahes jokaisessa taulukossa. Tama voisi selittya
silla, ettd oireisiinsa jo apua saaneet eivét olleet tayttdneet enaa viimeista kyselylo-
maketta. Toisaalta henkil6t, joilla kivut olivat edelleen haittaavat, saattoivat olla
myos aktiivisemman hoidon piirissa ja nain ollen vastata aktiivisemmin kipuihin liit-

tyvaan kyselyyn.

5.3 Tutkimuksen vahvuudet

Opinnaytetyon tarkoitus oli tehdé alustavaa kartoitusta kipukuntoutuksen vaikutta-
vuudesta, eikéd olla varsinainen tutkimus. Tydn pohjalta voidaan kuntoutusjaksoa
kehittaa ja asiaa tutkia laajemmin mydhemmissa tutkimuksissa. Opinnaytetydssa
siis paastiin alkuperaiseen tavoitteeseen. Menetelmat, joita tutkimuksessa kaytet-
tiin, olivat soveltuvia tamankaltaisen kartoituksen tekemiseen. Eri muuttujissa saa-
tiin myds tilastollisesti merkitsevia muutoksia, jotka ovat samansuuntaisia kuin

muissa moniammatillista kuntoutusta koskevissa tutkimuksissa [56,57,58].

5.4 Yhteenveto

Kirjallisuuskatsauksen ja opinnaytetyon tutkimusosion perusteella tamankaltainen
moniammatillinen kipukuntoutus voi olla hyodyllinen osana pitkittyneiden toiminnal-
listen kipujen hoitoa lapsilla ja nuorilla. Tassa tydssa kipukuntoutuksen hyoty nahtiin
vain puolen vuoden kohdalla, mutta tutkimukseen liittyvien lukuisten harhaa aiheut-
tavien seikkojen vuoksi mitddn varmaa ei taman perusteella voida paatella. Hoito ei
myo6skaan saisi keskittya vain kuntoutusjakson ajalle, vaan sen tulisi olla aktiivista

seka ennen, etta jalkeen kuntoutusjakson.

Tytt6jen osuus kuntoutujista oli huomattava (88 %). Samankaltaisia havaintoja su-
kupuolen vaikutuksesta pitkittyneisiin toiminnallisiin kipuihin on nahtavissa myos
Lahdessa toteutetussa kipukuntoutuksessa [8]. Kirjallisuuskatsauksen perusteella
pitkittyneiden kipujen esiintyvyydessa ei kuitenkaan ole néin suurta eroa sukupuol-
ten valilla [25]. Jainkin pohtimaan, valitaanko kuntoutukseen herkemmin tyttdja vai

eivatkd pojat ole niin halukkaita osallistumaan tamankaltaiseen kuntoutukseen.



39

Mahdollista my6s on, ettd nimenomaan toiminnalliset kivut ovat yleisempia tytoilla.

Ero tuntuu kaikesta huolimatta melko suurelta.

Moniammatillista kuntoutusta koskevissa tutkimuksissa tutkimusmetodit ovat olleet
hyvin vaihtelevia, niin kuin kuntoutusjaksojen sisallétkin. Nain ollen vertaileminen
muihin tutkimuksiin on haastavaa. Moniammatillista kuntoutusta koskevissa tutki-
muksissa on kuitenkin saatu samansuuntaisia tuloksia kuin tassé opinnaytetyossa.
Muutokset tutkittavissa parametreissa eivat ole olleet kovin suuria, mutta kuitenkin
tilastollisesti merkitsevia. [56,57,58] Esimerkiksi Iso-Britannialaisessa tutkimuk-
sessa nahtiin tilastollisesti merkitsevia muutoksia koulunkéynnin suhteen [57].
Tassa tutkimuksessa muutokset olivat samansuuntaisia, mutta tilastollista merkit-

sevyytta ei kuitenkaan aivan saavutettu.

Tutkimusosiossa havaittiin my6s suuri selkékipujen esiintyvyys tutkittavien keskuu-
dessa. Mahdollinen selitys talle voisi olla kivuista johtuva liikkumisen vahentyminen,
joka myds todettiin tutkimusosiossa. Kipu saattaa siis alun perin olla jossain muu-
alla, mutta liikkumattomuuden vuoksi kuntoutujat ovat alttiita kehittdmaan itselleen
selkakipuja. Myos kirjallisuuskatsauksen osion 3.3.2 perusteella tama voisi olla yksi
selitys asialla. Selkékipujen esiintyvyyden on havaittu olevan sitd suurempi, mité

vahemman ihminen liikkuu. [39]

Pitkittyneiden kipujen ehkaisyssa on myds tarkeéssé osassa, niin aikuisilla kuin lap-
sillakin, kivun pitkittymisen estdminen. Jos kipu ehtii pitkittyd ja aivoissa tapahtua
pysyvampia muutoksia, on kipujen hoitaminen huomattavan paljon vaikeampaa. Te-
hokkaampi hoito heti kipujen alkuvaiheessa olisi tarkeaa. Voisi siis olla perusteltua,
ettd perusterveydenhuollossa pitkittyneista kivuista karsivat lapsipotilaat tulisi saat-
taa nopeammin aktiivisen hoidon piiriin. Kirjallisuuskatsauksen osassa 3.3.4 havait-
tiin myds, ettd masennus ja ahdistuneisuus myéhemmassa elaméssa ovat huomat-
tavasti yleisempia pitkittyneista kivuista karsivilla teini-ikaisilla terveisiin vertailuhen-
kil6ihin verrattuna. Tamankin vuoksi seka kipujen, ettd mielenterveyden ongelmien

hoito hyvissa ajoin on tarkeaa.

Laajemmin ajatellen tulisi yhteiskunnallisesti koittaa muuttaa kasityksia psyykeen ja
somatiikan yhteydestd. Monelle tuntuu olevan vaikea kasittéaa, ettd kipuaistimus
syntyy vasta aivoissa, koska kipu kuitenkin tuntuu jossain muualla. Kipuaistimus

my0ds aktivoi aivoja todella laajasti. Nain ollen esimerkiksi masennuksen ja pelkojen
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yhteytta kipuun pitéisi koittaa selittaa potilaille ja niiden ehkaisyyn seka hoitoon pa-
nostaa. Naita aiheita kasiteltin myos kirjallisuuskatsauksen osiossa 3.3.4 [46,48].
Tassa kohtaa hoitohenkildkunnan tulisi olla erittain varovainen, koska potilaalle voi
tulla helposti olo, ettd h&nen kipujaan ei pideta todellisina. Taméankaltainen ilmid ol
myo6s havaittavissa joidenkin kuntoutujien kyselylomakkeiden vastauksissa. Kipuoi-
reille olisi my®s hyva antaa yhtenevainen nimitys, koska tama voi vahentaa potilaan
kokemaa stigmaa [3]. ICD 10:ss& "F45.4 Pitkaaikainen kipuoireyhtyma” voisi olla
diagnooseista sopivin. Monilla kuntoutukseen osallistujista my6s koulukiusaaminen
oli jollain tavalla lasna elamassa. Kirjallisuuskatsauksessakin nahtiin yhteyksia kou-
lukiusaamisen ja pitkittyneiden kipujen syntymisen valilla. Kiusaamisen ehkaise-
miseksi tehty tyo voi ndin ollen osaltaan ehkaista myos toiminnallisten kipujen syn-
tymista [38].

5.4.1 Kuntoutusjakso

Kivun hoidossa tulisi mielestani kiinnittdd enemman huomiota koti- ja elinymparis-
toon, koska se voi olla yksi ratkaiseva tekija toiminnallisen kivun patogeneesissa.
Kirjallisuuskatsauksen osiossa 3.4.7 esitelty "vanhemmat ensin menetelma” voisi
olla yksi hyva lahestymistapa tai ainakin vanhempien osuus voisi olla kuntoutusjak-
solla suurempi. Pitkittyneista kivuista karsivien lasten vanhemmat saattavat olla jo
muutenkin jaksamisensa &éarirajoilla, jolloin heid&n toimintamallinsa voivat vaikuttaa
negatiivisesti lapsen kuntoutumiseen. Téallaisia haitallisia toimintamalleja ovat esi-
merkiksi katastrofointi ja ylisuojelevaisuus. Vanhempien osuutta osana kuntoutusta
tulisi siis mielestani lisata. Tama pitaisi kuitenkin koittaa toteuttaa tavalla, jossa van-

hemmat eivat kokisi, etta heita syyllistetaan tilanteesta.

Internetvalitteinen kognitiivinen kayttaytymisterapia sekd GMlI-terapia voisivat olla
my6ds mahdollisia hoitokeinoja jatkossa kipukuntoutuksen tukena [65,74]. Lisaksi
erilaiset kehotietoisuusharjoitteet voisivat auttaa kuntoutujia ymmartamaan parem-
min kehon ja mielen yhteyksia. Yhteistyota koulujen kanssa tulisi myés mahdolli-
suuksien mukaan lisata, koska opettajat voivat olla tarkeita aikuisia lapsen tai nuo-
ren elaméssa. Tata aihetta on kasitelty tarkemmin kirjallisuuskatsauksen osiossa
3.4.5. [36]
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Opinnaytetyon tutkimusosiossa havaittiin, ettd kuntoutujien keskuudessa vaikeus
kuvailla tunteita seka olo, ettd muut eivat ymmarra olivat todella yleisia. Naiden
esiintyvyys myos kasvoi ajan myotd. Myos muut psyykkiset oireet lisdantyivat kun-
toutusjaksosta huolimatta. Mielestéani naihin asioihin tulisi kiinnittdd enemman huo-
miota. Vaikka psyykkisen avun antaminen lapsille ja nuorille voi olla haastavaa, tulisi
siihen silti pyrkia panostamaan enemman. Potilaille seka heidan vanhemmilleen pi-
taisi pystya esimerkiksi erilaisten esimerkkien keinoin selventdm&an miten tarke-
assa osassa psyyke on erilaisten fyysisten oireiden synnyssa. Esimerkiksi kaikille
on varmasti tuttua jannityksen aiheuttama sydamen sykkeen kohoaminen tai mahan
sekaisin meneminen. Samalla pitéisi kuitenkin pyrkia viestittamaan potilaalle, etta

tieddmme ja uskomme hanen kipujensa olevan todellisia.

5.4.2 Jatkotutkimus aiheesta

Jatkossa jos tutkimuksen haluaisi toteuttaa paremmin, pitaisi kyselylomakkeet tayt-
taa aina esimerkiksi hoitajan vastaanotolla. Tama sen vuoksi, ettd mahdollisimman
moni tutkittava pysyisi tutkimuksessa mukana loppuun asti, vaikka h&nen kipunsa
olisivatkin jo helpottaneet. N&ain ollen tulokset olisivat luotettavampia ja helpompia
tulkita. Postitse tapahtuva lomakkeiden lahetys ei selvastikédan ole hyva keino ke-
rata tietoa ainakaan nain pieneltd otokselta. Sitd tulisikin kayttaa vain siina tapauk-
sessa, jos tutkittavalta ei vastausta saada muilla keinoilla. Tulevissa tutkimuksissa

tutkittavien maaréa voisi olla suurempi, jotta saataisiin luotettavampia tuloksia.

Kyselylomaketta voisi myds muokata vastaamaan paremmin tutkimuksen tarpeita.
Kipujen yleisyytta voisi kysya esimerkiksi viimeisen kuukauden ajalta, koska 3 kuu-
kautta taaksepain muisteleminen on hankalaa ja tuottaa tutkimukseen harhaa. Myos
koulupoissaoloista kannattaisi kysya vaikkapa edeltavan kuukauden ajalta ja vaih-
toehdot voisivat olla selkedmpid, esimerkiksi: Kerran viikossa, useamman kerran

viikossa, kerran kahdessa viikossa, harvemmin ja ei poissaoloja kivun vuoksi.

Ongelmat unen ja nukahtamisen kanssa olivat tutkittavien keskuudessa yleisia ja
myas kirjallisuuskatsauksen perusteella unen merkitys kipupotilaille on huomattava.

Na&in ollen mielestani unen merkitysta tulevissa tutkimuksissa voisi korostaa. Tutkia
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voisi esimerkiksi unen keston yhteyksia vasymykseen/uupumukseen ja toisaalta ki-

vun kovuuteen seka kivun aiheuttaman invaliditeetin asteeseen.

Myd6skaan kaikki kuntotestit eivat sovellu hyvin taméankaltaiseen tutkimukseen. Tes-
tit tulisi koittaa tehda vakioidusti aina samalla tavalla ja valita tutkimukseen sellaisia
testejd, joita on numeerisesti helppo verrata seka toisiin, ettéa kuntoutujaan itseensa.
Testien vertailu olisi my6s helpompaa, jos testien toistojen maksimimaarat olisivat
suurempia ja nain ollen suurin osa kuntoutujista ei joka kerta paasisi maksimitulok-
seen. Esimerkiksi vatsalihastestin maksimitulos oli vain 15 ja suurin osa kuntoutu-
jista ylsi tahan molemmissa kuntotesteissa. Toistokyykistys, jossa maksimitulos oli
50 on jo paljon paremmin vertailuun sopiva mittari. Siina laheskaan kaikki eivat

paasseet maksimitulokseen.

Alun perin opinnaytetydssa oli tarkoitus myos tarkastella kipulddkkeiden kayttoa.
Tama kuitenkin jatettiin tutkimuksesta pois, koska luotettavia tietoja la&dkkeiden kay-
tosta ei saatu kerattyd. Kyselylomakkeeseen voisi lisata kohdan, jossa kipulaakkei-
den kaytosta kysyttaisiin selkeasti. Kysya voisi esimerkiksi kuinka usein tiettya laa-
kettd henkild on kayttanyt viimeisen kuukauden aikana ja vaihtoehtojen olla sellai-
sia, etta niita pystyisi vertaamaan my6s muihin tutkittaviin. Vastaukset pitaisi myods
ryhmitella siten, ettéa niiden vertailu olisi mahdollista. Kipulddkkeet voisi ryhmitella
esimerkiksi vahvoihin kipuldékkeisiin (opioidipohjaiset), heikkoihin kipulaakkeisiin

(NSAID ja parasetamoli) ja pitkittyneen kivun ladkkeisiin.
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7 LITTEET
1. Lapsen kipukyselylomake
2. Huoltajien lomake

3. Fyysisen kunnon testit



7.1 Liite 1: Lapsen kipukyselylomake

KOULUIKAISEN LAPSEN JA NUOREN LOMAKE SKTY

Nimi

Paivamaara
/ .20

KIVUT

1. Ajattele vimeista
kolmea kuukautta.
Varita ylla olevaan
kuvaan punaisella kaikki
ne kohdat, joissa sinulla
on ollut toistuvaa tai
jatkuvaa kipua. Varita ne
kohdat sinisell, joissa
sinulla on ollut toistuvaa ’
tai jatkuvaa puutumista
tai tunnottomuutta.

2. Ympyroi kuvasta se
kohta kehoa, mista
kipusi alkoivat.

3. Kerro tarkemmin kivuistasi (milloin ja miten alkoivat, miten muuttuneet, millaista kipu on...).

4. Kerro mika helpottaa ja mika taas pahentaa kipujasi.
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KIPUJEN YLEISYYS

¥ll& olevia kuvia eri kehon osat on merkitty kirjaimilla A-1. Merkitse alla olevaan taulukkoon kuinka
usein sinulla on ollut kunkin kehon alueen kipua viimeisen kolmen kuukauden aikana.

joka | useamman | noin noin kerran harvemmin | en
Kipua tai sirkyi péivd | kerran karran kuukaudessa | tai ai osaa
viilkossa vilkossa ollenkaan | sanoa

padssa [ kasvoissa (A)

niska-hartisissa/ kaulalla (B)

rintakehalla (C)

ylaselassi (D)

ylaraajoissa [ kisissa (E)

vatsassa (F)

dlaselassa (G)

pakaroissa (H)

alaraajoissa / jaloissa (1)
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KIPUJEN VOIMAKKUUS - tdman voit halutessasi jattaa taytettdvaksi vastaanotolla yhdessa
ladkarin kanssa!

Katsele jalleen edellistd kuvaa, jossa eri kehon osat on merkitty kirjaimilla A-l.

Merkitse alla oleville kipujanoille kunkin eri kehon osan (A-l) kipusi voimakkuus viimeisen viikon
aikana. Rastita kipukokemustasi vastaava kasvon ilme tai numerojanan kohta 0-10

(0 = ei lainkaan kipua, 10 = pahin mahdollinen kipu, jota voit edes kuvitella olevan).

Paa / kasvot (A) Niska-hartia / kaula (B)

OOOOQOCOQC

Rintakeha (C) Yiaselka (D)

AR R ACICATAC,

Ylaraajat / kadet (E) Vatsa (F)

_hialh kg AR

Alaselka (G) Pakarat (H)

QRO OH®

Alaraajat (l)

—hZachih
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MUUT OIREET

Kuinka usein sinulla on kipujen lisaksi ollut oheisessa taulukossa esitettyja oireita tai tuntemuksia
viimeisen kolmen kuukauden aikana? Rastita sopivin vaihtoehto.

paiva |kertoja |vilkossa
vilkossa

joka useita noin kerran

noin kerran
kuukaudessa

harvemmin
tai ei
koskaan

en
tieda

alakuloa, surullisuutta
tai masentuneisuutta

jAnnittyneisyytta,
hermostuneisuutta tai
ahdistuneisuutta

artyneisyyita tai kiukkua

huimausta

sydamen tykytysta

vaikeutta p&dstd uneen

herailemista
disin kesken unien

paivavasymysta fai
uupuneisuutia

imavaivoja,
ummetusta tai ripulia

TOIMINTAKYKY JA AJATUKSET

Rastita neljgsta vaihtoehdosta (todella usein, melko usein, harvoin tai ei fen ollenkaan) se, mika
kuvaa parhaiten omaa tilannettasi alla olevien viittdmien osalta.

todella
usein

melko
usein

harvoin

eilen
ollenkaan

Kipuni rajoittavat lilkkumistani.

Kipuni rajoittavat koulunk&yntisni.

Kipuni rajoittavat minua tapaamasta ystaviani.

Kipuni rajoittavat osallistumistani harrastuksiin.

Kipuni vaikeuttavat keskittymistani ja/tai ajattelua.

Kipuni vaikeuttavat nukahtamistani ja/tai herittavat yolla.

Kun minulla on kipuja, pelkaan, ettd se on merkki jostain
vakavasta.

Kun minulla on kipuja, pelkdan ettd ne pahenevat
entisestaan, jos liikun.

Mietin ja murehdin kipujani ja tulevaisuutta.

Yleisesti minulla ei ole enda yhta kivaa kuin aiemmin.

Olen tyytyvainen itseeni.

Voin itse vaikuttaa kipuihini.

Minun on vaikea 16ytad sanoja kuvaamaan tunteitani.

Minulla on sellainen olo, ettd muut eivat ymméarrd minua.
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PERHE JA KOTI
Perheeseeni kuuluvat minun lisdkseni

Onko sinulla / perheessasi lemmikkieldimia? O Ei O Kylla, mita?

Onko sinulla oma huone? O Kylla O Ei
Viihdytko kotona? O Kylld O En kovin hyvin

Jos et viihdy kovin hyvin kotona, niin kerro mitk& asiat siihen mielestési vaikuttavat?

KOuULU
Kayn

Oletko ollut kipujesi vuoksi poissa koulusta tdman lukuvuoden aikana?

OEn OSilloin tallgin O Viikoittain O En ole pystynyt kAymaan juurikaan koulua

Viihdytkt koulussa? OKylla O En kovin hyvin

Jos et viihdy koulussa kovin hyvin, niin kerro mitka asiat siihen mielestasi vaikuttavat?

koulua. Olen luokalla.

Onko sinulla koulussa kavereita? O Kylla, useita O Kylla, yksi O Ei, olen useimmiten yksin
Onko sinua koskaan kiusattu koulussa tai muualla? O Ei

O kylla, milloin?

VAPAA-AIKA
Mita teet mieluiten vapaa-ajallasi?

Onko sinulla kodin ulkopuolisia harrastuksia? Jos, niin mita ja kuinka usein? Kerro myds. jos olet
joutunut luopumaan kipujen vucksi jostain harrastuksestasi.

Kuinka usein vapaa-ajallasi teet seuraavia asioita? Rastita sopivin vaihtoehto.

Joka
paiva

Useamman
kerran viilkossa

MNoin kerran
vilkossa

Harvemmin

En
koskaan

Vietat aikaa kavereiden kanssa

Liikut tai leikit ulkona vahintaan
puoli tuntia kerrallaan

Pelaat puhelin-, netti- tai tv-peleja
vahintdan 2 tuntia paivassa

Katselet tv-ohjelmia, videoita tai
elokuvia vahintaan 2 tuntia paivassa

IHMISSUHTEET

Onko sinulla ystavaalystavia, jolle voit kertoa myds huolista? O Ei O Kylla, kuka'ketka?

Onko sinulla aikuinen/aikuisia, jolle voit kertoa myds huolista? O Ei O Kylla, kukalketka?
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RUOKAILU
Maistuuko sinulle yleensa rucka? OKylld O Ruokahaluni on hyvin vainteleva CEi
Mitka seuraavista aterioista sy&t sdanndllisesti?

O Aamiainen O Lammin lounas [OValipala O Lammin paivallinen O litapala
Kuinka usein syt makeita herkkuja (esim. karkit, leivonnaiset, jaateld)?

O Paivittdin O Muutaman kerran viilkossa O Kerran viikkossa O Harvemmin
Kuinka usein juot limuja tai energiajuomia?

O Paivittdin O Muutaman kerran viilkossa O Kerran viikkossa O Harvemmin

PAIHTEET

Poltatko tupakkaa? OEn O Kylla, kuinka usein?
Juotko alkoholipitoisia juomia? OEn O Kylld, kuinka usein?
Kaytatkd muita paihdyttavia aineita? OEn OKyll&, mitd ja kuinka usein?

NUKKUMINEN
Mihin aikaan menet yleensa nukkumaan a) arkisin b) vilkonloppuisin ?
Montako tuntia yhteensa nukut a) arkisin b) viikkonloppuisin ?

Mita teet yleensa viimeisen tunnin aikana ennen nukkumaan menoa?

Onko sinulla pelkoja, huolia tai murheita, jotka tulevat usein iltaisin mieleen? O Ei OKylla, millaisia?

Jos sinulla on univaikeuksia (nukahtamisvaikeutta, ydherailya), miten niitd on yritetty helpottaa?

LOPUKSI

Onko sinulla vield muuta kerrottavaa, toiveita tai kysymyksia |3akarille?

Taytitkd lomakkeen O taysin itse, [0 osittain itse ja osittain yhdessa vanhemman/aikuisen kanssa,

O kokonaan yhdessa vanhemman/aikuisen kanssa yhdessa

Ldmmin kitos, ettd olet jaksanut tdyttdd tdmdn pithdn kyselylomakkeen! Tdsld on varmasti hydtyd
tulevaa kdyntidsi ajatellen.
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7.2 Liite 2: Huoltajien lomake

HUOLTAJIEN LOMAKE
Paivamasra

/ .20

Lomakkeen tayttajan nimi/nimet ja suhde lapseen

Lapsen huoltajan/huocltajien nimi ja yhteystiedot (osoite, puhelinnumero, sahkdpostiosoite)

1. LAPSEN TIEDOT

Mimi

Henkil&tunnus

Osoite

Miten lapsi asuu? Alleviivaa. Molempien vanhempien kanssa / didin luona / isan luona /

vuorotellen didin ja isdn luona / muualla, missa

Kuvailkaa lastanne

Pitk&aikaissairaudet

Sairaus Hoitava taho / |&8karni
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Laakitys (saanndllisesti ja tarvittaessa kaytettavat, myds vitamiinit ja luontaistuotteet)

Valmisteen nimi Annostus

Allergiat

Kertokaa lapsenne kivuista.

Onko lastanne tutkittu kipujen vuoksi? Miten, missa ja milloin? Onko kipujen syy selvinnyt?
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Onko lastanne kipuja hoidettu tai onko h&nta kuntoutettu seuraavilla tavoilla?

Hoito- tai Tarkemmat tiedot hoidosta / kuntoutuksesta ja sen

kuntoutusmuoto vaikutuksesta lapsesi kipuun ja toimintakykyyn
Esim. polvileikkaus 9/2013 TAYS, ei minkaanlaista apua

Leikkaus kipuun, mutta pystyy nyt kavelemaan pidempid matkoja.

+ Mika leikkaus

¢ Milloin

+ Missa

+ \aikutus

Ladkkeet

¢ Milloin

+ MNimi, annos

+ Ladkityksen kesto

+« Vaikutus /
haittavaikutukset

Fysioterapia tai
toimintaterapia

» Milloin, missa

+ Terapeutin nimi
» Terapian sisaltd
+ Vaikutus

Psykoterapia tai
psykologikdynnit
» Milloin, missa

* Terapeutin nimi
+ Terapian sisaltd
+ Vaikutus

Apuvilineet tai
kivunhoitolaitteet
(esim. tuet,
painetekstiilit, TNS)
¢ Milloin

» \aikutus

Omahaoita, muut
hoidot

(esim. kylma-
kuumapakkaus,
silittely, akupunktio,

rentoutusharjoitukset,

musiikin kuuntelu. )
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Saako lapsenne erityistd tukea koulun kdynnissa, koulukuljetusta tai muita erityisjarjestelyja

kipujen tai muun syyn (esim. oppimisvaikeus) vuoksi? Millaista?

2. PERHE

Onko perheessinne kenelldkaan pitkdaikaissairauksia? Jos on, niin kenelld ja mita?

Onko perheessanne tai I3hisuvussa (isovanhemmat, vanhempien sisaret) pitkittynytta kipua?
Jos on, niin kenelld ja miss3?

Onko perheessanne tapahtunut suuria muutoksia (esim. muutto, vanhempien ero,

vanhemman uusi parisuhde, kuolema tai muu menetys...)?

Ovatko perheen aikuiset tyelamassa? Jos eivat niin, kerro tarkempi syy (esim. aitiyslomalla,
hoitovapaalla, tydttdmand, sairauslomalla, eldkkeelld).

Miten lapsesi pitkittynyt kipu nékyy tai on vaikuttanut teidan perheessanne?
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Alla on kuvattu erilaisia aikuisen tapoja reagoida ja
toimia, kun lapsella on kipua. Merkitkaa rasti niiden
tapojen perdin, jotka sopivat kuvaamaan teita.

Vanhemman
nimi

Vanhemman
nimi

Rohkaiset lastasi tekem&an jotain, mistd han pit3a.

Rauhoittelet lastasi ja vakuutat, ettd kaikki on kuitenkin ok.

Kysyt lapseltasi, ettd miten voisit auttaa hanta.

Yritat olla kiinnittmattd huomiocita lapseesi ja kipuihin.

Tunnet closi voimattomaksi ja kerrot lapsellesi, ettd et voi
asialle mitaan.

limaiset arsyyntymista ja turhaumista lastasi kohtaan.

Kerrot lapsellesi, ettd hinen pitd4 opetella olemaan
vahvempi.

Annat lapsesi j§5d4 pois koulusta kotiin lepi&magn.

Tuot lapsellesi juctavaa tai syotavaa.

Teet lapsellesi kuuluvia askareita.

Tuot pienia lahjoja tai muuta mukavaa, josta tiedat lapsesi
pitavan.

Annat lapsellesi tavanomaista enemman huomioita tai
etuoikeuksia.

Annat kipulaéketta.

Jaat kotiin hoitamaan lastasi, tulet normaalia aiemmin tdista
kotiin tai jatat menematta omiin harrastuksiin.

Yritat saada lapsen ajatukset pois kivusta puhumalla hanelle
muista asioita.

Minkalaisia odotuksial kysymyksia teilld on mielessasi liittyen lapsesi tulevaa kayntia

ajatellen?

Lammin kiitos lomakkeen tdyttdmisestd. Tdstd on suuri apu lapsesi fulevaa kdyntid ajatellen.

@ SKTY Lasten ja nuorten Kiputoimikunta, Minna Stahl




7.3 Liite 3: Fyysisen kunnon testit

REUMALASTEN LIHKUNNALLINEN TESTAUS

1.

o

PEF-PUHALLUS-MITTAUS
- mitataan uloshengityksen huippuvirtausta — yksinkertainen keuhko-
jen toimintakyvyn arviointimenetelma

YHDELLA JALALLA SEISOMINEN
- testataan tasapainokykya tukipinnan pienentyesséd, max.30 s.

KADEN PURISTUSVOIMA
- mittaa lihasvoimaa ja tarttumaotteen voimaa

VARTALON ETEENTAIVUTUS SEISTEN
- selvittdé alaselan, polven koukistajien ja pohjelihasten kireytta

VATSALIHASTESTI
- mittaa keskivartalon fleksorilihasten dynaamista kestavyytta

SELKALIHASTESTI
- lentokoneasento - mittaa selan ja niskan ojentajien, hartialihasten
kestavyytta

TOISTOKYYKISTYS
- mittaa alaraajojen dynaamista voimaa
- max. 50 x, yksi toisto kestaa 2 — 3 sek.

6 MIN. KAVELYTESTI
- mittaa submaximaalista kestavyytta

KYS, Lasten ja nuorten Klinikka. 17.04.2014
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