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Opinnaytety6n tavoitteena oli selvittdd saariamputoitujen henkildiden kokemuksia aa-
vesaryista seka niiden hoitomuodoista. Opinnédytety6ta varten toteutettiin kolme teema-
haastattelua, jotka noudattivat laadullisen tutkimuksen periaatteita. Haastateltavat valittiin
yhteisty6ssa Haltija Group Oy:n kanssa ja haastattelut toteutettiin heidan toimitiloissaan.
Teoreettinen viitekehys perustui aavesérkyja ja niiden hoitoja kasitteleviin tutkimuksiin.

Aavesarkyjen esiintyvyys henkildilla, joilla on amputaatio, on suurta, ja ne vaikuttavat mer-
kittavasti elamanlaatuun. Erilaisia hoitomuotoja on runsaasti, mutta vain pienta osaa niista
on tutkittu. Yhta kaikille toimivaa hoitomuotoa ei ole, jonka vuoksi aihetta olisi tarkeda tut-
kia lisdd. Aavesarkyjen mekanismien parempi tunteminen voisi edesauttaa oikean hoito-
muodon ldytamista. Opinnaytetydssa kasitelladn saériamputaatioita seka maaritellaén aa-
vesarkyjen, aavetuntemusten ja tynkasarkyjen erot. Lisdksi perehdymme neljaén eri hoi-
tomuotoon, jotka ovat peiliterapia, TENS, l&&kehoito ja vaihtoehtoiset hoidot. Vaihtoehtoi-
siin hoitomuotoihin kuuluvat akupunktio ja jooga.

Teemahaastatteluiden kolme paaaihetta olivat aika ennen amputaatiota, amputaation jal-
keen jaaneet kivut seka aavesarkyihin annetut hoidot. Haastatteluiden tulokset ja teoriassa
esitetyt tutkimustulokset eivat taysin kohdanneet. Esimerkiksi peiliterapia ja TENS on tutki-
tusti todettu tehokkaiksi hoitomuodoiksi, mutta haastateltavat eivat kokeneet naista olevan
hyotya.

Jatkossa olisi hyva perehtyd paremmin aavesarkyjen syntyyn tarkemmin, jotta niiden hoi-
toa voitaisiin kehittdada. Aavesarkyihin ei ole olemassa hoitosuosituksia, joten niiden laati-
minen helpottaisi kuntoutumista. Opinnaytetyd on suunnattu kuntoutusalan ammattilaisille,
alan opiskelijoille seka aavesaryista karsiville henkilbille.

Avainsanat aavesarky, aavetuntemus, tynkasarky, saariamputaatio, peilite-
rapia, TENS, laakehoito, vaihtoehtoinen hoito
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The purpose of this Bachelor's Thesis was to find out experiences of phantom limb pain
and different treatments in transtibial amputees. For the Thesis we implemented three
theme interviews that followed principles of qualitative research. The interviewees were
selected with Haltija which is a Finnish Assistive Technology Company and interviews
were performed in their office. The theory is based on researches of phantom limb pain
and its treatment.

The incidence of phantom limb pain is high with amputees and it affects their quality of life.
There are many different treatments for phantom limb pain but only few of them are well
known. There is not one treatment that suits everyone and therefore there should be more
studies on the subject. Better knowledge of mechanisms of phantom limb pain would help
to find better options for treatments. In the Bachelor's Thesis we go through transtibial am-
putations and define the differences between phantom limb pain, phantom limb sensation
and stump pain. In addition, we take a look at four different treatments for phantom limb
pain: mirror therapy, TENS, pharmacological treatment and optional treatment which in-
cludes acupuncture and yoga.

In the theme interviews we had three main subjects that were time before amputation, the
pain after amputation and the treatments for phantom limb pain. The results of the inter-
views and theory did not match fully. For example mirror therapy and TENS had no effect
on our interviewees even though they are known to be effective treatments.

In the future it would be useful to know the origin of phantom limb pain so their treatments
could be improved. There are no treatment recommendations for phantom limb pain that
could help rehabilitation. This study can be utilized by professionals and students of reha-
bilitation and for persons who suffer phantom limb pain.

Keywords phantom limb pain, phantom limb sensation, stump pain,
transtibial amputation, mirror therapy, TENS, pharmacologi-
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1 Johdanto

Aavesarky on amputaation jalkeinen kiputila, jota koetaan amputoidussa kehon osas-
sa. Aavesarkyja voi esiintyd missa tahansa kehon osassa, ja niistad karsii noin 50-85
% amputoiduista. (Weeks — Anderson-Barnes — Tsao 2010: 278.) Aavesaryt vaikutta-
vat merkittavasti henkilon elaménlaatuun ja toimintakykyyn. Niiden intensiivisyys ja
kesto ovat yksilollisia, mutta suurimmalla osalla ne esiintyvat jaksottaisina. Aavesarky
on yksi kroonisen kivun muoto. (Ehde — Smith 2004: 711.) Aavesarky eroaa aavetun-

temuksesta siten, ettda aavetuntemukset eivét ole kivuliaita.

Kirjallisuudessa on raportoitu yli 60 erilaista hoitomuotoa (Ehde — Wegener 2008: 42).
Kuitenkin vain muutamat niistd on voitu todeta tutkitusti tehokkaiksi. Hoitomuodot voi-
daan jakaa kolmeen ryhmaan: laakehoitoihin, invasiivisiin tai kirurgisiin hoitoihin seka
adjuvanttihoitoihin (Black — Persons — Jamieson 2009: 155-158). Opinnaytetydssa
keskitymme neljaén eri hoitomuotoon, jotka ovat peiliterapia, Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation (TENS), laékehoito seka vaihtoehtoiset hoidot. Hoitomuodot rajataan
teemahaastatteluiden seké tutkimusten maaréan ja laadun pohjalta. Yksildllisia eroja eri
hoitomuotojen toimivuudessa on paljon, jonka vuoksi yhtéa kaikille toimivaa hoitomuotoa
ei ole olemassa. Aavesarkyjen mekanismien parempi tunteminen auttaisi tehokkaiden

hoitomuotojen kehittAmista.

Opinnaytety6n tavoitteena on selvittdd sadariamputoitujen henkildiden subjektiivisia ko-
kemuksia aavesaryista seka koota yhteen erilaisia hoito- ja hallintamenetelmia. Tyota
varten suoritetaan kolme teemahaastattelua sdariamputoiduille henkildille, jotka vali-
taan yhteistydsséa Haltija Group Oy:n kanssa. Haastattelut toteutetaan Haltija Group Oy
Pihlajam&en toimitiloissa ja haastateltavat ovat heidan asiakkaitaan. Haastateltavien
valintakriteereita ovat saariamputaatio, josta on kulunut vahintdédn kaksi vuotta ja se,
ettd asiakas kokee tai on kokenut aavesarkyja. Haastattelut nauhoitetaan, litteroidaan

ja analysoidaan laadullisella sisallén analyysilla.

Opinnaytetytssa keskeisia kasitteita ovat aavesarky, aavetuntemus, tynkasarky, hoi-
tomuodot ja krooninen kipu. Teoreettinen viitekehys pohjautuu aavesarkyja ja niiden

hoitoja kasitteleviin tutkimuksiin.



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Saariamputaatiot ja tynkasaryt

Amputaatio on kirurginen toimenpide, jossa elinkykynsd menettanyt raajan osa poiste-
taan. Toimintakyvyn kannalta on tarkeaa pyrkia sailyttamé&éan mahdollisimman paljon
tervetta raajaa. Alempi amputaatiotaso ja polvinivelen sailyttdminen helpottavat protee-
sikavelyn opettelua. Protetisoinnin onnistumisen edellytyksena tyngassa tulisi olla hyva

iho, verenkierto seké paineensietokyky. (Pohjolainen 1993.)

Leikkaustekniikalla on suuri merkitys amputaatiotyngén verenkiertoon, muotoon seké
paranemiseen. Saariamputaatioissa yleisin amputaatiotekniikka on niin sanottu pitk&n
takalapan tekniikka, joka antaa tyngalle hyvan verenkierron sekd muodon. Tyngan tu-
lee kuitenkin olla riittavan pitka, jotta kyseista tekniikkaa voidaan kayttaa. Vaihtoehtoi-
sena tekniikkana voidaan kayttaa sagittaalista saariplastiaa. Optimaalisessa tyngassa
sadriluu on katkaistu 12-15 senttimetria saariluun kyhmyn alapuolelta ja pohjeluu on

kaksi senttimetria sdariluuta lyhyempi. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)

Saariamputaatioiden indikaatioita ovat muun muassa verisuonisairaudet, traumat, kas-
vaimet, infektiot ja synnynnaiset epamuodostumat (Ertl 2016). Suomessa Yyleisimpia
ovat diabetes seka verisuonisairaudet (Ikonen 2011: 1519; Pohjolainen 1993). Ampu-
taation jalkeen tulisi keskittya erityisesti kivun hoitoon seké turvotuksen vahentadmiseen
(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015). Amputaatio on monelle todella raskas prosessi
niin psyykkisesti kuin fyysisestikin. Yleisimpia psyykkisia oireita ovat masennus, ahdis-

tuneisuus ja traumaperainen stressihairio. (Wegener — Hofkamp — Ehde 2008: 92.)

Tynkasarkya esiintyy siind raajan osassa, joka on jaanyt jaljelle amputaation jalkeen
(Ehde — Smith 2004: 715). Kroonisten tynkasarkyjen esiintyvyys vaihtelee kirjallisuu-
dessa 13-70 % valilla. Esiintyvyyden suureen vaihteluun voivat vaikuttaa muun muas-
sa tutkimusten kohderyhma seka tynkasaryn méaaritelmé. (Ehde — Wegener 2008: 36.)
Tynkéasarkyja esiintyy kaikilla amputoiduilla ensimmaisen viikon aikana, mutta ne va-

henevat leikkaushaavan ja kudosten parannuttua (Helenius 2010: 13).

Tynkasaryt ovat tyypillisesti aavesarkyjen tapaan jaksottaisia (Ehde — Wegener 2008:

38). Sarkyja kuvaillaan tyypillisimmin jomottaviksi, jyskyttaviksi, polttaviksi, teraviksi tai



nipisteleviksi (Helenius 2010: 13). Niitd voivat aiheuttaa muun muassa teravat luun
reunat, luupiikit ja neuroomat. Tynkasarkyé voi kokea, vaikka edelld mainittuja tekijoita
ei olisi. (Yazicioglu — Tugcu — Yilmaz — Goktepe — Mohur 2008.) Riskitekijoita tyn-
kasaryille ovat muun muassa liitannaissairaudet, nuori ika ja traumaperédinen alaraaja-
amputaatio. Joidenkin tutkimusten mukaan akuutin tynkdsaryn on havaittu lisdavan
riskia krooniseen tynkasarkyyn. (Ehde — Wegener 2008: 38.) Tynkasarkyjen on myds
havaittu olevan yhteydessa lisddntyneeseen aavesarkyjen ilmaantuvuuteen, vaikka
tutkimustulokset eivéat ole kovin yhtenevid (Weeks — Anderson-Barnes — Tsao 2010:
278; Helenius 2010: 14).

Neuroomat ovat tyypillisia tynkasarkyjen aiheuttajia. Niita voi syntya katkaistujen her-
mojen paihin, kun hermot yrittdvat kasvattaa katkenneita aksoneita takaisin yhteen.
Joissain tapauksissa aksonit alkavat haarautua ja pullistua, jolloin syntyy neurooma.
Ainoastaan kipua valittavat hermosyyt voivat versoa, mika aiheuttaa epamieluisaa

hermoimpulssiaktiivisuutta tyngassa. (Helenius 2010: 16-17.)

2.2 Aavesaryt ja -tuntemukset

Aavesdarky on neuropaattista kipua, jota koetaan amputoidussa kehon osassa. Aa-
vesaryt maaritellaédn usein hairitseviksi ja elaménlaatua alentaviksi kivuiksi. Amputoitu-
jen henkildiden kuvaukset kivuista vaihtelevat laajasti, mutta usein niita kuvaillaan puu-
kottaviksi, pistaviksi, polttaviksi ja tykyttaviksi (ks. kuvio 1). Aavesarkyja voi esiintya
missa kehon osassa tahansa, mutta yleisimmin niitd on raajoissa ja erityisesti kasissa
seka jalkaterissa. (Ehde — Wegener 2008: 35.) Kivut esiintyvéat yleensa voimakkaampi-
na raajojen distaalisissa osissa. Ne alkavat tyypillisesti muutaman ensimmaisen paivan
aikana amputaatiosta, mutta ne saattavat alkaa joskus vasta vuosienkin jalkeen. (An-
garita — Villa — Ribero — Garcia — Sieger 2014.) Kivut esiintyvat usein jaksottaisina ja
vain harvat kuvailevat niita jatkuviksi (Ehde — Smith 2004: 713-715). Tyypillisesti kipu-
jaksot kestavat minuuteista tunteihin, mutta joskus ne saattavat kestda jopa viikkoja.
Aavesaryt voivat havita ensimmaisien vuosien aikana, mutta joskus ne saattavat jatkua
jopa vuosikymmenia. (Ehde — Wegener 2008: 35.) Joissakin tutkimuksissa aavesaryille
on loydetty kaksi yleisemp&éd puhkeamisajankohtaa, jotka ovat ensimmaisen kuukau-

den ja vuoden jalkeen amputaatiosta (Subedi — Grossberg 2011).
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Kuvio 1. Tapoja kuvailla aavesarkyja. Kuvat: Daniel Schuvalow.

Amputoiduilla henkil6illa aavesarkyjen esiintyvyys on noin 50-85 %, mutta luku vaihte-
lee hieman kirjallisuuslahteen mukaan. Henkilon i&n sek& amputaatiotason ja -sijainnin
ei ole havaittu lisdavan riskia kokea aavesarkyja. (Weeks — Anderson-Barnes — Tsao
2010: 278.) Joidenkin tutkimusten mukaan naisilla aavesarkyjen esiintyvyys on miehia
suurempaa, kun taas toisissa tutkimuksissa tallaista yhteyttd ei ole l6ydetty (Weeks —
Anderson-Barnes — Tsao 2010: 278; Subedi — Grossberg 2011). Myds ennen amputaa-
tiota olleiden kipujen intensiivisyyden ja pitkdaikaisuuden on I6ydetty olevan yhteydes-
sa korkeampaan aavesarkyjen esiintyvyyteen amputaation jalkeen (Ehde — Wegener
2008: 37-38). Amputaatiotekniikalla ei kuitenkaan ole havaittu olevan yhteyttd aa-
vesarkyihin (Weeks — Anderson-Barnes — Tsao 2010: 278). Ennen amputaatiota tynka
pyritdé&n saamaan kivuttomaksi esimerkiksi epiduraalisella tai spinaalisella kivunhoidol-
la. Taman tavoitteena on ennaltaehkaista aavesarkyjen syntyd (Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2015: 8).

International Association for the Study of Pain (IASP) maarittelee kivun epamiellyttéva-
na sensorisena ja emotionaalisena kokemuksena, joka on yhdistetty todelliseen tai
mahdolliseen kudosvaurioon tai on kuvattu vastaavan vaurion yhteydessa (IASP Task
Force on Taxonomy 2012). Kivun maaritelldédn olevan kroonista, jos se on jatkunut yli
kuusi kuukautta, tai se kestaa pidempaan kuin mikd on kudoksen normaali paranemis-
aika (Ehde — Smith 2004: 711; Helenius 2010: 7). Aavesarky on yksi esimerkki krooni-
sen kivun muodoista. Amputaation on myds havaittu lisddvan kroonisia kipuja muualla
kehossa, kuten selan alueella (Ehde — Smith 2004: 711, 716).

Aavesarkyjen mekanismeille ei ole I6ydetty yhtd selkeda selitystd, eika niiden etiologi-
aa ja patofysiologiaa viela tunneta taysin (Helenius 2010: 10). Aiemmin aavesarkyja on
pidetty ainoastaan psykologisena sairautena, mutta mydhempien tutkimusten myo6ta on
I6ydetty yhteys myo6s aareis- ja keskushermostoon (Subedi — Grossberg 2011).



Sentraalisiin eli keskushermostollisiin mekanismeihin kuuluu somatosensorisella aivo-
kuorella tapahtuva reorganisaatio, joka alkaa pian amputaation jalkeen. Reorganisaa-
tiossa aivokuorella tapahtuu muutoksia, jonka seurauksena viereiset aivokuoren alueet
valtaavat uusia alueita, jotka ovat aiemmin kuuluneet amputoidulle raajalle. Tata tapah-
tumaa pidetddn nykykasityksen mukaan yhtena todennakoisimmista tekijoista aavesar-
kyjen synnyssa. On myds loydetty selva yhteys reorganisaation laajuuden seka aa-
vesarkyjen voimakkuuden valilla. (Weeks — Anderson-Barnes — Tsao 2010: 279-280;
Helenius 2010: 19; Subedi — Grossberg 2011.) Perifeeristen eli &areishermostollisten
mekanismien taustalla on usein neuroomat, jotka aiheuttavat epdnormaalia hermoim-
pulssiaktiivisuutta tyngdssa ja nain saattavat olla myds aavesarkyjen synnyn taustalla
(Helenius 2010: 17).

Aavetuntemukset voi maaritelladn lahes samoin kuin aavesaryt, mutta niitd ei koeta
kivuliaina tai elamaa rajoittavina. Tuntemuksia kuvaillaan tyypillisesti paineen tunteena,
l[ampotilan vaihteluna, kosketuksena ja kutinana. (Ehde — Smith 2004: 713-714.) Aave-
tuntemusten ja -sérkyjen ero on hailyva, silla yksildo maarittelee itse, minka kokee kivu-

liaaksi. TAm&n vuoksi aavesarkyjen esiintyvyytta ei voida méaaritella tarkasti.



3 Hoitomuodot

Aavesarkyjen hoitoon on raportoitu kirjallisuudessa yli 60 erilaista hoitomuotoa, mutta
vain pieni osa niista on kliinisesti voitu todeta tehokkaiksi (Ehde — Wegener 2008: 42).
Virallisia hoitosuosituksia aavesarkyihin ei ole, ja useimmat hoitomuodot perustuvat
kroonisen kivun hoitoon. Kaikille soveltuvaa hoitoa ei ole olemassa, mutta yleensa te-
hokas hoito siséltda useita eri hoitomuotoja. Paapiirteittdin ne voidaan jakaa kolmeen
ryhmé&an: laékehoitoihin, kirurgisiin tai invasiivisiin hoitoihin sek& adjuvanttihoitoihin.
(Black — Persons — Jamieson 2009: 155-158; Subedi — Grossbherg 2011.)

Laakehoitoa kaytetddn erityisesti akuutin vaiheen kivun lievityksessa, jota pyritdéan tu-
kemaan muilla hoidoilla. Tyypillisimpia laakkeitd aavesarkyjen hoidossa ovat muun
muassa opiaatit ja gabapentinoidit. Kirurgisiin eli invasiivisiin hoitoihin lukeutuvat esi-
merkiksi hermojen jaadytys sekd selkaytimen stimulaatio. Niihin paadytadn kuitenkin
usein vasta silloin, kun muista hoidoista ei ole saatu tarvittavaa apua. Adjuvanttihoitoi-
hin kuuluvat muun muassa peiliterapia, Transcutaneous Eletrical Nerve Stimulation
(TENS) seka akupunktio. Naméa ovat turvallisia ja niiden haittavaikutukset ovat useim-
miten vahaisia. (Weeks — Anderson-Barnes — Tsao 2010: 281-282; Subedi — Gross-

berg 2011; Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015: 8.)

Uusimpien tutkimusten mukaan kivun hoitoon tulisi puuttua jo ennen amputaatiota,
jolloin voitaisiin mahdollisesti estaa pysyvien rakenteellisten ja toiminnallisten vaurioi-
den kehittyminen keskushermostoon. Voimakkaat kivut ennen amputaatiota voivat
saada aikaan niin sanotun somatosensorisen kipumuistin, jonka seurauksena Kkivut

voivat aktivoitua uudestaan amputaation jalkeen. (Helenius 2010: 25.)

Suuria johtopaatoksia nykytiedon valossa eri hoitomuotojen tehosta ja soveltuvuudesta
ei voida tehda, silla useiden tutkimusten luotettavuutta heikentavat muun muassa kont-
rolloimattomuus, pienet otannat seka lyhyet seuranta-ajat (Ehde — Wegener 2008: 42).
Aavesaryt ovat yleinen ja ikédva ongelma amputoiduilla henkil6illa, jonka vuoksi laaduk-
kaita tutkimuksia eri hoitomuotojen tehosta tarvitaan lisdd. Parempien hoitomuotojen
kehittaminen edellyttdd kuitenkin aavesarkyjen mekanismien parempaa tuntemista.
(Subedi — Grossbherg 2011.)



3.1 Peiliterapia

Peiliterapia on melko uusi hoitomuoto ja sitéa kaytetaan nykypaivana laajasti aavesarky-
jen hoidossa. Siita onkin tullut yksi johtavista ja eniten kaytetyista hoitomuodoista. Tut-
kimusten vahaisyyden seka tulosten ristiriitaisuuden vuoksi peiliterapiaa ei tulisi kayttaa
kuitenkaan ensimmaisena hoitovaihtoehtona. (Barbin — Seetha — Casillas — Paysant —
Perrenou 2016: 270-275.) Se tarjoaa vaihtoehtoisen ja konservatiivisen hoitomuodon,
jota voidaan kokeilla osana kuntoutus- ja hoitoprosessia. Ensimmaisen kerran peilite-
rapiaa ovat hyddyntaneet Ramachandran ja Altschuler vuonna 1992 (Ramachandran —
Altschuler 2009: 1693).

Peiliterapiassa peili asetetaan sagittaalitasossa henkilon jalkojen valiin niin, etta ter-
veelld raajalla tehdyt liikkeet nayttavat silta, kuin ne tehtaisi amputoidulla raajalla. Kayt-
tdja nakee talléin terveen jalan heijastuksen amputoidun raajan paikalla ja ndin saa-
daan luotua illuusio siitd, etta raaja olisi yha terve. Ei ole viela taysin selvitetty peilitera-
piahoidon mekanismeja, mutta nykytiedon mukaan ne perustuvat peilisolujen seka ai-
vojen plastisuuden hyodyntadmiseen. (Subedi — Grossberg 2011.) Proprioseptiikan eli
asentotunnon avulla ihminen hahmottaa raajojensa asennot myos ilman nakdhavain-
toa. On epdilty, ettd amputaation seurauksena aivojen ja ndkdhavainnon vélinen ristirii-
ta on yksi tekijd aavesarkyjen taustalla. Peiliterapialla pyritddn sopeuttamaan yhteen
proprioseptiivisten sek& ndkdhavaintojen tuomat ristiriidat, jotka aiheutuvat aivojen

plastisuudesta eli muovautuvuudesta. (Helenius 2010: 17; Timms — Carus 2015.)

Peiliterapiaa hyddynnetdén nykypaivana myods muiden sairauksien hoidossa ja kuntou-
tuksessa. Erityisesti peiliterapiaa kaytetaan aivohalvauspotilaiden kuntoutuksessa, jos-
ta on tutkitusti hyotya. (Thieme — Mehrholz — Pohl — Behrens — Dohle 2013.)

Ylidirim ja Kanan (2016) havaitsivat tutkimuksessaan peiliterapian helpottavan merkit-
tavasti aavesarkyja neljan viikon harjoittelujakson aikana. He my6s havaitsivat hoidon
olevan tehokkaampaa niilla potilailla, jotka eivat kayttdneet proteesia seurannan aika-
na. (Ylidirim — Kanan 2016: 131-132.) Samanlaisia tuloksia havaitsivat myds Chan
ym. (2007), jotka raportoivat aavesarkyjen voimakkuuden vahenevan peliterapialla
huomattavasti jo ainoastaan 15 minuutin paivittdisella harjoittelulla. My6s kipujaksot
sekad niiden esiintymistiheys vahenivat neljan viikon seurannan aikana merkittavasti
verrattuna kontrolliryhmiin. (Chan — Witt — Charrow — Magee — Howard — Pasquina —
Heilman — Tsao 2007: 2206-2207.)



Clerici ym (2012) tapaustutkimuksessa peiliterapia vahensi merkittavasti aavesarkyja ja
positiiviset vaikutukset séailyivat viela kuuden kuukauden jalkeen hoidon aloituksesta.
Peiliterapialla ei myodskaan havaittu olevan haitallisia sivuvaikutuksia, kuten esimerkiksi
monilla aavesaryn hoitoon tarkoitetuilla kipuldékkeilla. (Clerici — Spreafico — Cavallotti —
Consoli — Veneroni — Sala — Massimino 2012.) Yleisesti peiliterapia toteutetaan hoito-
jaksolla kuntoutushenkilokunnan lasnéollessa, mutta my6s kotona itse suoritetulla hoi-

dolla on paasty positiivisiin tuloksiin (Darnall — Li 2012).

Vaikka peiliterapian hyddyllisyydesta aavesarkyjen hoidossa on jo suhteellisen paljon
tutkimusnayttéd, on myos olemassa tutkimuksia, joissa ei paasty positiivisiin tuloksiin.
Esimerkiksi Brodie ym. (2006) raportoi 80 alaraaja-amputoitua henkil6d siséltdéneessa
tutkimuksessaan, ettd peiliterapia ei vahentanyt merkittavasti aavesarkyja eika -
tuntemuksia kontrolliryhmiin verrattuna. Tassa tutkimuksessa otanta oli huomattavasti
suurempi kuin monissa muissa aihetta kasittelevissa tutkimuksissa, mika liséa sen luo-
tettavuutta. (Brodie — Whyte — Niven 2006.)

3.2 Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS)

TENS (suom. transkutaaninen elektroninen hermostimulaatio) on kivun hoitomuoto,
jota on hyddynnetty jo yli 30 vuoden ajan. Hoidossa hermosyita arsytetdan sahkdisesti
elektrodien avulla, jotka asetetaan kipualueelle ihon pinnalle (Mulvey — Bagnall — John-
son — Marchant 2008; Santana — Gallo — Ferreira — Duarte — Quintana — Marcolin
2015). TENS-hoidon vaikutus perustuu lisdantyneeseen inhibiittorikanavien aktiivisuu-
teen ja keskushermoston herkkyyden vahenemiseen (Dailey — Rakel — Vance — Lieba-
no — Anand — Bush — Lee — Lee — Sluka 2013). TENS-hoidossa stimulaation frekvens-
sid, taajuutta sekd impulssien kestoa voidaan vaihdella. Yleisesti hoitoa annetaan kor-
kealla frekvenssilla ja matalalla taajuudella, tai matalalla frekvenssilla ja korkealla taa-
juudella. (Sluka n.d.)

TENS on yleistynyt kivun lievityksen hoitomuotona, silla laite on edullinen, helppo kan-
taa mukana ja hoidon voi toteuttaa itsenéisesti myos kotioloissa. Lisdksi TENS:& voi-
daan hy6édyntaa niin kroonisissa kuin akuuteissakin kiputiloissa. (Hoitonetti n.d.; Cruccu
— Aziz — Garcia-Larrea — Hansson — Jensen — Lefaucheur — Simpson — Taylor 2007.)

Hoito on myo6s turvallinen ja sen aiheuttamat sivuvaikutukset yleensa vahaisia. Tavalli-



sin sivuvaikutus on elektrodien aiheuttama allerginen ihoarsytys. (Mulvey — Bagnall —
Johnson — Marchant 2008; Watson n.d.)

TENS:n tehosta eri kiputilojen hoidossa on tehty runsaasti tutkimuksia, joiden tulokset
ovat olleet useissa tapauksissa positiivisia. Hyvia tuloksia on saatu muun muassa ni-
velrikon, kroonisten tuki- ja likuntaelin kipujen seka leikkauksen jalkeisen kivun hoidos-
sa. (Dailey ym. 2013.) TENS:sta on tutkittu olevan apua myds neuropaattisten kiputilo-

jen hoidossa (Kilinc — Livanelioglu — Yildirim — Tan 2014).

Keskin ym. (2012) havaitsi tutkimuksessaan TENS:n helpottavan merkittavasti alasel-
kékipuja raskauden aikana. Kivut vahenivat huomattavasti verrattuna kontrolliryhmaan
ja hoito auttoi lievittAm&an kipuja paremmin kuin liikunta tai parasetamoli. (Keskin —
Onur — Keskin — Gumus — Kafali — Turhan 2012.) TENS:n on todettu myo6s helpottavan
synnytyksen aikaisia kipuja sek& véhentavan nain kipuldakityksen tarvetta (Santana —

Gallo — Ferreira — Duarte — Quintana — Marcolin 2015).

TENS:n on todettu olevan kivun hoidossa tehokkaampaa nuorilla kuin iakkailla. Tutki-
muksessaan Begeron-Vezina ym. (2015) huomasivat TENS:n vahentavan merkittavasti
nuorten kipuja (keski-iké 26 vuotta), mutta hoidolla ei ollut yht& positiivista vaikutusta
vanhempien henkildiden kiputiloihin (keski-iké 67 vuotta). (Begeron-Vezina — Corriveau

— Martel — Harvey — Leonard 2015.)

Aavesarkyjen hoidossa TENS:& annetaan tavallisesti amputoidulle raajalle. Uusimpien
tutkimusten mukaan voisi olla kuitenkin tehokkaampaa stimuloida kontralateraalista el
tervettd raajaa, jolloin saataisiin aikaan parempi kivunhoito pidemmalla aikavalilla.
(Weeks — Anderson-Barnes — Tsao 2010: 281-282.) Aiheesta on tehty vasta vahan
tutkimuksia, mutta niissa ollaan péésty hyviin tuloksiin. Erdassa tutkimuksessa kontra-
lateraalista raajaa stimuloimalla, aavesarkyjen keston, frekvenssin seka intensiteetin
havaittiin vahenevan merkittavasti vuoden seurantajakson aikana. (Giuffrida — Simpson
— Halligan 2010.)

Mulvey ym. (2012) havaitsi tutkimuksessaan TENS:n helpottavan aave- ja tynkasarkyja
saariamputoiduilla henkildilla niin levossa kuin rasituksessakin (Mulvey — Radford —
Fawkner — Hirst — Neumann — Johnson 2012: 289-296). Tutkimusnaytté TENS:n te-
hosta aavesarkyjen hoidossa on kuitenkin viela puutteellista, silla useat tutkimukset

eivat ole olleet satunnaistettuja tai kontrolloituja. Luotettavia tutkimuksia tarvitaan lisaa,
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jotta voidaan varmistua hoidon tehokkuudesta lumeldékkeeseen verrattuna. (Kaye —

Brandstater — Talavera — Foye — Lorenzo — Nelson 2015.)

3.3 Laakehoito

Laakehoitoa kaytetadn sekd akuutin vaiheen kivunlievityksessa etta kroonisen kivun
hoidossa. Akuutissa hoidossa tavoitteena on lievittda kipuja ja tehostaa kuntoutumista
(Kontinen — Hamunen 2015: 1921). Kroonisessa kivunhoidossa pyritaan yllapitdmaan
toimintakykyé ja hallitsemaan kipuja. Laakehoitoa pidetdan harvoin ainoana hoitomuo-
tona. (Rasénen 2016.) Multimodaalisessa kivun hoidossa yhdistetdan laakkeita, jotka
vaikuttavat eri tavoin. Talla saavutetaan ladkkeiden pienempi annosmaara ja valtetaan
haittavaikutuksia. (Kontinen — Hamunen 2015: 1923.) Samoista ladkkeistd on tehty
tutkimuksia seka akuutin etta kroonisen kivun hoidossa, mutta vain harvoissa kerrotaan

niiden vaikutuksista aavesarkyihin.

Opiaatit jaetaan heikkoihin ja vahvoihin opioideihin. Heikkoja opiaatteja ovat esimerkik-
si tramadoli seka kodeiini ja vahvoja morfiini seka oksikodoni. (Kalso — Paakkari — For-
sell n.d.: 20.) Suomessa yleisin on oksikodoni, jota kdytetd&dn usein leikkauksen jalkei-
sen kivun hoidossa. Opiaatteja voi annostella lihaksen siséisind pistoksina sek&a suun
kautta. (Kontinen — Hamunen 2015: 1923.) Akuutin vaiheen jalkeen opiaateista kuiten-
kin usein luovutaan, silla ne aiheuttavat riippuvuutta (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
2015: 8). Kroonisen kivun hoidossa opiaattien tarve arvioidaan jokaisen kohdalla yksi-
I6llisesti. Niiden tavoitteena on lievittaa kipuja ja yllapitda toimintakykya, mutta niilla on
my0Os haittavaikutuksia. Haittavaikutuksia ovat muun muassa pahoinvointi, vasymys ja
ummetus. Opiaatteja ei kuitenkaan kayteta ainoana hoitomuotona, vaan niilla tuetaan
muita kivunlievitysmenetelmia. (Kalso — Paakkari — Forsell n.d.: 10, 16—17; Kontinen —
Hamunen 2015: 1923.)

Pitkaan kaytettyna tulee ottaa huomioon ladkkeen toleranssin nousu, jolloin opiaattien
teho ja kesto heikkenee. Toleranssin kehittymisen myota voi seurata myos kipuaistin
herkistymista. My6s riippuvuutta aiheuttaviin tekijoihin tulee kiinnittdd huomiota. Riip-
puvuuden kehittymiseen vaikuttaa yksilon perinnélliset, ympaéristolliset ja psykososiaa-
liset tekijat. Opiaattihoitoa ei voida katkaista kerralla, vaan ladkema&aria tulee pienentaé
tasaisesti ja suunnitelmallisesti vieroitusoireiden valttamiseksi. Vieroitusoireita voivat
olla muun muassa ripuli, unettomuus, arsyyntyvyys ja psykomotorinen kiihtymys. (Kal-
so — Paakkari — Forsell n.d.: 10, 16-17.)
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Gabapentinoidit eli gabapentiini ja pregabaliini ovat kalsium-kanava salpaajia, joiden
kayttd on lisdantynyt leikkauksen jalkeisen kivun hoidossa. Niiden rooli akuutin kivun
hoidossa ei kuitenkaan ole vield vakiintunut. Gabapentinoidien kayttd aloitetaan usein
vasta leikkauksen jalkeen hankalassa kiputilanteessa. Suurin osa tutkimuksista akuutin
kivun hoidossa on kuitenkin toteutettu niin, ettd gabapentinoideja on annettu jo ennen
leikkausta. (Kontinen — Hamunen 2015: 1924.) Gabapentinoidien haittavaikutuksia ovat
muun muassa vasymys, huimaus ja perifeerinen turvotus (Klaukka — Helin-Salmivaara

— Huupponen — Idanpaa-Heikkila 2005; Kontinen — Hamunen 2015: 1924).

Pregabaliini, eli Lyrica tai Pfizer, on saanut myyntiluvan Suomessa vuonna 2004 ja se
on tarkoitettu epilepsian sek& neuropaattisen kivun hoitoon. Saatavilla olevat tutkimuk-
set ovat vain lyhytkestoisia, ja sellaisia tutkimuksia, joissa verrataan pregabaliinin te-
hokkuutta muihin, laékkeisiin ei ole julkaistu. (Klaukka — Helin-Salmivaara — Huuppo-
nen — ldanpaa-Heikkila 2005.) Tutkimuksissa on todettu ristiriitaista tietoa gabapentino-
idien toimivuudesta aavesarkyihin, eika niiden vaikutusmekanismeja taysin tunneta
(Klaukka — Helin-Salmivaara — Huupponen — ldanp&a-Heikkila 2005; Abass 2012,
Weeks — Anderson-Barnes — Tsao 2010: 281).

Masennuslaakkeiden toiminta perustuu serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton vai-
kuttamiseen (Rasanen 2016). Ne parantavat Kipua lievittavien hermoratojen toimintaa
ja nain helpottavat kipuja (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015: 8). Masennusladkkeita
voidaan kayttd& kroonisen kivun hoidossa pienemmalla annostelulla kuin masennuk-
sen hoidossa. Ladkkeiden haittavaikutuksia ovat muun muassa ummetus, suun Kkuivu-
minen, virtsaamisvaikeudet, pahoinvointi, sydanvaivat seka verenpaineen lasku seiso-
maan noustessa. (Rasanen 2016.) Jotkut masennusladkkeet myds parantavat younia,

jotka usein saattavat hairiintya kivun vuoksi (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015: 8).

3.4 Vaihtoehtoiset hoidot

Vaihtoehtoiset hoidot eli toiselta nimeltddn uskomushoidot tai uskomuslaékinta ovat
hoitoja, jotka eivét kuulu laéaketieteellisen tiedekunnan piiriin. Ero ladketieteen ja usko-
muslaéakinnan valilla on kuitenkin hailyva. Esimerkiksi hieronta, akupunktio ja vita-
miinivalmisteet voidaan tilanteesta riipppuen luokitella kumpaankin kategoriaan. (Enko-
vaara 2007.) Monista hoitomuodoista on tehty tutkimuksia, mutta luotettavaa naytt6a

menetelmien toimivuudesta ei ole (Saano 2013).
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Akupunktio on Kiinasta alkunsa saanut hoitomuoto, jota on tutkittu paljon ja sen on
havaittu olevan tehokas kroonisen kivun hoidossa. Aavesarkyjen hoidossa siita ei kui-
tenkaan ole montaa tutkimusta. (Trevelyan — Turner — Summerfield-Mann — Robinson
2016: 2: Hu — Trevelyan — Yang — Soo Lee — Lorenc — Liu — Robinson 2014a: 356.)
Akupunktion harjoittaja paattdd akupunktiopisteet tapauskohtaisesti (Hu — Trevelyan —
Yang — Soo Lee — Lorenc — Liu — Robinson 2014b: 366). Jos hoitokerrasta ei syntynyt
positiivisia vaikutuksia, voi pisteiden paikkaa siirtdd seuraavalla hoitokerralla (Brad-
brook 2004). Akupunktiota voi antaa paanahkaan, korvaan, vartaloon, terveeseen seka
amputoituun raajaan (Hu ym. 2014a: 356; Hu ym. 2014b: 366). Harjoittajan tyylista
riippuen akupunktiokertoja on yhdesta kerrasta kahdessa viikossa jopa paivittdiseen
hoitoon. Tyypillisesti hoitojakso sisaltad neljastd seitsemaan hoitokertaa, jotka anne-
taan kerran viikossa. Neulaa pidetd&n akupunktiopisteessa yleensd 30—40 minuuttia,
mutta harjoittajasta riippuen sitd voidaan pitdd 30 sekunnista jopa neljaan paivaan. (Hu
ym. 2014 b: 366.)

Bradbrookin tapaustutkimuksessa (2004) kaksi kolmesta tutkittavasta saivat merkitta-
vaa ja pitkaaikaista kivunlievitysta aavesarkyihin. Kolmas tutkittava ei kokenut saavan-
sa merkittdvaa helpotusta kipuihin. Kivut olivat lievempi& hoidon jalkeen, mutta palasi-
vat normaaliksi kahden tunnin jalkeen. Bradbrook epadili timéan johtuvan tutkittavan
useista vaikeista traumaperdisista vaurioista ja leikkauksista. Aiheesta tulisi kuitenkin
tehda lisda tutkimuksia, jotta akupunktion tehosta aavesarkyjen hoidossa saataisiin

varmempaa tietoa. (Bradbrook 2004.)

Jooga on Intiasta alkunsa saanut meditatiivinen harjoitus, johon usein sisaltyy erilaisia
asentoja ja hengityksen hallintaa. Joogasta on useita eri muotoja, jotka voivat keskittya
stressinhallintaan, voimisteluharjoitteisiin, elamantapaan ja meditaatioharjoituksiin. (Ke-
ranen 2013: 5-9; West — Liang — Spinazzola 2016: 3.) Hathajoogaa pidetaan klassisen
joogan perustana, joka korostaa hengitysharjoituksia, asentoja seka muita kaytdnnén
harjoitteita. Maailmalla laajimmalle levinnyt jooga on kuitenkin iyengarjooga, joka on
yksi modernin asentojoogan muodoista. Siind keskitytddn tarkkaan nivelten ja asento-
jen linjaukseen sekd herkkaan ja kohdistettuun voimankayttéon. (Keranen 2013: 10—
13; Balasubramaniam — Telles — Doraiswamy 2012.) West ym. (2016) tutkimuksessa
joogan hoitojakso kesti kymmenen viikkoa ja se koostui viikoittaisesta joogatunnista,

joka kesti 60 minuuttia (West — Liang — Spinazzola 2016: 8).
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Mielenterveysongelmien on léydetty olevan yhteydessa yksilon terveydentilaan, kuten
unenlaatuun ja riskiin sairastua tauteihin (Balasubramaniam — Telles — Doraiswamy
2012). Joogaa on tutkittu diabeteksen, kohonneen verenpaineen, kroonisen kivun,
unettomuuden, masennuksen seka stressin hoidossa ja tulokset ovat olleet positiivisia.
Jooga ja tietoinen hengittdminen rauhoittavat sympaattista hermostoa seka lisdavat
emotionaalista saatelya ja nain vahentavat ahdistusta ja masennusta. (Keranen 2013:
5-9, 44; West — Liang — Spinazzola 2016: 3—4.) West ym. (2016) tutkimuksessa joogan
koettiin olevan hyddyksi my6s traumaperéisesta stressihairiostd karsiville (West — Li-
ang — Spinazzola 2016: 18-19).
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4  Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Aineiston keruu ja analysointi

Opinnaytety6ta varten suoritettiin kolme haastattelua. Aineisto kerattiin teemahaastat-
teluilla, jotka toteutettiin Haltija Group Oy Pihlajamaen toimitiloissa 6.4.2017 (haastatte-
lu 1), 7.4.2017 (haastattelu 3) ja 19.4.2017 (haastattelu 2). Yksi haastatteluista (nume-
ro 3) karsiutui pois, silld haastateltava ei ollut koskaan kokenut aavesérkyja tai -
tuntemuksia. Haastattelut nauhoitettiin, jonka jalkeen ne litteroitiin. Aineisto analysoitiin
laadullisella sisdllén analyysilla. Haastateltavat valittiin yhteistydssa Haltija Group Oy:n
kanssa, josta ehdotettiin sopivia henkildita toivomiemme valintakriteerien mukaan. Kri-
teereind olivat, ettd asiakas kokee tai on kokenut aavesarkyja seka hanelld on vahin-

tédan kaksi vuotta sitten tehty saariamputaatio.

Aineistonkeruumenetelméaksi valitsimme teemahaastattelun, jolle on tyypillista keskus-
telunomainen rakenne, eika tarkkoja kysymyksia ole maaritelty etukéateen. Haastattelun
aiheet liittyivat ennalta valittuihin teemoihin, joiden pohjalta ohjasimme keskustelua.
Valmistauduimme haastatteluun muutamilla apukysymyksilld, joiden avulla veimme
keskustelua eteenpéin. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2009: 55-56.) Keskuste-
lun edetessa esitimme syventavia kysymyksia opinnaytetydn kannalta tarkeista aihe-
alueista. Teemahaastatteluissa kasittelimme kolmea valitsemaamme pa&aihetta, jotka
olivat aika ennen amputaatiota, amputaation jalkeen ja&neet kivut seka aavesarkyihin

annetut hoidot.

Haastatteluissa emme pyytaneet haastateltavilta nimitietoja heidan henkil6llisyytensa
suojaamiseksi. Ainoat tunnistetiedot olivat sukupuoli ja ik&. Tavoitteena oli saada mah-
dollisimman neutraali lopputulos, joka antaa vastaukset tutkimuskysymyksiin. Haastat-
telun aikana pyrimme muotoilemaan kysymykset niin, ettd ne eivat provosoi tai ohjaile
vastaajaa, mutta ovat helposti ymmarrettavia. Aiheen kasittelyssa kaytettiin hienova-
raista otetta, silla se saattoi olla haastateltaville arka. Haastateltavat saivat paattaa
tauoista ja halutessaan keskeyttdd koko haastattelun. Heilla oli myds mahdollisuus
suorittaa haastattelu kahdessa osassa. Kaikki haastattelut suoritettiin kuitenkin yhdes-

sa osassa ilman taukoja ja haastateltavat vastasivat kaikkiin esitettyihin kysymyksiin.
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Haastatteluita varten teimme haastateltaville suostumuslomakkeen, jossa kerroimme
haastattelun kayttétarkoituksen ja tavoitteen, sekéd pyysimme heidan suostumustaan
aineiston kayttéon. Teimme myds yhteistydsopimuksen Haltija Group Oy:n kanssa,
silla haastattelut toteutettiin heidan asiakkailleen. Opinnaytety6ssa noudatettiin laadul-

lisen tutkimuksen ja hyvan tieteellisen kaytdnnon eettisia periaatteita.

4.2 Tulokset

4.2.1 Ensimmainen haastattelu

Ensimmainen haastateltava oli 48-vuotias mies. Hanelle sattui tapaturma kriisinhallinta-
tehtavissa 15 vuotta sitten, ja kymmenen vuotta sen jalkeen jalka paatettiin amputoida.
Syyna amputaatiolle oli jalkateran pirstaleinen luksaatiomurtuma, jota yritettiin korjata
useilla leikkauksilla. Hanella oli vahva kipuldékitys, silla kivut olivat todella intensiivisia
ja jatkuvia. Laakitys ei kuitenkaan tehonnut ja kivut rajoittivat vahvasti hanen elamaan-

s, jonka vuoksi paadyttiin lopulta amputaatioon.

Ensimmaisen puolen vuoden aikana amputaatiosta haastateltava sai todella vahvoja
kipuldékkeitd, jonka vuoksi hén ei muista kivuista taltd ajalta. Ladkkeet veivat hanelta
my6s toimintakyvyn, joka aiheutti painonnousun. Puoli vuotta amputaation jalkeen han
lopetti ladkkeiden syémisen ja huomasi aavetuntemuksia, jotka olivat padasiassa kivut-
tomia. Aavetuntemukset olivat jatkuvia, mutta kivuliaat aaveséryt olivat jaksottaisia.
Matalapaineisen sdén ja kylmén vuodenajan han koki lisddavan aavetuntemuksia. Tun-
temuksia oli muun muassa kylmén ja kuuman tunteminen seka varpaiden liikuttelu ja
paikallistaminen. Aavesarkyja han kuvaili olevan paaasiassa jalkateran alueella ja eri-
tyisesti isovarpaassa, jossa kipu tuntui vasaran lyonniltd. Han myo6s mainitsi tyngassa
ja aaveraajassa esiintyvan sahkdiskumaista kipua. Haastateltava kertoi aavesarkyjen
olevan voimakkaimmillaan iltaisin juuri ennen nukkumaan menoa. Pahimmillaan han

kertoi valvoneensa yhtdjaksoisesti jopa viisi yota kipujen takia.

Tynkasarkyina olivat pddasiassa hermovauriokivut, jotka olivat jatkuvia. Kipujen inten-
siivisyys kuitenkin vaihteli ja han kuvaili niitd kihelmoiviksi, pisteleviksi, sahkoiskumai-
siksi ja polttaviksi. Han myds pystyi osoittamaan tarkkoja alueita, joissa kipu oli voi-
makkainta. Esimerkiksi peroneus- ja tibialishermojen alueet olivat erityisen herkkia.

Haastateltava on myds menettanyt tajuntansa muutaman kerran, kun ndille alueille on
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kohdistunut painetta. Han myés kertoi peroneushermon paan kasvattaneen “sykkyraa”,
joka aiheutti lisda kipuja. Haastateltava kuvaili kipuja pahimmillaan nain: “No semmo-
nen Kipu, etté luulee kuolevansa, ei oo paha, vaan semmonen kipu on paha, ku toivoo

kuolevansa.”

Haastateltava on kokeillut aavesarkyihin peiliterapiaa, jota tehtiin pitkdan ja sdannolli-
sesti seké kotona etta kipuklinikalla. Han ei kuitenkaan kokenut siitd olevan hyotya eika
haittaa. Lisaksi hdnelle annettiin useita eri laékkeita, esimerkiksi Lyricaa ja Noritrenia,
joista han ei myodskdan saanut helpotusta. Haastateltava on myos kokeillut TENS-
hoitoa ennen ja jalkeen amputaation. Han kuitenkin koki tasta olevan vain haittaa, silla
se aiheutti lisda tuntemuksia. Hanelle on kerrottu my6s kahdesta muusta impulssihoi-
dosta, joita annetaan aivokuorelle ja selkdydinkanavaan. NA&itd hoitoja ei kuitenkaan
kokeiltu, silla mydsk&ddn TENS-hoito ei tuottanut tulosta. Fysioterapiaa hdn on saanut
alusta alkaen ja kokenut sen hyodylliseksi. Fysioterapiassa he keskittyivat [ahinna ter-

veen jalan puolelle, mutta faskiahierontaa on annettu myés amputoidulle puolelle.

Haastateltavan mukaan kipujen hyvaksyminen oli kaikkein tarkein asia kivun hallinnas-
sa. Hanesta oli tarkedd hyvaksya, ettd kipuja on olemassa, mutta ei anna maéaaritella
itsedan niiden perusteella. Parhaaksi hoidoksi kipukohtauksien aikana han kertoi tietoi-
sen hengittdmisen, silla kipu sai aikaan hengityksen salpaantumisen. Rauhallinen hen-
gittdminen ja siihen keskittyminen auttoivat paasemaan kipukohtausten yli. Myos joo-

gan ja yleisen aktiivisuuden han on kokenut helpottavan kipuja.

Akupunktiota haastateltava on kokeillut muutamia kertoja ja koki, ettd sdanndéllisesta
hoidosta voisi olla apua. Hoitoa ei voitu jatkaa, silla valtionkonttori ei suostunut kor-
vaamaan hoitokdynteja. Akupunktiota ei lasketa tieteellisesti patevaksi hoitomuodoksi,
silla sen toimivuutta ei ole tieteellisesti todistettu. Haastateltava on ollut mukana myds
erilaisissa vertaistukiryhmissa, mutta koki ne lahinna rasittaviksi. Han itse toimii edel-

leen vertaistukihenkildnd vammautuneille kriisinhallintaveteraaneille.

4.2.2 Toinen haastattelu

Toinen haastateltava oli 39-vuotias nainen, jolta on amputoitu tapaturman vuoksi sdari
vuonna 2009. Tapaturma sattui vuonna 1993, jonka jalkeen saarta oli yritetty pelastaa
monilla luudutusleikkauksilla, mutta ne eivat onnistuneet. Kovimmat kivut alkoivat noin

kuusi vuotta ennen amputaatiota, jolloin haastateltavalle oli maaratty vahvoja kipulaak-
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keita. Ladkkeiden annostuksia tuli kuitenkin saannéstella jatkuvasti, silla niista aiheutui
pahoja sivuvaikutuksia. Viimeisena vaihtoehtona paadyttiin amputaatioon, vaikka sen

hyodyllisyydesta kivunlievityksessa ei ollut takeita.

Amputaation jalkeen aavetuntemuksia kesti noin vuoden, jonka jalkeen ne rupesivat
hiipumaan ja lopulta havisivat. Ainoa aavetuntemus, jonka haastateltava kertoi jatku-
neen amputaatiosta lahtien, oli pikkuvarvas. Pikkuvarpaan tuntemuksia han ei kokenut
kivuliaiksi, mutta my6hemmassé vaiheessa alkoi ilmeté uudenlaisia tuntemuksia. Muu-
tosten vuoksi hanen tynkdnsa tutkittiin ja magneettikuvista Idydettiin neurooma pe-
roneushermossa. Neuroomaa epadiltin syyksi paheneville aavesaryille, silla kyseisia
kipuja ei aiemmin ollut. Aavesarkyja han kuvaili kivuliaiksi, jaksottaisiksi ja paikallisiksi.
Han saattoi tuntea varpaat tai jalkapoydalla olleen leikkaushaavan. Paivasta ja ajasta
riippuen aavesarkyjen intensiivisyys vaihteli, mutta pahimmillaan hén kertoi kipujen

olevan ilta- ja ybaikaan.

Tynkasarkyja esiintyi erityisesti saariluun distaalipaan alueella. Saariluun péan tera-
vyytta on korjattu leikkauksella, joka on helpottanut kipuja. Tyngasta on leikattu nelja
vuotta sitten neurooma peroneushermosta, jonka jalkeen aavesaryt vahenivat huomat-
tavasti. Aavesarkyjen ilmaannuttua uudestaan haastateltava alkoi epdilla mahdollisia
uusia neuroomia. Tutkimuksissa hanelta loydettiin kaksi uutta neuroomaa, joista han
odotti leikkauspaatdsta. Haastateltava kuvaili taman hetkisia kipuja voimakkaammiksi
kuin aiemmin, sillda neuroomia oli talla kertaa kaksi. HAn myds kertoi hermokipujen al-
kavan jo reiden alueelta. Haastateltava kertoi tynka- ja aavesarkyjen esiintyvan joskus
samaan ja joskus eri aikaan. Silloin kun niitd esiintyi samaan aikaan, oli se hyvin kivuli-

asta.

Hoitoina aavesarkyihin haastateltava kertoi saaneensa jo sairaalan kuntoutusjakson
aikana peiliterapiaa. Hoito lopetettiin kuitenkin jo aikaisessa vaiheessa fysioterapeutin
toimesta, silld se sai aikaan pahoja painajaisia liittyen amputoituun raajaan. Lyhyella
kokeilujaksolla peiliterapiasta ei ollut hyétya aavesarkyjen hoidossa. Toisena hoitomuo-
tona han oli kokeillut TENS:& ja hanella oli laite my6ds kotonaan. Haastateltavalla oli
mahdollisuus kayttda laitetta, mikali kivut yltyivat, mutta neuroomien vuoksi han koki
siitd olevan vain haittaa. Ennen neuroomia hén ei kokenut hoidosta olevan haittaa eika
hyotya. Neuroomien vuoksi haastateltavalla oli jatkuva laakitys hermosarkyihin, mutta
aavesarkyihin ja -tuntemuksiin niilla ei ollut vaikutusta. Muita hoitoja han ei ole aa-

vesarkyihin saanut, eik&a ole kuullut muista vaihtoehdoista.
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4.3 Yhteenveto

Molemmat haastateltavat kokivat traumaperaisen tapaturman, jonka jalkeen he karsivat
kovista kivuista useita vuosia ennen amputaatiota. Tapaturmien aiheuttamia vaurioita
yritettiin korjata useilla leikkauksilla, mutta ndiden epaonnistuttua viimeisena vaihtoeh-
tona paadyttiin amputaatioon. He saivat vahvoja kipulddkkeitd ennen ja jalkeen ampu-
taation, mutta eivat kokeneet niistd olevan hyodtyd. Molemmilla oli haastatteluiden ai-

kaan kulunut amputaatiosta vahintdan viisi vuotta.

Aavesarkyja esiintyi molemmilla haastateltavilla amputaation jalkeen. Ensimmaisella
haastateltavalla saryt olivat jatkuneet lahes muuttumattomina amputaatiosta saakka.
Toinen haastateltava kertoi kipujen havinneen ensimmaisen vuoden aikana, mutta ne
palasivat neuroomien vuoksi. Aavesaryt olivat kummallakin jaksottaisia sekéa paikallisia,
ja he kokivat kipujen olevan voimakkaimmillaan ilta- ja ydaikaan. He kuvailivat kipuja
vasaran lyénniksi, leikkaushaavaksi ja sahkdiskuiksi. Aavesaryt esiintyivat padasiassa
jalkateran alueella ja erityisesti varpaissa. Molemmat kokivat myds aavetuntemuksia,
joita he kuvallivat varpaiden liikutteluksi ja paikallistamiseksi seka kylman ja kuuman

tuntemiseksi.

Molemmilla oli hermokipuja, joista ensimmaisella ne johtuivat hermovaurioista ja toisel-
la neuroomista. He pystyivat nayttdmaan tyngasta kohdan, jossa kivut olivat voimak-
kaimmillaan, ja jota arsyttamalla myos aavesaryt tulivat esille. Peroneus- ja tibialisher-
mojen alueet olivat erityisen herkkia. Ensimmaisen haastateltavana tynk&saryt olivat
jatkuvia hermovaurioiden vuoksi, kun taas toisella haastateltavalla saryt olivat jaksot-
taisia. Molemmilla saattoi esiintyd tynka- ja aavesarkyja samaan aikaan. He kuvailivat

tynkasarkyja kinelmoiviksi, pisteleviksi, sdhkoiskumaisiksi, polttaviksi ja kivuliaiksi.

Haastateltavat olivat saaneet peiliterapiaa ja TENS:& aavesarkyjen hoitoon, mutta eivéat
huomanneet niillda olevan vaikutusta. TENS aiheutti molemmilla tyngéan lisatuntemuksia
hermovaurioiden ja neuroomien vuoksi. Peiliterapiasta ei ensimmaisen haastateltavan
kohdalla ollut haittaa eik& hyotya, mutta toinen haastateltava sai hoidosta pahoja pai-
najaisia. Toinen haastateltava ei ollut kuullut eiké kokeillut muita hoitomuotoja, mutta
ensimmainen haastateltava oli kokeillut myds fysioterapiaa, akupunktiota ja joogaa.
Han oli Idytanyt itselleen sopivia kivunhallintamenetelmia, kuten tietoisen hengittami-

sen. Myos yleinen aktiivisuus ja kipujen hyvaksynta olivat tarkeédssa asemassa kipujen
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hallinnassa. Han oli lisaksi kuullut kahdesta muusta séahkdimpulssihoidosta, mutta ei

ollut kokeillut naita.
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5 Johtopdaatokset

Molemmilla haastateltavilla amputaation syyna oli traumaperainen tapaturma, joka oli
tapahtunut useita vuosia ennen amputaatiota. Tapaturmien aiheuttamiin kipuihin ei
I6ytynyt helpottavaa hoitoa, jonka vuoksi vimeisena vaihtoehtona paadyttiin amputaa-
tioon. He kokivat kovia kipuja jo pitkén aikaa ennen amputaatiota, mik& on yksi riskite-
kijoista aavesarkyjen synnylle (Ehde — Wegener 2008: 37-38).

Tyypillisesti aavesarkyja esiintyy raajojen distaalisissa osissa, kuten jalkaterassa (An-
garita — Villa — Ribero — Garcia — Sieger 2014). Haastateltavat kokivat aavesarkyja se-
k& -tuntemuksia eniten jalkaterén alueella ja varpaissa. Aavesarkyja he kuvailivat vasa-
ran lyonniksi ja avoimeksi leikkaushaavaksi. Aavetuntemuksia he kuvailivat lampdtilo-
jen aistimisena, asentotuntona ja varpaiden liikutteluna. Molemmat kertoivat kipujen
olevan jaksottaisia, mikd on aavesaryille tyypillista (Ehde — Smith 2004: 713-715). He
myos kokivat kipujen olevan voimakkaimmillaan iltaisin ja olivat jopa valvoneet 6ita

niiden vuoksi.

Kummallakin haastateltavalla esiintyi myds tynkasarkyja, ja heilla oli todettu olevan yksi
tai useampi neurooma. Neuroomien on huomattu olevan yhteydessa lisaantyneeseen
aave- ja tynkasarkyjen esiintyvyyteen (Helenius 2010: 16-17; Weeks — Anderson-
Barnes — Tsao 2010: 278). Riskitekijana tynkasarkyjen muodostumiselle on traumape-
rainen alaraaja-amputaatio, joka toteutui molempien haastateltavien kohdalla (Ehde —
Wegener 2008: 38). Ensimmaisella haastateltavalla oli taméan lisaksi jatkuvia hermo-
vauriokipuja ja han pystyi maarittelemaan tarkat alueet, joissa kipuja esiintyy. Toiselle
haastateltavalle oli suoritettu korjausleikkaus saariluun distaalipaan teravyyden vahen-
tdmiseksi, ja hanelté oli poistettu yksi neurooma. Neurooman poiston jalkeen aavesaryt
havisivat, mutta palasivat takaisin sen uusiuduttua. Hanen tapauksessaan neuroomat

olivat selkeasti yksi aavesarkyjen aiheuttajista.

Molemmat haastateltavat saivat amputaation jalkeen vahvoja kipulaakkeita ja jatkoivat
nitdA myos akuutin vaiheen jalkeen. Ensimmadinen haastateltava lopetti laakkeiden
syonnin puolen vuoden jalkeen amputaatiosta, silla ne eivat vaikuttaneet kipuihin, mut-
ta veivat hanelta kaiken toimintakyvyn. Hanelle annettiin muun muassa Lyricaa, joka on
pregabaliinia. Pregabaliinia kaytetddn pédasiassa epilepsian ja neuropaattisen kivun
hoitoon, mutta niiden toimivuudesta aavesarkyjen hoitoihin ei viela tiedetd (Klaukka —

Helin-Salmivaara — Huupponen — ldanpaa-Heikkila 2005; Abass 2012; Weeks — An-
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derson-Barnes — Tsao 2010: 281). Gabapentinoidien haittavaikutuksina ovat muun
muassa vasymys ja huimaus, jotka ovat voineet olla yksi syy haastateltavan painon-
nousulle (Klaukka — Helin-Salmivaara — Huupponen — Idanpéé-Heikkila 2005; Kontinen
— Hamunen 2015: 1924). Toinen haastateltava kertoi myds sydvansa laédkkeitd neu-

roomien aiheuttamiin hermosarkyihin, mutta aavesarkyihin ne eivét vaikuttaneet.

Molemmat haastateltavat kokeilivat peiliterapiaa sairaalan kuntoutusjakson aikana.
Kumpikaan haastateltavista ei kokenut hoidosta olevan hyotya aavesarkyihin. Darnall
ja Li (2012) tutkimuksessa paastiin hyviin tuloksiin myds kotona suoritetulla peiliterapi-
alla, vaikka usein sitd annetaan kuntoutusjaksolla sairaalassa (Darnall — Li 2012). En-
simmainen haastateltava kokeili peiliterapiaa pitkdan ja saanndéllisesti, mutta ei saanut
siitd tarvittavaa helpotusta hermosérkyjen vuoksi. Toisen haastateltavan hoito keskey-
tettiin kuntoutushenkildkunnan toimesta, silla hoito alkoi vaikuttaa h&neen negatiivisesti
painajaisten muodossa. Hoitoa tulisi jatkaa saénndllisesti ja pidempi ajanjakso, jolloin
vaikutukset olisivat voineet olla positiivisempia. Useissa tutkimuksissa, joissa peilitera-
pia on todettu tehokkaaksi, on hoitojakson pituus ollut vahintdan nelja viikkoa. Vaikka
kumpikaan haastateltavista ei saanut apua peiliterapiasta, on se todettu monissa tutki-
muksissa hyodylliseksi aavesarkyjen hoidoissa. (Ylidirim — Kanan 2016: 131 — 132;
Chan ym. 2007: 2206—2207.) Peiliterapian soveltuvuudesta ja tehokkuudesta aavesar-
kyjen hoitoon ei voida tehda yhtenevia johtopaatoksia, silla on myos tutkimuksia, joissa

peiliterapiasta ei ole ollut hyotya aavesarkyjen hoidossa (Brodie ym. 2006).

TENS-hoitoa kokeiltiin kummankin haastateltavan kohdalla, mutta sen vaikutus oli 1&-
hinnd negatiivinen, vaikka tutkimuksissa ollaan paasty hyviin tuloksiin (Mulvey ym.
2012: 289-296). Toinen haastateltava ei kokenut hoidosta olevan haittaa eika hyotya
ennen neuroomia, mutta niiden ilmestymisen jalkeen hoitoa ei voitu jatkaa. Molemmilla
hoito lisasi tuntemuksia ja sarkyja, silla he karsivat hermoséaryisté ja neuroomista. Neu-
roomat aiheuttavat tyngdssa epamieluisaa hermoimpulssiaktiivisuutta, joka saattoi ar-

syyntya entisestaan TENS:n aiheuttamista sahkdimpulsseista (Helenius 2010: 16-17).

Toiselle haastateltavalle ei ollut ehdotettu, eik& h&n ollut kuullut muista hoitomuodoista
aavesarkyihin. Han koki saaneensa apua leikkauksesta, jossa neuroomat poistettiin,
jonka vuoksi han ei ole erityisesti etsinyt hoitoa aavesarkyihin. Ensimmainen haastatel-
tava oli kuullut kahdesta muusta sahkdimpulssihoidosta. Toisessa impulsseja annettiin
suoraan aivokuorelle ja toisessa selkdydinkanavaan. He kuitenkin paattivat yhdessa

ladkarin kanssa, etta hoitoja ei kokeilla TENS-hoitojen toimimattomuuteen vedoten.
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Han oli kokeillut myds akupunktiota muutaman kerran ja koki, etta siité voisi olla hyotya
pidemmalla hoitojaksolla. Tyypillisesti hoitojakson aikana annetaan akupunktiota kerran
viikossa neljasta seitsemaén kertaan (Hu ym. 2014b: 366). Ensimmaisen hoitokerran
jalkeen haastateltava koki siitd olevan vain haittaa, mutta toisella kerralla akupunk-
tiopisteiden siirtamisen jalkeen hanen kipunsa helpottivat. Vaikutus kesti seuraavaan
paivdan, joten helpotus ei ollut pitkdaikaista. Samankaltaiseen tulokseen pdaéastiin
Bradbrookin tapaustutkimuksessa (2004), jossa yksi tutkittavista ei saanut akupunktios-
ta pitkdaikaista apua (Bradbrook 2004). Haastateltavan hoitojakso jai kesken, jonka
vuoksi akupunktion toimivuudesta ei voida varmistua hanen kohdallaan. Akupunktio ei
ole laaketieteellisesti pateva hoitomuoto, mutta sen tehosta kroonisen kivun hoidossa

on paljon tutkimuksia (Trevelyan — Turner — Summerfield-Mann — Robinson 2016: 2).

Omien kokemustensa pohjalta ensimmé&inen haastateltava oli I0ytanyt itselleen toimivat
kivunhallintamenetelmét, kuten joogan ja tietoisen hengittamisen. Han myds kertoi ki-
pujen hyvaksymisen olevan tarkea tekija niiden hallinnassa. Tietoista hengittamista han
kaytti erityisesti vahvojen kipukohtauksien aikana, silla kipu saattoi salvata hengityk-
sen. Joogaan voi suuntauksesta riippuen siséltyd hengitys- ja voimisteluharjoitteita,
jotka rauhoittavat sympaattista hermostoa ja nain edesauttaa kipujen hallintaa (Kera-
nen 2013: 5-9, 44; West — Liang — Spinazzola 2016: 3—-4). Joogaa haastateltava har-
rasti saanndllisesti ja kavi fysioterapeutilla faskiahieronnassa. Nama yhdessd muun

aktiivisen elaman kanssa helpottivat sarkyja.
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6 Pohdinta

Opinnaytety6n tavoitteena oli selvittda saariamputoitujen henkildiden subjektiivisia ko-
kemuksia aavesdryista seka koota yhteen erilaisia hoito- ja hallintamenetelmid. Aset-
tamamme tavoitteet saavutettiin, silla haastatteluiden avulla pystyimme tuomaan esille
yksilollista ndkokulmaa kipujen kokemisesta ja hoitojen toimivuudesta kaytdnngssa.
Taman liséksi Idysimme teoriatietoon ja tutkimuksiin pohjautuvia hoitomenetelmia, joita
on hyddynnetty onnistuneesti monilla kipuklinikoilla. Aavesarkyjen lisaksi saimme pal-
jon tietoa kroonisesta kivusta, johon kuuluvat isona osana tynkéasaryt ja neuroomat.
Aavesarkyjen yksilollinen kokeminen ja oikeiden hoitomuotojen léytdmisen haastavuus
korostui tydssamme, silla yhta kaikille toimivaa hoitomuotoa ei ole olemassa. Taméa
todistettiin muun muassa peiliterapian ja TENS-hoidon toimimattomuudella haastatel-
tavillamme, vaikka ndma hoidot on useissa tutkimuksissa havaittu tehokkaiksi aavesar-

kyjen hoidossa.

Tutkimuksia aavesarkyjen hoidoista on paljon, mutta virallisia hoitosuosituksia ei ole.
Kirjallisuudessa on raportoitu yli 60 erilaista hoitomuotoa, mutta niiden toimivuutta ei
ole useissa tapauksissa pystytty todistamaan. Useiden aihetta kasittelevien tutkimusten
tulokset jattivat paljon tulkinnanvaraa, ja reliabiliteettia heikensivat erityisesti kontrolloi-
mattomat tutkimukset, joissa oli usein liian pienet otannat sekad lyhyet seuranta-ajat.
Yhdenmukaisten hoitosuosituksien laatiminen ja tapauskohtaisten hoito-ohjeiden an-
taminen edellyttaisi aavesarkyjen mekanismien parempaa tuntemista seké laaduk-

kaampia tutkimuksia.

Haastatteluiden tulokset olivat l[ahes ennakko-odotustemme mukaisia. Yllattaviksi teki-
j6iksi nousi hoitomuotojen toimimattomuus, haastateltavien kipujen voimakkuus seké
pitkd aika tapaturman ja amputaation valilla. Haastateltavat kertoivat kokemuksistaan
avoimesti, eika esille tullut kysymyksia, joihin he eivat olisi halunneet vastata. Jou-
duimme karsimaan kolmesta toteutetusta haastattelusta yhden pois, silla haastateltava
ei ollut koskaan kokenut aavesarkyja tai -tuntemuksia. Hanella oli kuitenkin todella ko-
via hermosarkyja, joka on amputoiduilla henkildilla vahintdankin yhta yleinen ongelma
kuin aavesaryt. Ensimmaiselld haastateltavalla kivunhoito amputaation jalkeen epaon-
nistui, silla epiduraalipuudutus ei onnistunut. Tasta seurasi kovat amputaation jalkeiset

kivut ja tdma saattoi olla yksi syy aavesarkyjen synnyn taustalla.
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Kovat kivut voivat vaikuttaa merkittdvasti yksilon psyykeeseen ja elamanlaatuun. En-
simmainen haastateltava kertoikin kipujen hyvaksymisen olleen tarkeimmdassa ase-
massa kipujen hallinnassa. Kova kipu rajoittaa jokapdaivaistéa elamaa, ja niiden vuoksi
voidaan jaadda pois sosiaalisista tilanteista ja irtautua arjesta. Nain oli kaynyt esimerkik-
si kolmannelle haastateltavalle. Jatkuva kipu voi olla yhteydessa masennuksen syn-
tyyn, joka puolestaan voi aiheuttaa esimerkiksi unettomuutta. Unettomuus voi vahvis-
taa kipukokemuksia ja tdstad voi aiheutua kierre, josta pois padseminen vaatii usein
ammattiapua. Tasta syysta itselle téarkeiden asioiden tekeminen olisi tarke&a, jotta kipu

ei hallitsisi elamaa.

Haastateltavat eivat saaneet apua heille tarjotuista hoitomuodoista. TENS-hoidon toi-
mimattomuus selittyy todennakoisesti haastateltavien neuroomilla, silld ne itsessédén
lisdavéat epadnormaalia hermoimpulssiaktiivisuutta tyngéssa. Haastateltavat saivat lisda
ikavia tuntemuksia TENS-hoidosta. TENS on nimensa mukaan hermojen stimulaatiota,
joka yhdesséa epanormaalin hermoaktiivisuuden kanssa voi vain pahentaa kipuja. On
mahdollista, ettd neuroomista karsivilla TENS-hoito ei auta. Aiheesta ei kuitenkaan ole
tutkimusnayttéd, jonka vuoksi varmoja johtop&atoksid ei voida tehda. Peiliterapiasta ei
kumpikaan haastateltavista saanut apua ja toinen haastateltava sai siita jopa negatiivi-
sia sivuvaikutuksia. Hanen kohdallaan peiliterapiaa kokeiltiin hyvin lyhyen aikaa, jonka
vuoksi sen tehosta ei voida varmistua. Jos hoitoa olisi jatkettu pidempé&an, olisivat tu-
lokset voineet olla huomattavasti parempia. Hoito lopetettiin pahojen painajaisten
vuoksi. Painajaisissa amputoitua raajaa yritettiin liittda takaisin tynk&an, jota asiakas
kuvaili erittdin ahdistavaksi. Ennen amputaatiota kivut olivat huomattavasti voimak-

kaampia ja peiliterapia saattoi laukaista muistot vanhasta kivusta.

Ladkehoidoista on tehty paljon tutkimuksia, mutta vain harvat niistd on saatavilla ilmai-
seksi. Syyna voi olla laékkeellisten tutkimusten suuri resurssien tarve. Tutkimuksia var-
ten tulee tehda eettiset ennakkoarviot ja myds tutkimuksiin osallistuvien henkiléiden
I6ytdminen voi olla haastavaa. Uudet markkinoille tuotavat l1&adkkeet tulee olla perus-
teellisesti tutkittuja, ennen kuin niiden vaikutuksia voidaan kokeilla ihmisilla. Laakkeita
on saatavilla todella laajasti, eik& niiden tehosta voida jokaisen yksilon kohdalla sanoa
varmasti. Haastateltavat saivat pahoja sivuvaikutuksia laakkeistdén, jonka vuoksi nii-
den kayton arviointi tulisi tehd& jokaisen kohdalla yksil6llisesti. He eivat mydsk&én saa-
neet laakkeista helpotusta aavesarkyihin, jonka vuoksi niiden kayttda tulisi harkita tark-

kaan kroonisen kivun hoidossa.
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Oman kehon kuunteleminen ja tunteminen ovat tarkedssa roolissa kivunhallinnassa.
Naita voivat edesauttaa muun muassa jooga, jota ensimmainen haastateltava harjoitti
saannollisesti. Joogaa on tutkittu useiden psyykkisten sairauksien sekad kroonisten ki-
putilojen yhteydessa ja niissa ollaan paasty hyviin tuloksiin. Jooga rauhoittaa yksilon
keskushermoston toimintaa ja helpottaa lihaskireyksia, mikd vahentaa stressihormoni-
en tuotantoa ja nain saattaa vaikuttaa myos kipuihin lieventavasti. Jooga ja tietoinen

hengittdminen ovat turvallisia ja niitd voi harrastaa misséa ja milloin vain.

Akupunktiota on tutkittu paljon, mutta sita ei ole pystytty tieteellisesti todistamaan pate-
vaksi hoitomuodoksi aavesarkyihin. Tama voi johtua siita, etta jokainen harjoittaja paat-
téda hoidon toteutuksen ja akupunktiopisteet oman suuntauksen mukaisesti. Ensimmai-
nen haastateltava oli kokeillut akupunktiota kuntoutusjaksollaan ja koki sen vaikuttavan
positiivisesti toisen hoitokerran jalkeen. Akupunktiota tulisi kuitenkin saada s&anndélli-
sesti ja tarpeeksi kauan, jotta voidaan varmistua hoidon toimivuudesta. Haastateltavan
kohdalla hoitoa ei voitu jatkaa, koska hoidosta aiheutuvia kuluja ei korvattu. Mieles-
tamme téllaisissa tilanteissa tulisi keskittyd ensisijaisesti kivun hallintaan ja toimintaky-
vyn yllapitdmiseen eika siihen, onko hoito tieteellisesti pateva. Tama korostaa aavesar-
kyjen ja hoitomuotojen kokemisen yksilollisyyttd ja oikean hoitomuodon [8ytdmisen
haastavuutta. On kuitenkin hyva, ettd haastateltava oli I6ytényt itselleen sopivan hoito-

muodon perinteisten hoitojen ulkopuolelta.

Haastateltavat kuvailivat muutamia aavesarkyihin liittyvia ilmiéita, joihin emme [6yt&-
neet kirjallisuudesta perusteluita. Esimerkiksi toinen haastateltava kertoi hanen pikku-
varpaansa olleen tunnottomana jo pitkdan ennen amputaatiota. Amputaation jalkeen
pikkuvarvas oli kuitenkin ainoa aavetuntemus, jonka han oli tuntenut amputaatiosta
alkaen. Aavesaryt olivat kuitenkin l&hes puhtaasti yhteydessa neuroomiin, silla niiden
poiston jalkeen saryt havisivat. Ensimméainen haastateltava kertoi hdnen aavetunte-
mustensa olleen yhteydessa saahan. Matalapaineinen saa lisdsi hdnen tuntemuksiaan,
kun taas aurinkoisella saalla ne helpottivat. Tama voi selittyd s&én vaikutuksella mieli-

alaan ja sita kautta lisdantyneeseen kivun kokemiseen.

Haastatteluiden toteutus ja niiden aikana suoritettujen tdsmentévien kysymysten muo-
toilut olisi voitu toteuttaa paremmin. Aineistoa analysoitaessa huomasimme, etté usei-
siin esitettyihin kysymyksiin ei oltu saatu suoraa vastausta, jonka vuoksi paljon rele-
vanttia tietoa jai saamatta. Tarkentavia kysymyksia olisi pitdnyt esittéd, jotta hoidoista

ja kipujen kokemisesta olisi saatu tarkempi kasitys. Esimerkiksi hoitojen tarkkoja pi-
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tuuksia tai hoitokertojen maaraa ei kysytty. Aineiston huonoon laatuun vaikutti haastat-
telijoiden kokemattomuus seka tiukka aikataulu. Aikataulun vuoksi haastattelut joudut-
tiin suorittamaan liian aikaisessa vaiheessa, jolloin riittavaé teoriatietoa aiheesta ei vie-
l& ollut. Jos aiheen teoreettiseen viitekehykseen olisi keretty perehtym&én paremmin,
olisivat my6s haastatteluiden tulokset olleet informatiivisempia. Taman perusteella oli-

simme pystyneet tekemaan tarkempia ja yksityiskohtaisempia johtopaatoksia.

Opinnaytetyota tehdessdmme meidéat yllatti tydhon kuluva aika seka tutkimusten huono
saatavuus. Monia tutkimuksia ei voinut tydssa hyddyntaa niiden laadullisten puutteiden
vuoksi. Tutkimuksia eri hoitomuodoista oli runsaasti, mutta niiden pienet otannat, lyhyet
seuranta-ajat sekd kontrolloimattomuus vahensivat niiden luotettavuutta. Jos opinnay-
tetydmme haastatteluiden otannat olisivat olleet suurempia, olisi myds tulokset voineet
olla erilaisia. Esimerkiksi monipuolisempia kivun kuvauksia seka eri hoitomuotoja olisi

voinut tulla enemman esille.

Aihe on tarkea alalle, koska aavesaryt ovat erittain yleisia ja niiden vaikutus elaménlaa-
tuun on huomattava. Aiheesta on saatavilla niukasti tietoa suomen kielelld, jonka vuok-
si sen kasittely olisi tarkeda. Opinnaytetyotd voivat hyddyntaa alan ammattilaiset ja
opiskelijat, silla se antaa perustietoa aavesaryistd seka syventaa teoriaa yksildllisten
kokemusten avulla. Hoitomuotojen tarkempi tutkiminen ja nayttédén perustuvien hoi-
tosuositusten laatiminen edesauttaisi tdsmallistd ja yhdenmukaista hoitoa. Esimerkiksi
peiliterapia-hoidossa ei ole yhtenevaa linjaa, jonka vuoksi sen toteutus on riippuvainen
paikasta, jossa sitd annetaan. Jatkossa yksittaisten hoitomuotojen toimivuutta olisi hy-
va selvittdd paremmin esimerkiksi tapaustutkimusta noudattelevan opinnaytetyén avul-
la. Olisi hyva myos tutkia ja selvittaa niiden henkildiden kokemuksia, jotka ovat saaneet

hoidoista apua aavesarkyihin.

Tulevaisuudessa tulisi tutkia enemman aavesarkyjen syntyyn johtavia mekanismeja,
jotta niitd voitaisiin ennaltaehkaisté ja hoitaa nykyista paremmin. Kirjallisuudesta I6ytyy
viitteita siihen, ettd amputaatioon johtaneet syyt voivat liséta riskid kokea aavesarkyja.
Jatkossa olisi jarkevaa tutkia, onko muilla yksilollisilla ominaisuuksilla vaikutusta aa-
vesarkyjen esiintyvyyteen ja voimakkuuteen. N&in voitaisiin jo mahdollisimman varhai-

sessa vaiheessa puuttua riskia lisaaviin tekijoihin.
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Sopimuspohja

Suostumus

Annan suostumukseni, ettd antamiani tietoja saa kayttaa aineistona Metropolia
Ammattikorkeakoulun apuvalinetekniikan opinnaytetydsséa, joka liittyy aavesar-
kyihin ja niiden hoitomuotoihin. Tahan sisaltyy haastattelusta keratty materiaali.
Opinnaytetyon on tarkoitus valmistua toukokuussa 2017, jolloin se tallennetaan
ja julkaistaan.

Naita sopimuksia on kaksi samanlaista, kummallekin osapuolelle omansa.

Helsingissa /2017

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Opinnaytetyontekija Opinnaytetyontekija

Sonja Schuvalow Jesse Nystrom



