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Abstract

Complex Regional Pain Syndrome (CRPS) is a poorly recognized and severe syndrome. Normally its
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participation in society for patients.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2008 on tehty opinndytetydna hoitoketjukuvaus "CRPS (Complex Regional
Pain Syndrome)- hoidon organisointi Keski-Suomen keskussairaalassa” (Ruuskanen
2008). Opinnaytetyd on toteutettu osana Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Sujuvat
hoitoketjut 2008 - 2009 kehittamisprojektia ja sen tarkoituksena oli organisoida Keski-
Suomen sairaanhoitopiirissa CRPS- potilaiden hoitoa. Opinnaytetytssa kuvattiin
hoitoon osallistuvien toimijatahojen tyonjakoa seka -tehtavia. (Ruuskanen 2008, 3-4.)
Tama on toiminnallinen opinnaytetyd, joka perustuu Ruuskasen (2008) tekemaan
hoitoketjukuvaukseen. Tyon tarkoituksena on tehda perehdytysopas Keski-Suomen
keskussairaalan toimintaterapiaan. Tavoitteena on kuvata toimintaterapeutin
tyotehtavat aikuisten CRPS -potilaiden hoidossa ja kuntoutuksessa perustuen
viimeisimpaan tutkimus-tietoon. Tassa opinnadytetyossa kdytetdaan "Complex Regional
Pain Syndrome”- termista lyhennetta "CRPS”. Opinndytety0 on rajattu kadsittelemaan
aikuisten CRPS -potilaiden kuntoutusta, ottamatta kantaa CRPS -lapsipotilaiden

kuntoutukseen ja sen etenemiseen.

Talla opinnaytetyolla pyritddan antamaan vastaukset seuraaviin kysymyksiin:
- Mita kuntoutusmenetelmia kaytetaan CRPS- potilaan toimintaterapiassa?
- Mitda ndma menetelmat pitavat sisallaan?

- Onko CRPS I:n ja CRPS II:n toimintaterapian menetelmissa eroja?

Tasta opinnaytetyosta hyotyvat CRPS- potilaat, toimintaterapeutit sekd muut
kuntoutusalan henkilot. Opinnadytetyon tarpeellisuutta perustelevat muun muassa
hyvan kuntoutuksen yleisperiaatteet (Alaranta, Lindberg & Holma 2008, 647—648)
seka CRPS diagnoosiin liittyva epatietoisuus terveysalan henkiléiden keskuudessa
(Parikka 2009, 10). Alarannan, Lindbergin ja Holman (2008, 647—648) mukaan hyvan
kuntoutuksen yleisperiaatteet ovat suunnitelmallisuus, monialaisuus seka
tuloksellisuus. Kuntoutuksen tarkoituksena on auttaa ja tukea ihmista selviytymaan
eri elaman tilanteissa, joissa mahdollisuus paivittdiseen selviytymiseen on uhattuna
tai heikentynyt esimerkiksi sairauden vuoksi. Tasokkaiden ja tuloksellisten

kuntoutujapalveluiden tuottamiseksi edellytetdaan asiantuntevaa ja osaavaa



henkilostoa. (Alaranta ym. 2008, 647-648.) My0s Parikka (2009, 10) toteaa Suomen
kasiterapiayhdistyksen jasenlehteen kirjoittamassaan artikkelissa, ettda CRPS- potilaita
hoitava ammattihenkild ei usein tieda kyseisesta oireyhtymasta riittavasti eika taten
osaa antaa oikeanlaista apua naille potilaille. Han painottaa artikkelissaan, etta kaiken
hoitotyon lahtokohtana tulisi olla se, ettd hoitohenkilékunta osaa kertoa potilaalle
mista diagnoosissa on kysymys ja kuinka hanen hoitonsa tulevat etenemaan. (Parikka
2009,10.) Taman lisdksi myds Canadian Journal of Plastic Surgery — lehdessa
julkaistussa artikkelissa painotetaan kuinka tarkeda terapeutin on tietda ja tunnistaa
CRPS:n oireet ja taudinkuva, silla terapeutilla on yleensa ensimmaisena mahdollisuus
huomata ja tunnistaa kyseinen sairaus (Zagzoog, Chinchalkar & Sumsion 2008, 28).
Useissa lahteissa (mm. Soinila & Haanpaa 2006, 245 seka Xiong & Lahtonen 2009, 20—
21) todetaan, etta kipupotilaan varhainen tilan toteaminen seka hoidon aloitus ovat
ratkaisevia tekijoita invalidisoitumisen ehkdisemisessa. Taman opinnaytetyon avulla
pystytaan lisédmaan tietoisuutta CRPS- diagnoosista, jonka myota mahdollisesti myds

CRPS- potilaiden varhainen diagnosointi seka kuntoutus mahdollistuvat.

2 TOIMIVA IHMINEN

Ihmisilla on voimakas tarve toimia ja tehda. Yksi toimintaterapian kdytetyimmista
malleista on Model of human Occupation (MOHO), inhimillisen toiminnan malli, joka
pyrkii selittdmaan kaiken toiminnan takana olevaa motivaatiota, rutiineja seka suori-
tusta. Yksi mallin keskeisimmista kasitteista on inhimillinen toiminta, human occupa-
tion, jolla kasitetaan tyo, leikki sekda muut paivittaiset toiminnat, jotka ovat sidoksissa
ajalliseen, fyysiseen ja sosiokulttuuriseen ymparistoon. Malli maarittaa tyon joko pal-
kalliseksi tai palkattomaksi toiminnaksi, jolla tuotetaan palveluita tai tuotteita toisille
osapuolelle. Leikki-termilld kasitetdan vapaaehtoisesti ja huvin vuoksi tehtavat toi-
minnat, kuten harrastukset. Paivittaisilla toiminnoilla tarkoitetaan itsesta huolehtimi-
seen liittyvia ja hyvinvointia yllapitavia toimintoja, kuten peseytymista, syomista,
siivoamista seka pyykin pesua. Aika, paikka, yhteiskunta seka kulttuuri maarittavat

seka vaikuttavat siihen, mita, miksi ja miten joku toiminta tehdaan seka kuinka siihen



suhtaudutaan. Toisin sanoen ajalla, paikalla, yhteiskunnalla seka kulttuurilla on suuri

vaikutus ihmisen toimintaan. (Kielhofner 2008a, 1-6.)

Inhimillisen toiminnan malli, Model of Human Occupation (MOHO), tukee asiakas-
keskeistad toimintaterapiatyotd, auttaa asettamaan asiakkaan tarpeet tarkeysjarjes-
tykseen, tukee kokonaisvaltaista nakemysta asiakkaasta, tarjoaa asiakaskeskeisen
l[ahestymistavan, ohjaa terapian tavoitteiden asettamista ja pohjautuu naytt66n pe-
rustuvaan kdytantoon (Kielhofner 2008a, 1). Inhimillisen toiminnan mallin mukaan
ihminen koostuu tahdon (volition), tottumuksen (habitutaiton) seka suorituksen (per-
formance capacity) osa-alueista ja ne vaikuttavat kokonaisvaltaisesti ihmiseen. Nai-
den lisdksi myos ymparistolla (environment) on suuri vaikutus ihmiseen ja hdnen
toimintaansa. Kaikki toiminnat tapahtuvat jossain ymparistossa, jolloin se toimii seka
henkilon toiminnan mahdollistajana etta estdjana. Ymparisto vaikuttaa henkilon
kayttaytymiseen ja toimintaan vahvasti joko fyysisen-, sosiaalisen- tai kulttuurisen
ympadriston kautta. Vaikka inhimillisen toiminnan malli erittelee kaikki toimintaan
vaikuttavat tekijat, muodostavat ne yhdessa kuitenkin saumattoman kokonaisuuden

ja vaikuttavat henkilon kokemukseen toiminnasta. (Kielhofner 2008b, 12, 21.)

2.1 TAHTO

Henkilon tahtoon ja haluun toimia vaikuttavat arvot (values), henkilokohtainen vai-
kuttaminen (personal causation), kuten patevyyden seka tehokkuuden tuntemus,
motivoituminen sekd mielenkiinnon kohteet (interests). Tahdon jatkuvaan ja yhte-
ndiseen prosessiin vaikuttavat henkilén kokemus (experience), tulkinta (interpreta-
tion), odotukset ja toiveet (anticipation) seka toimintojen valinta (activity and occu-

pational choice). (Kielhofner 2008b, 14-16)

Toimintakyvyn vaje (disability, impairment) voi vaikuttaa henkilon tahtoon. Arvot
vaikuttavat henkilén omaan kokemukseen toimintakyvyn vajeestaan. Kielhofner
(2008c) kertoo Zanen ja Lowenthalin (1960) maaritelleen, ettd henkilon itsetuntoa
laskevana tekijana voi olla se, kun omat arvot ja kyvyt eivat kohtaa. Kielhofnerin

(2008c) mukaan Werner-Beland (1980) on todennut, etta kipu, vasymys seka aistien,



kognition tai liikkeiden rajoitukset voivat pakottaa henkilon saavuttamaan vahem-
man elamassaan kuin han haluaisi. Vaje toimintakyvyssa vaikuttavat myos henkilon
motivoitumiseen seka kiinnostuksen kohteisiin, silld ne saattavat vahentaa ja jopa
poistaa toiminnasta seka toiminnoista syntyvan mielihyvan tunteen. (Kielhofner

2008c, 35,37,41 & 44)

2.2 TOTTUMUS

Tottumuksen osa-alueeseen sisdllytetddn henkildn omat rutiinit ja tavat (habits) seka
roolit (internalized roles). Henkilén oma tottumus tehda ja suorittaa toimintoja syn-
tyy, kun jotakin toimintaa tai tapaa toimia toistaa usein tietyssa ymparistossa. (Kiel-

hofner 2008b, 16-19.)

Tavat ovat erityisen tarkedssa roolissa henkilon toimintakyvyn vajeen ja sen kanssa
elamiseen liittyen. Tavat voivat pahentaa toimintakyvyn vajeen laatua, mutta myds
kompensoida sen tuomia rajoitteita. Toimintakyvyn vajeesta johtuen jotkin tavat voi-
vat jaada pois, jolloin sen tuomat toiminnan rajoitteet voivat pahentua entisestaan.
Myos epatarkoituksenmukaiset tavat toimintakyvyn vajeisiin liittyen voivat pahentaa
tilannetta ja johtaa esimerkiksi jonkin raajan passivoitumiseen. Muutokset toiminta-
kyvyssa voivat sekoittaa olemassa olevien tapojen tarkoituksen, jolloin uusien tapo-
jen kehittaminen toimintakyvyn vajeen tuominen rajoitteiden kompensoimiseksi on
tarpeellista. Vaje toimintakyvyssa vaikuttaa myos rooleihin, jolloin esimerkiksi hen-
kilon kyky suoriutua oman roolinsa tuomista tehtavista voi olla uhattuna. (Kielhofner

2008d, 57-58, 62.)

2.3 SUORITUS

Henkilokohtaiseen suoritukseen vaikuttavat henkilon fyysiset - (bodily systems), ku-
ten motoriset kyvyt, seka psyykkiset taidot (mental or cognitive abilities), kuten pro-

sessitaidot ja muisti, joita tarvitaan toiminnasta suoriutumiseen. Suoriutumiseen vai-



kuttavat myos henkilon oma kokemus itsestaan ja omista kyvyistadn. Fyysiset—ja
psyykkiset taidot seka henkilon oma kokemus itsestaan ja kyvyistaan vaikuttavat ky-
kyymme toimia. (Kielhofner 2008b, 18, 20.) The Lived Body- termi on kasite joka liit-
tyy suoritukseen. Silla tarkoitetaan olemisella ja tietamiselld saatuja kokemuksia
maailmasta juuri tietyn ruumiin kautta, jolloin mielta ja kehoa ei eroteta toisistaan.
The Lived Body termi kasittda ihmisen ruumiillistuman yleisesti seka ruumiillistuman
ainutlaatuiset vammojen tuomat muodot. (Kielhofner, Tham, Baz & Hutson 2008,

70.)

3 COMPLEX REGIONAL PAIN SYNDROME

Monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtyma eli CRPS (Complex Regional Pain Syn-
drome), on huonosti tunnistettu ja vakava oireyhtyma (Gockel & Forss 2009, 3423),
jonka oireet painottuvat yla- tai alaraajan aariosiin. CRPS on yleisempi yla- kuin ala-
raajassa (Haanpaa & Salminen 2009, 63—64). Sille on tyypillista, etta potilaan tun-
tema kipu raajassaan, on sen laukaisevaan tekijaan nahden, suhteettoman suuri.
Muita tyypillisia oireita ovat tuntomuutokset, autonomisen hermoston toimintahai-
riot sekd motoriikan muutokset. (Gockel & Forss 2009, 3423.) CRPS jaetaan kahteen
alatyyppiin: CRPS |, josta on aikaisemmin kaytetty nimitysta RSD, reflektorinen sym-
paattinen dystrofia ja CRPS Il, joka on aikaisemmin tunnettu nimella kausalgia. I- ja II-
tyypit eroavat toisistaan silld, etta I-tyypin taustalla ei ole hermovaurioita, kun taas IlI-
tyypin taustalla on. (Haanpaa ym. 2009, 63—64.) CRPS I:n ja ll:n oireet ovat samanlai-
sia, joten niiden erottelu toisistaan on enemminkin vain ndennaistad (Swart, Stins &
Beek 2009, 902). Joissakin yksittaisissa artikkeleissa, kuten esimerkiksi Zagzoogin,
Chinchalkarin sekd Sumsionin (2008) Canadian Journal of Plastic Surgery — lehdessa
julkaistussa, CRPS jaetaan kolmeen alatyyppiin. Kyseisessa artikkelissa kuvaillaan,
etta |-tyypissa hermovamma ei ole maariteltavissa, kun taas ll-tyyppiin liittyy selke-
asti maariteltava hermovamma. CRPS llI-tyypin diagnoosi taas annetaan niille, joiden
oireet eivat tayta kumpaakaan I- tai ll-tyypin kriteereja. (Zagzoog, Chinchalkar &

Sumsion 2008, 27.) Tassad opinndytetydssa keskitytaan kuitenkin jaottelemaan CRPS



vain kahteen alatyyppiin, silla IlI-tyypin CRPS:3a ei mainita muussa [dahdemateriaa-

lissa.

Vaikka CRPS on jo yli 100 vuotta sitten ensimmaisia kertoja tiedostettu sairaus (Tran,
Duong, Bertini and Finlayson 2010, 150) tunnetaan sen patofysiologia edelleen vain
osittain. Nykykasityksen mukaan siihen vaikuttavat seka keskushermosto etta dareis-
hermosto. (Haanpda ym. 2009, 63—64.) CRPS:n oireet vaihtelevat, mutta tyypillisesti
haasteita esiintyy autonomisen hermoston, sensorisissa, eli aisti-, toiminnoissa seka
motoriikassa. Oireet ovat kuitenkin aina yksilollisia ja ne muuttuvat sairauden ede-
tessd (Maihofner, Seifert & Markovic 2010, 650) seka levidvat raajassa laajemmalle
kuin oireen laukaissut syy on sijainnut. Yleisimmat CRPS:n laukaisevat tekijat ovat
esimerkiksi pehmytosavammat (kuudesosa tapauksista), luunmurtumat (puolet ta-
pauksista), hermovammat ja leikkaukset (kymmenesosa tapauksista). Joskus CRPS:n
voi kuitenkin ilmaantua esimerkiksi infektion tai aivoverenkiertohairion yhteydessa.
Oireyhtyma on, hollantilaisen vaestopohjaisen tutkimuksen mukaan, naisilla yli kol-
me kertaa yleisempi kuin miehilla. CRPS oireyhtymaa tavataan myos lapsilla ja heidan

ennusteensa on yleensa hyva. (Haanpaa ym. 2009, 63-64.)

CRPS oireyhtymalla on useita synonyymeja tai eri ilmenemismuotojen nimia. Naita
ovat muun muassa: kausagia, neurodystrofia, pain dysfunction syndrome, posttrau-
maattinen kipuoireyhtyma, reflektorinen sympaattinen dystrofia, hartia-kasioireyh-

tyma seka traumaattinen angio- ja vasospasmi (Géransson 2000, 260.)

3.1 OIREET JA DIAGNOSTIIKKA

Turvotusta ja ihon Idmmodn vaihtelua esiintyy sairastuneessa raajassa 80 %:lla CRPS —
potilaista. Sairastumisen alkuvaiheessa raajan iho on punertava, mutta sairauden
kroonistuessa ihon vari muuttuu kalpeaksi. Noin 55 %:ssa CRPS -tapauksista esiintyy
hikoiluhairioita. Sairastuneessa raajassa esiintyy myds troofisia hairidita. Raajan kar-
van- ja kynsien kasvu saattaa lisdantya sairauden alkuvaiheessa. Kroonisessa vai-
heessa ihon ja lihasten surkastumista seka liikkkumista vaikeuttavia kontraktuuria

saattaa ilmeta. (Maihofner ym. 2010, 650-651.)



Hairidita sensorisissa toiminnoissa esiintyy noin 90 % CRPS — tapauksista ja ne ulottu-
vat yleensa laajemmalle kuin yhden hermon hermottamalle alueelle. Kipu seka yli-
herkkyys ovat CRPS:n pddoireet. 75 % CRPS — potilaista kertoo spontaanista, eli akilli-
sestd, kivusta, jota usein kuvaillaan polttavana, kihelmoivana seka pistelevana ki-
puna. Kipu tuntuu useammin raajan syvissa rakenteissa (luut ja lihakset) kuin iholla.
Esimerkiksi lampotilan vaihtelut, hermostuneisuus seka liikkeet saattavat lisata kipua.
CRPS — potilailla esiintyy usein yliherkkyytta ja herkkyytta kevyelle kosketukselle,

mutta my0s tuntopuutokset ovat yleisia. (Maih6fner ym. 2010, 651.)

Useimmat CRPS -potilaat raportoivat myds motoriikan heikkoudesta (Maih6fner ym.
2010, 651). N&ita oireita voivat olla esimerkiksi lihasheikkous, kdmpelyys seka vapina
(Haanpaa ym. 2009, 63). Erityisesti haastavat sormien liikkkeet heikentyvat (Maihof-
ner ym. 2010, 651) ja tyypillistd on myds raajan kdyton hankaluus ilman nakékontrol-
lia (Haanpaa ym. 2009, 63—-64). Alkuvaiheessa rajoitteet liikkeissa ja motoriikassa
saattavat liittya turvotukseen ja my6hemmassa vaiheessa arpeutumiseen seka kont-

raktuuriin (Maih6fner ym. 2010, 651).

Erityisesti CRPS:n my6hemmissa vaiheissa on yleistd, ettd CRPS — potilas alkaa oireilla
myo6s psyykkisesti. Yleista on esimerkiksi masentuneisuus, artyneisyys, vetaytyneisyys

seka toivottomuuden tunteet. (Zagzoog ym. 2008, 28.)

Diagnostiset kriteerit CRPS:lle ovat spontaani kipu laajemmalla kuin yhden dareis-
hermon alueella seka suhteettoman suuri kipu aiheuttavaan tekijaan nahden. Havait-
tavissa on usein turvotusta, poikkeavuutta ihon verenkierrossa seka hikoiluhairioita.
Tuntomerkit CRPS -raajalle ovat siis kipu, turvotus, viileys seka laikukas ja kiiltava iho.
Aistimuutoksia saattaa myos ilmetd. CRPS:n aiheuttavana tekijana voi olla mika ta-

hansa vamma tai vaurio. (Kasch & Walsh 2006, 1008.)



3.2 TAUDIN ETENEMINEN

Kaschin ja Walshin (2006, 1008) mukaan CRPS:n eteneminen jaotellaan kolmeen vai-
heeseen: traumaattinen vaihe (traumatic stage), dystrofinen vaihe (dystrophic stage)
ja atrofinen vaihe (atrophic stage). Vaihe yksi, eli traumaattinen vaihe, kestaa noin
kolme kuukautta. Sille tyypillisiad oireita ovat kipu, kuoppaturvotus (pitting edema)
seka ihon haalentuminen (discoloration). (Kasch & Walsh 2006, 1008.) Kuoppaturvo-
tus tarkoittaa turvotusta, johon jaa painettaessa, vahitellen havidava kuoppa (Turvo-
tus n.d.). Toinen vaihe, eli dystrofinen vaihe, kestaa arviolta kuudesta yhdeksdan
kuukauteen. Kipu, voimakas turvotus, jaykkyys, punoitus, kuumotus, luun minerali-
saation heikkeneminen seka ihon kiiltava ulkonako ovat toisen vaiheen tyypillisia
oireita. Atrofinen vaihe, eli kolmas vaihe, voi kestaa useita vuosia tai jopa lopun ela-
maa. Kivun huippu tulee yleensa CRPS:n toisessa vaiheessa, kolmannessa vaiheessa
kipu vahenee. Kolmannessa vaiheessa nivelten jaykistymista seka pysyvia kontrak-
tuuria saattaa esiintya. Mahdollinen turvotus on kolmannessa vaiheessa hankalg, silla
se ei valttamatta reagoi normaaleihin turvotusta helpottaviin menetelmiin. Kol-
mannessa vaiheessa raaja saattaa olla kalpea, kuiva ja kylma seka rajassa saattaa

esiintya huomattavia toimintakyvyn vajeita. (Kasch & Walsh 2006, 1008.)

3.3 CRPS:N HOITO

CRPS on toimintakykya heikentéva ja tuskainen sairaus (Maihofner ym. 2010, 649.)
Seka Zagzoog, Chinchalkar & Sumsion (2008, 28) etta Maihofner, Seifert & Markovic
(2010, 649) ovat yhta mielta siitd, etta CRPS:aa tulisi hoitaa seka laakinnallisin, etta
ei-ladkinnallisin keinoin. He toteavat myos, ettd CRPS:n hoidon tulee perustua mo-
niammattilliseen yhteistyéhon. (Zagzoog ym. 2008, 28; Maihoéfner ym. 2010, 649.) Ei-
laakinnallisia keinoja ovat muun muassa toiminta- ja fysioterapia. (Maihofner ym.

2010, 649.)

CRPS:n hoitoon ei ole tarkkaa ohjeistusta (Zagzoog ym. 2008, 28). Yksikdan hoito-

muoto ei toimi valttamatta kaikilla CRPS -potilailla, eika tieteellisesti todistettuja vai-



10

kuttavuustutkimuksia ole. Yhta hoitomuotoa kohtaan on joko rajallisesti tai ei ollen-
kaan tutkimustietoa, mutta useiden erilaisten hoitomuotojen on kuitenkin todettu

olevan toimivia vaihtelevissa maarin. (Ghai B, Dureja G. 2004.)

CRPS:n hoidon tulee keskittya kivun lievitykseen (Van Lede & van Vledhoven 2002,
216), mutta tarkeda on myos raajan toimintakyvyn palauttaminen (Maihofner
ym.2010, 654). On tarkead, etta toimintaterapeutit ovat osana CRPS — potilaiden
kuntoutusta. Toimintaterapeutin tehtdavana on parantaa kdaden toimintakykya seka
ohjata ja auttaa potilasta sitoutumaan niin sanotusti turvallisiin toimintoihin. (Zag-
zoog ym. 2008, 28.) Raajan koordinaatio- seka toimintakyvyn kehittamisessa toimin-

taterapia on keskeisessa roolissa (Maihofner ym.2010, 654).

3.4 CRPS JATOIMINTA

Kdsi on tarkea ihmisen toiminnalle seka olemukselle. Kasilla mahdollistetaan monet
toiminnat, kuten koukistus, ojennus ja tarttumaotteet, jotka ovat valttamattomia
paivittaisista toiminnoista suoriutumiselle. Kdden toimintakyvyn menettdminen tai
heikentyminen jonkin sairauden tai vamman myo6ta ei vaikuta ainoastaan kaden tuot-
tamiin mekaanisiin toimintoihin, vaan vaikuttaa myds vahintdaan paivittaisista toimin-

noista suoriutumiseen. (Kasch & Walsh 2006, 984.)

CRPS on kipuoireyhtyma, jonka oireena ovat esimerkiksi motoriikan ja tunnon
muutoksia (Haanpaa ym. 2009, 63). CRPS:lle on tyypillista, ettd pienikin liike voi
aiheuttaa raajassa voimakkaan kivun, jolloin potilas tyypillisesti yrittda immobilisoida,
eli olemaan liikuttamatta, kipeaa raajansa. Raajan immobilisaatio voi daritapauksissa
johtaa lihasatrofiaan, eli lihasten surkastumiseen, seka nivelten jaykistymiseen
virheellisiin asentoihin. (Soinila ym. 2006, 245.) CRPS:n taustasyysta riippumatta
kuntoutuksen keskeisena tavoitteena on toimintakyvyn kohentaminen (Haanpaa ym.

2009, 64).

Inhimillisen toiminnan mallin mukaan henkilén toimintakykyyn vaikuttavat siis tahto,

tottumus ja henkilékohtainen suoritus. Toinen henkildkohtaisen suorituksen osa-alu-
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eista on fyysiset taidot, jotka koostuvat lihaksistosta ja luustosta (musculoskeletal),
neurologiasta (neurologic), keuhkojen ja syddmen toiminnasta (cardiopulmonary)
sekd muista ihmisruumiin toiminnoista. (Kielhofner 2008b, 12, 18.) Mallin mukaan
muutokset motoriikassa, mika on yleista CRPS- oireyhtymassa, vaikuttavat siis suoriu-
tumiseen toiminnasta. Mallissa on keskeistd henkilon oma kokemus (Kielhofner
2008b, 18, 20), joka on keskeisessa osassa myods CRPS- potilaan kuntoutuksessa. Esi-
merkiksi teoksessa Fysiatria (2009) todetaan, etta ylaraajan kipuoireyhtymassa poti-
laan tulisi ensin antaa kertoa oireistaan (Baumann 2009, 409). Kuten CRPS- potilaan
kuntoutuksessa, myds toimintaterapian keskeisena tavoitteena voidaan pitaa poti-
laan toimintamahdollisuuksien yllapitoa ja parantamista huolimatta toimintakykya
rajoittavista tekijoista (Toimintaterapianimikkeisté 2003, 7). CRPS:n vaikuttavuutta
jokapaivaiseen elamaan ei voida vahatella, silld useat l[ahteet (mm. Zagzoog ym.
2008, 27 seka Perez, Zollinger, Dijkstra, Thomassen-Hilgersom, Zuurmond, Rosen-
brand, Geertzen, & the CRPS | task force, 2010, 1) kertovat CRPS:n vaikutuksen ela-
manlaatuun olevan suuri. Esimerkiksi jokapaivaisista toiminnoista selviytymisen, yh-
teiskunnassa vaikuttamisen seka sosiaalisista rooleista selviytymisen kuvaillaan vai-
keutuvan CRPS:dan sairastumisen myo6ta. Potilaat kokevat usein paivittaisista toimin-
noista suoriutumisen seka harrastuksiin osallistumisen haasteelliseksi. Kroonisen ki-
vun on todettu vaikuttavan seka henkildon itseen, ettd hanen lahipiiriin, kuten per-

heeseen. (Zagzoog ym. 2008, 27-28.)

4 KUNTOUTUS

Ylaraajan kuntoutuksen paatavoitteena pidetdan aina ylaraajan mahdollisimman hy-
van toimintakyvyn saavuttamista. Mahdollisimman hyvan toimintakyvyn saavuttami-
seksi potilaan omaa vastuu kuntoutumisessa korostuu seka potilaalta vaaditaan

omaa aktiivisuutta. (Baumann 2009, 411.)

Kuntoutusta voidaan pitda CRPS:n hoidon tukipilarina. Tiivista yhteistyota vaaditaan
psykologien, fysio- ja toimintaterapeuttien, neurologien seka kipulaakityksen asian-

tuntijan valilla, jotta mahdollisimman hyvat hoitotulokset saavutetaan. CRPS potilaan
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hoidon padamaarana pidetaan kivunlievitysta, toimintakyvyn palauttamista ja yllapi-
tamista seka psyykkisten oireiden helpottamista. (Ghai & Dureja 2004.) Jotta CRPS:n
kuntoutus olisi tehokasta, tulee kaytettyja menetelmia arvioida. Potilaan reagointia
annettuihin hoitoihin seka kipuilua tulee arvioida jatkuvasti kliinisen paattelyn ohella.

(Zagzoog ym. 2008, 28.)

4.1 TOIMINTATERAPIA

Toimintaterapia keskittyy terveyden seka hyvinvoinnin edistamiseen toiminnan
kautta. Canadian Associaton of Occupational Therapists (CAOT) on maaritellyt vuonna
2003, ettd toiminta on kaikkea, mita ihmiset tekevat arkipaivaisessa elamassaan lapi
elaman. (Law & McColl 2010, 1.) Toimintaterapia on asiakaslahtoista kuntoutusta
(Toimintaterapianimikkeistd 2003, 7-8), jossa terapeutit keskittyvat mahdollistamaan
asiakkaan osallistumista hanelle merkityksellisiin seka tarkeisiin paivittaisiin

toimintoihin (Law & McColl 2010, 1).

Toimintaterapeutin tyénkuva, joka on laaja, maarittyy tyopaikasta ja asiakasryhmasta
riippuen (Baumann 2009, 407). Asiakkaina voivat olla esimerkiksi henkil6t, joiden
selviytyminen paivittaisista toiminnoista on uhattuna tai haasteellista esimerkiksi
sairaudesta, vammasta tai ymparistotekijoista johtuen. (Law & McColl 2010, 1.)
Yldraajan kuntouttaminen on yksi toimintaterapian osa-alueista.
Yldraajapainotteiseen toimintaterapiaan tulosyina ovat tavallisesti esimerkiksi janne-
ja hermovammat, murtumat, amputaatiot, kontraktuurat seka ylaraajan
kipuoireyhtymat. CRPS- potilaan toimintaterapian tavoitteena on kivunlievitys,
esimerkiksi peiliterapian keinoin, seka kaden kaytén mahdollistaminen paivittdisissa

toiminnoissa. (Baumann 2009, 409, 419-420.)

Toimintaterapian lahtékohtana on ollut kautta aikojen toiminnan terapeuttinen
kayttd, mutta nykyaan keskeista on myds henkilélle merkittavaan toimintaan
sitoutumisen sekd heidan yhteiskuntaan osallistumisen mahdollistaminen (Townsend
& Polatajko 2007, 2). Tavoitteena on mahdollistaa toiminnan kautta terveytta seka

hyvinvointia tukevia toimintoja (Polatajko, Davis, Stewart, Cantin, Amoroso, Purdie &
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Zimmerman 2007, 27) seka yllapitda ja parantaa asiakkaan toimintamahdollisuuksia,
huolimatta esimerkiksi jonkin sairauden tai ymparistdon tuomista rajoituksista

(Toimintaterapianimikkeisto 2003, 7-8).

Toimintaterapialla, kuten kaikilla tieteenaloilla, on perusolettamuksia, jotka ovat
valttdmattomia ja ohjaavat toimintaterapeutteja heidan tyossaan. Kaksi
padolettamusta ovat, ettd toiminta on ihmiselle valttamatonta ja, etta toiminta voi
olla terapeuttista. Keskeista on siis kasitys ihmisen toiminnallisesta luonteesta. Muita
toimintaterapian olettamuksia ovat, ettd toiminta vaikuttaa terveyteen seka
hyvinvointiin, tuo jarjestysta seka struktuuria elamaan, tuo merkitysta elamaan, joka
maadrittyy kulttuurin seka yksilon mukaan, ja on omaperdista. (Polatajko ym. 2007, 20-

21))

Tyypilliset toimintaterapian interventiomallit asiakkaille, joilla on toimintakykyyn
vaikuttavia fyysisia haasteita, jaetaan neljdan luokkaan. Nama ovat:
toimintaterapeutin terapeuttinen itsen kdytté (McHugh Pendleton & Schultz-Krohn
2006, 11-14.), silla terapeutin ja asiakkaan vuorovaikutussuhdetta pidetdaan tarkeana
(Toimintaterapianimikkeistd 2003, 7-8), toimintojen terapeuttinen kaytto,

konsultaatioapu seka tiedonanto. (McHugh ym. 2006, 11-14.)

Kohdatessa asiakkaan, jolla on kdden toimintakykyyn liittyen haasteita, tulee toimin-
taterapeutin selvittaa asiakkaan toiminnallista historiaa, mukaan lukien asiakkaan
oman kokemuksen siitd, kuinka kyseiset haasteet mahdollisesti vaikuttavat hanen
paivittaisiin toimintoihinsa. Terapeutin tulee kyeta arvioimaan vamman tai muun
kdaden toimintakykya uhkaavan tekijan luonne seka sen tuomat rajoitteet. Arviointia
tehdessa on tarkedaa huomioida myos asiakkaan ika ja katisyys. Kaden arvioinnin ta-
voitteena on kartoittaa mahdolliset fyysiset — ja toiminnalliset rajoitteet, tunnon

muutokset seka poikkeavuudet, kuten kontraktuurat. (Kasch & Walsh 2006, 985.)



14

4.2 CRPS-POTILAAN TOIMINTATERAPIA KESKI-SUOMEN
KESKUSSAIRAALASSA

Keski-Suomen keskussairaalassa CRPS- potilas tulee pdaosin fysiatrin ldhetteella toi-
mintaterapeutin vastaanotolle. Kasikirurgi ja ortopedi voivat konsultoida toimintate-
rapeuttia suoraan. Toimintaterapia toteutuu ohjauksellisina poliklinikkakdynteina,
jolloin ensimmainen kaynti pyritdan antamaan potilaalle kahden viikon sisalle. Mah-
dolliset seurantakdynnit sovitaan muutaman viikon valein. Tiiviimmalle terapialle ei
ole resursseja. Mikali potilaalla kuitenkin olisi tarve tiivimmalle terapialle, voidaan
sitd suositella toteutettavaksi terveyskeskuksen tai yksityisen toimintaterapian har-
joittajien puolelta. Tyokyvyn tarkemmat arvioinnit tehdaan tarvittaessa Keski-Suo-
men sairaanhoitopiirin Kinkomaan sairaalassa. Toimintaterapeutti arvio poliklinikka-
kdynneilla CRPS- potilaan ylaraajan toimintakykya ja oireiden vaikutusta paivittdisten
toimintojen suorittamiseen, nivelten liikkuvuutta, kdden otteet ja voiman, hienomo-
toriikan, ihotunnon, turvotuksen seka kivun. Kaytetyt menetelmat Keski-Suomen
keskussairaalaan toimintaterapiassa ovat asentohoitolastan valmistus, yliherkan iho-
tunnon karaisuhoidon ohjaaminen, alentuneen ihotunnon kouluttaminen, kompres-
siokdsineen tai -sukan sovittaminen, kotona suoritettavien kdden kdyton harjoittei-

den ohjaaminen sekd apuviélinetarpeen arviointi. (Ruuskanen 2008, 55.)

5 CRPS:N KUNTOUTUS JA TOIMINTATERAPIA

CRPS:3a hoidetaan sympaattisen hermoston saamia arsykkeita vahentamalla, joka on
herkimmilldaan CRPS:n ensimmadisessa vaiheessa. Ensimmaisena tavoitteena on kivun
ja yliherkkyyden, kevytta kosketusta kohtaan, vahentaminen. Ensimmaisten tavoit-
teiden saavuttamiseksi voidaan kdyttda muun muassa lampoéhoitoa, kevytta raajan
kasittelya (handling) ja karaisuhoitoa (desensitization). Menetelmia, jotka lisddvat
kipua, tulee valttaa. Useat potilaat reagoivat hyvin myos turvotusta vahentavaan
mobilisaatioon. (Kasch & Walsh 2006, 1008-1009.) Stellate ganglion block -pistokset,
jotka sisaltavat puudutetta ja normalisoivat raajan verenkiertoa (Vahamaki 2011),

voivat olla hyddyllisia alkuvaiheessa yhdistettyina raajan liikeharjoituksiin (Kasch &
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Walsh 2006, 1008—-1009). Keski-Suomen keskussairaalassa Stellate ganglion block -
pistoksia kaytetdan kipupoliklinikalla jonkin verran, mutta niihin suhtaudutaan kriitti-
sesti (Vahamaki 2011). CRPS:n hoidossa kdytetadan myos ladkehoitoa. Turvotuksen
hoitaminen tulee aloittaa heti. Esimerkiksi kohoasennon, manuaalisen turvotuksen
mobilisaation seka vaihtokylpyjen on todettu olevan tehokkaita turvotuksen hoitami-
sessa. CRPS -potilaan liikeharjoitusten tulisi olla koko ylaraajaa harjoittavia liikkeita
hartiakipujen ja — jaykkyyden ehkaisemiseksi. Lastoja tulisi kdyttda niveljaykkyyden
vahentamiseksi, mutta vain sietokyvyn rajoissa. Lastahoidon ei tulisi aiheuttaa kipua
tai lisata turvotusta. Kuitenkaan immobilisoivaan lastahoitoon ei saa yksin turvautua,
silld raajan kdayttamattéomyys vain pahentaa oireita. Aikaisella interventiolla, joka tu-
lisi sisaltaa toiminnallisia harjoitteita strukturoidun terapian keinoin, vertaistukea
seka koko ylaraajan liikeharjoituksia, voidaan ehkaista CRPS:n tdysi kehittyminen.

(Kasch & Walsh 2006, 1008-1009.)

Iso-Britanniassa on tutkittu vuonna 2006 CRPS — potilaiden hoidossa toteutettua te-
rapiaa. Kuudenkymmenen terapeutin joukko nimesi yhdessa CRPS — potilaiden hoi-
dossa kaytettavia terapiamenetelmia, jotka olivat: toiminnalliset — seka liikeharjoi-
tukset, potilaiden ohjaus seka opettaminen, potilaiden tukeminen, sensoriikan uu-
delleenkouluttaminen ja tunnon kouluttaminen, karaisuhoito, stressin vahentami-
nen, painetekstiilit, peiliterapia, palautteen anto, lastat seka psykologiset tukimuo-
dot. Tutkimuksessa kaytiin lapi terapeuttien nimeamia yksittdisia terapiamenetelmia
tuoreeseen tutkimustietoon nojaten. Ramsey (2008) kertoo, Staton-Hicks ym. (2002)
todenneen, etta naytto yksittdisten terapiamenetelmien tukemiseksi on puutteellista
pitkdaikaisvaikutteiden osoittamiseksi kivun lievityksen ja toimintakyvyn palauttami-
sen osalta. Iso-Britanniassa tehty tutkimus kuitenkin korostaa, etta kipua pystytaan
lieventamaan ja toimintakykya parantamaan hoitamalla jokaisen potilaan yksil6llisia
oireita hyédyntamalla useita erilaisia terapiamuotoja sekda moniammattillisuutta.

(Ramsey 2008.)

CRPS on edelleen tdana pdivana ladketieteellinen haaste, vaikka se on jo yli 100 vuotta
sitten ensimmaisia kertoja tiedostettu. Toimintaterapian vaikuttavuus CRPS -potilai-
den kuntoutuksessa on tutkimusten osalta epaselva eika selkeda hyotya toimintate-

rapian osalta ole raportoitu (Tran, Duong, Bertini and Finlayson 2010, 149-150). Ta-
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man takia useissa ldhteissa (muun muassa Tran ym. 2010 & Perez ym. 2010) painote-
taan, etta jatkotutkimukset CRPS:n hoitoon ja toimintaterapiaan liittyen ovat tarpeen
(Tran ym. 2010, 164 & Perez ym. 2010, 1). CRPS — potilaan diagnosoiminen on haas-
tavaa ja sen hoitoon on useita erilaisia vaihtoehtoja. Hoidon tuottamien tulosten ar-

viointi on usein subjektiivista. (Van Lede & van Veldhoven 2002, 215.)

Zagzoog, Chinchalkar, Sumsion (2008) ovat tutkineet CRPS -potilaiden tyytyvaisyytta
saamaansa kuntoutukseen. Potilaita pyydettiin itsearvioinnilla arvioimaan kipua,
omaa toimintakykyaan, tunne-elamaansa ja ylipddansa saamaansa kuntoutusta, seka
terapiajaksoa ennen etta sen jalkeen. 96,4 % potilaista oli saanut ladkehoitoa sai-
rauteensa, lastahoitoa 82,1 % seka nerve block -pistoksia 71,4 %. Passiivista liikkeen
harjoittelukonetta (motion machine) oli kdyttanyt 53,6 % potilaista. 14,3 % kertoi
saaneensa my6s muita hoitoja, kuten vaihtokylpyja. Erilaisten hoitoyhdistelmien
kaytto on Zagzoogin ym. tutkimukseen pohjaten kliinisesti tehokasta. Myos potilai-
den tyytyvaisyysaste saamiinsa hoitoihin/terapioihin oli korkea. (Zagzoog ym. 2008,
27, 30.) Singh, Willen, Boswell, Janata ja Chelimsky (2004) ovat tutkineet CRPS I:n
hoidossa kaytettavia poikkitieteellisten kuntoutusmuotojen vaikuttavuutta. Kysei-
sessa tutkimuksessa CRPS I-diagnosoidut potilaan osallistuivat intensiiviselle nelja
viikkoa kestavalle terapiajaksolle, jossa he osallistuivat 20 kertaa fysio-, ja 20 kertaa
toimintaterapian, 12 kertaa vesiterapiaan seka 20 kertaa ryhmamuotoiseen psykote-
rapiaan. Taman lisaksi he saivat |lddkehoitoa seka stellate ganglion block -pistoksia.
Intensiivijaksoa seurasi kahden vuoden mittainen seuranta. Kyseisessa tutkimuksessa
tultiin siihen tulokseen, ettd CRPS I-tyypin potilaat saattavat hyotya tallaisesta kun-

toutusjaksosta. (Singh, Willen, Boswell, Janata ja Chelimsky 2004, 203)

5.1 ASENTOHOITOLASTAT

Seka Ruuskasen (2008, 55) opinndytetydssa, ettd Ramseyn (2008, 42) British Journal
of Hand Therapy - lehteen kirjoittamassa artikkelissa todetaan lastahoidon olevan
yksi CRPS -potilaiden kuntoutusmuodoista (Ruuskanen 2008, 55; Ramsey 2008, 42).
Myds Zagzoogin, Chinchalkarin, Sumsionin (2008, 30) CRPS — potilaiden tyytyvai-

syytta saamaansa kuntoutukseen kartoittavassa tutkimuksessa 82,1 % tutkittavista
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oli saanut lastahoitoa. Tutkimuksessa ei mainittu kuinka paljon tutkittavat kokivat
hyotyneen saamastaan lastahoidosta, mutta siind todettiin potilaiden tyytyvaisyyden
saamiinsa terapioihin, johon myos lastahoito lukeutui, olevan korkeaa. (Zagzoog
2008, 30.) Lastahoidon vaikuttavuudesta CRPS:n kuntoutuksessa ei |0ytynyt tutki-
muksia. Perehdytysoppaaseen CRPS -potilaan lastahoidon ohjeistus on keratty paa-
osin Van Leden ja van Veldhovenin vuonna 2002 julkaistusta teoksesta Therapeutic

Hand Splints - a Rational Approach, Volume 2 Practical Applications.

5.2 TURVOTUKSEN HOITO

Yksi tyypillisimmista CRPS:n oireista on raajan turvotus, jota esiintyy noin 80 %:lla
CRPS — potilaista. (Maih6fner ym. 2010, 650-651). Turvotus aiheuttaa tyypillisesti
kudosten kiristymista, kipua seka jaykkyytta (Baumann 2009, 412), jonka seurauk-
sena esiintyy raajan liikkeissa seka motoriikassa rajoitteita (Baumann 2009, 412;
Maihofner ym. 2010, 650-651). Turvotuksen hoito tulee aloittaa heti. Turvotusta
vahentdva raajan manuaalinen mobilisaatio, raajan tukeminen kohoasentoon seka
vaihtokylvyt ovat usein tehokkaita CRPS — potilaiden hoidossa (Kasch & Walsh 2006,
1008-1009).

CRPS -potilaiden raajan turvotuksen hoitoon ei I6ytynyt suoraan tutkimustietoa.
Vaihtokylpyjen vaikuttavuutta turvotuksen hoitoon on tutkittu systemaattisen katsa-
uksen menetelmin, jonka mukaan vaihtokylpyjen vaikutus turvotuksen hoidossa on

epaselva (Breger Stanton, Lazaro & MacDermid 2009, 57).

5.3 YLIHERKAN IHOTUNNON KARAISUHOITO SEKA ALENTUNEEN IHO-
TUNNON KOULUTTAMINEN

CRPS -raajassa esiintyy usein aistimuutoksia (Kasch & Walsh 2006, 1008), kuten yli-
herkkyytta seka tuntopuutoksia (Maihéfner ym. 2010, 651.). Tuntoaistin hairiot vai-

kuttavat potilaan toimintakykyyn seka toiminnoista suoriutumiseen (Cooper &
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Pressman Abrams 2006, 514). Viimeisimmissa tutkimuksissa sekd CRPS:aa kasittele-
vdssa aineistossa ei aistimuutosten hoitoa ole tarkasti maaritelty. Vuonna 2007 teh-
dyn dareishermovamman jalkeista ihotunnon uudelleen koulutusta kasitteleva sys-
temaattisessa katsauksessa myds todetaan, etta aistitunnon uudelleen kouluttami-
sen vaikuttavuuden arvioimiseksi tarvitaan edelleen lisaa tutkimuksia (Oud, Beelen,

Eijffinger & Nollet 2007, 483).

Tunnon uudelleenkouluttamiseen on useita erilaisia tapoja. Pdasaantoisesti tunnon
uudelleenkouluttamiseen sisaltyy kuitenkin aina arsykkeen paikannus- seka tunnis-
tamisharjoitteita ja portaittain etenevia tunnon karaisuharjoitteita. Yliherkan ihotun-
non karaisuhoidolla (desensitization) pyritdan vahentdamaan ihon yliherkkyytta seka
parantamaan raajan toimintakykya totuttamalla yliherkkaa ihoaluetta arsykkeisiin.

(Cooper & Pressman Abrams 2006, 526-527.)

5.4 KADEN KAYTON HARJOITTEET

Tarkoituksenmukaiset seka toiminnalliset toiminnot ovat oleellinen osa kdaden kun-
toutusta (Kasch & Walsh 2006, 1012). Kdden kayttoa vaativat harjoitteet, kuten liike-
ja toiminnalliset harjoitukset, luetellaan osaksi CRPS — potilaan toimintaterapiaa
(Baumann 2009, 419; Ramsey 2008, 45), silla CRPS -potilaan kuntoutuksen paamaa-
rand voidaan pitaa kaden kaytén normalisointia (Quisel, Gill & Witherell 2005, 600).
Tarkoituksenmukaisia seka toiminnallisia toimintoja ovat muun muassa askartelu,
pelit seka paivittdiset toiminnat. Kasch ja Walsh (2006) toteavat, etta useat tutkimuk-
set, kuten Nelson et al. 1996; Zimmerer-Branum & Nelson 1995, ovat paatyneet sii-
hen tulokseen, etta tarkoituksenmukaisten ja toiminnallisia toimintoja kayttamalla
terapiassa, potilaat suoriutuvat toiminnoista paremmin kuin mekaanisista toistohar-

joituksista. (Kasch & Walsh 2006, 1012.)

Kroonisiin kiputiloihin pystytaan toimintaterapiassa vaikuttamaan peiliterapian avul-
la, joten peiliterapiaa kaytetaan myos CRPS -potilaiden kuntoutuksessa. Kuten muus-
sakin ylaraajan kuntoutuksessa, myods peiliterapiassa potilaan oma vastuu seka moti-

vaatio korostuvat. Hyddynnetyt harjoitukset peiliterapiassa ovat samoja kuin muussa
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toimintaterapiassa, esimerkkina karaisu- seka liikeharjoitukset. (Baumann 2009,

411,419-420.)

Kaden kuntoutukseen liittyvien toiminnallisten harjoitteiden vaikuttavuutta CRPS -
potilaiden kuntoutukseen liittyen ei ole raportoitu, mutta peiliterapian vaikutta-
vuutta CRPS -potilaiden kuntoutuksessa on tutkittu. Esimerkiksi Caccio, De Blasis,
Necozione, di Orio ja Santilli (2009) ovat tulleet tutkimuksessaan siihen tulokseen,
ettd peiliterapia vahentaa tehokkaasti kipua seka parantaa kdaden motorista toimin-
takykya CRSP 1-potilailla (Caccio, De Blasis, Necozione, di Orio & Santilli 2009, 634—
635). Peliterapian vaikutuksista ylaraajan toimintakykyyn on myds tehty vuonna 2009
systemaattinen katsaus (systematic review). Kyseisessa systemaattisessa katsauk-
sessa toteavat Ezendam, Bongers ja Jannink (2009) peiliterapian olevan tehokasta
CRPS -potilaiden kuntoutuksessa. (Ezendam, Bongers & Jannink 2009, 2135, 2144,
2148-2149.)

5.5 APUVALINEET

Apuvilinetarve on aina yksilollistd ja se vaihtelee paljon esimerkiksi sairaudesta ja
potilasryhmasta riippuen (Kruus-Niemeld, Pohjolainen & Alaranta 2009, 461). Apuva-
linetarpeen arviointi on yksi osa CRPS — potilaiden toimintaterapiaa (Ruuskanen
2008, 55 & Baumann 2009, 419), silla muun muassa jokapdivaisista toiminnoista sel-
viytyminen vaikeutuu CRPS:33n sairastumisen myota (Zagzoog ym. 2008, 27-28).
Apuvilineiden tarkoituksena on mahdollistaa potilaan osallistumista toimintaan seka
yllapitaa hanen toimintakykya. Paivittdisten toimintojen apuvalineitd ovat muun mu-
assa henkilokohtaisen hygienian-, pukeutumisen-, ruokailun- seka kodinhoidon apu-

valineet. (Kruus-Niemeld ym. 2009, 462—-463.)
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisella opinnaytetyolla voidaan tavoitella muun muassa kdaytannon tyén
ohjeistamista ja sen tuotoksena voi syntya esimerkiksi perehdytysopas (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9). Taman Jyvaskylan ammattikorkeakoulun toimintaterapeuttiopis-
kelijan toiminnallisen opinndytetydn osana on syntynyt CRPS (Complex Regional Pain
Syndrome) — potilaan toimintaterapia: Perehdytysopas (katso liite 1). Toiminnallisella
opinnaytetyolla tulee olla toimeksiantaja (Vilkka & Airaksinen 2003, 16) ja tdman

opinnadytetydn toimeksiantajana toimi Keski-Suomen keskussairaalan toimintatera-

pia.

6.1 PEREHDYTYSOPAS

Perehdytysoppaaseen valitut terapiamenetelmat pohjautuvat padosin Ruuskasen
(2008) tekeman opinndytetydn toimintaterapian kuvaukseen CRPS:3a kasittelevista
tutkimuksista saatujen terapiamenetelmien maarittelyiden vahyyden vuoksi. Pereh-
dytysopasta tehtdessa on syvennytty Ruuskasen (2008) opinndytetyon kuvaamiin
toimintaterapiamenetelmiin seka niihin liittyvaan tutkimustietoon suoraan CRPS —
potilaan kuntoutuksen tai sovellettavissa olevaan asiakasryhmaan liittyen. CRPS I:n ja
[I:n kuntoutuksen valisia eroja ei selkedsti noussut tutkimustiedosta esiin, joten pe-
rehdytysoppaan ohjeistuksessa ei erikseen jaotella I:n ja Il:n hoidossa kadytettavia

terapiamuotoja.

Keski-Suomen keskussairaalan toimintaterapiaan tehty perehdytysopas sisaltaa seu-
raavat osiot:

1. JOHDATO
2. CRPS-POTILAAN HOITO
2.1 CRPS:N OIREET
2.2 CRPS:N ETENEMINEN
3. ARVIOINTI
4. TOIMINTATERAPIAN MENETELMAT
4.1 ASENTOHOITOLASTA
4.2 TURVOTUKSEN HOITO
4.3 ALENTUNEEN IHOTUNNON KOULUTTAMINEN
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4.4 YLIHERKAN IHOTUNNON KARAISUHOITO
4.5 KADEN KAYTON HARJOITTEET
4.6 APUVALINEET

LAHTEET

LITTEET

Perehdytysoppaassa mainitut liitteet jadvat opinndytetyon tekijan seka yhteistyo-
kumppanin valisiksi, eika niita julkaista taman opinndytetyon yleiseen jakoon tule-

vassa versiossa.

6.2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

Naytt6on perustuva kuntoutus ja — kdytanto ovat nykypaivana tarkea osa tyoelamaa,
silld sen avulla ammattilaiset pystyvat tarjoamaan mahdollisimman laadukasta kun-
toutusta potilaille. Nayttoon perustuva kdytannon avulla osataan hyédyntaa parhaita
hoitomuotoja ja tyoskentelemaan mahdollisimman asiakaslahtoisesti. (Law & Mac-
Dermid 2008, 4, 11.) Ty6eldmassa nayttoon perustuva kdytanto pohjautuu kliinisiin
kysymyksiin ja ndyton etsimiseen. Nayton etsimiseen kuuluvat seuraavat vaiheet:
kysymyksen asettelu, sopivimpien tiedonhaun ldhteiden valitseminen, tiedon etsimi-
nen hyddyntden aihepiirin avainsanoja seka hakutermeja ja oman tiedonhaun muok-
kaaminen mahdollisimman tehokkaan tiedonhaun saavuttamiseksi. Kysymyksen
asettelu koostuu potilasryhman - ja intervention maarittelysta, mahdollisen verrokki-
ryhman valitsemisesta seka halutun lopputuloksen méaarittelysta. (Lou & Durando

2008, 96.)

Tama opinnaytetyo on tehty hyodyntamalla nayttéon perustuvan kdytannodn perus-
teita. Kysymyksen asettelussa valittiin potilasryhmaksi aikuiset CRPS — potilaat, inter-
ventioksi valittiin toimintaterapian keinot ja lopputuloksena haluttiin tietda mita toi-
mintaterapian menetelmia kaytetdaan CRPS — potilaiden kuntoutuksessa. Tiedonhaun
lahteiksi valittiin seka kirjallisuus etta sahkoiset tiedonhaun lahteet. Opinnadytetyota
varten haettiin tietoa Cinahl, Pubmed, OTseeker seka Elsevier tietokannoista muun
muassa hakusanoilla toimintaterapia (occupational therapy/therapies), kuntoutus

(rehabilitation) seka CRPS (Complex Regional Pain Syndrome), lastat (splints, casts),
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sensoriikan uudelleenkouluttaminen (sensory re-education), karaisuhoito (desensiti-
zation), turvotus (edema) seka peiliterapia (mirror therapy). Tiedonhaku tapahtui
seka yksittdisten termien etta useita termeja yhdistelemia kayttamalla. Tyéhon otet-
tiin mukaan paaasiassa vain ajalla 2000-2011 julkaistut CRPS:n kuntoutusta kasitte-
levat tutkimukset seka artikkelit. Joitain 1990-luvun tutkimuksia/artikkeleita kaytiin
my06s opinndytetyon prosessissa lapi, johtuen useista viittauksista kyseisiin ldhteisiin

tuoreemmissa lahdemateriaaleissa.

Opinnaytetyon rajaaminen on tarkeaa, jotta tyo ei laajene lilan mittavaksi siita saata-
vaan opintopistemaaraan verraten (Vilkka & Airaksinen 2003, 18). Tasta syysta tama
opinndytetyo ei ota kantaa ollenkaan CRPS -lapsipotilaiden kuntoutukseen ja opin-

naytetyon tietoperusta pohjautuu padosin ajalla 2000-2011 julkaistuun lahdemateri-

aaliin.

Seuraavana aihepiireittdin jaoteltu lista artikkeleista ja tutkimuksista, joita on lapi-

kayty taman opinnaytetyon tekoprosessissa.

CRPS

ARTIKKELIN/TUTKIMUKSEN NIMI

JULKAISU

Complex regional pain syndromes: new patho-
physiological concepts and therapies

Evidence based guidelines for complex regional
pain syndrome type 1

Treatment of complex regional pain syndrome: a
review of the evidence

Maihofner et al.. European Journal of Neurol-
ogy, 2010, 17, 649-660.
Perez et al. BMC Neurology, 2010, 31, 10, 20.

Tran et al. Canadian Journal of Anaesthe-
sia, 2010, 57, 149-166.

CRPS & TOIMINTATERAPIA

ARTIKKELIN/TUTKIMUKSEN NIMI

JULKAISU

Client satisfaction of hand therapy intervention:
An evaluation of the effectiveness of therapy for
clients recovered from complex regional pain
syndrome

Clinical practice guideline 'Complex regional pain
syndrome type |

Complex regional pain syndrome: a review

Complex regional pain syndromes: guidelines for
therapy

Complex regional pain syndromes: new aspects
on pathophysiology and therapy

Complex regional pain syndrome: which treat-
ments show promise?

Occupational therapy for chronic pain: a multi-

Zagzoog et al. Canadian Journal of Plastic Sur-
gery, 2008, 16, 27-35.

Perez et al. Nederlands Tijdschrift voor Ge-
neeskunde, 2007, 28, 151, 1674-1679.

Ghai & Dureja. Journal of Postgraduate Medi-
cine, 2004, 50, 300-307.

Stanton-Hicks et al. The Clinical Journal of Pain,
1998, 14, 155-166.
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Yanai & Samuel. WFOT Bulletin, 2004, 49, 33-35.
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disciplinary approach in a pain relief unit of a
general hospital

Reflex sympathetic dystrophy: a multidisciplinary
approach

Report of a focus group survey of current prac-
tice in the therapeutic treatment of complex
regional pain syndrome in the United Kingdom
The effect of tactile discrimination training is
enhanced when patients watch the reflected
image of their unaffected limb during training
The value of interdisciplinary pain management
in complex regional pain syndrome type I: a pro-
spective outcome study

Treatment of complex regional pain syndrome:
functional restoration

Maillard et al. Arthritis & Rheumatism, 2004, 15,
51, 284-290.

Ramsey. British Journal of Hand Therapy, 2008, 13,
45-53.

Moseley &Wiech. Pain, 2009, 144, 314-319.

Singh et al. Pain Physician, 2004, 7, 203-209.
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Adjuvant physical therapy versus occupational
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Evidence-based practice in splinting the injured
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A systematic review of the effectiveness of
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Treatment of edema
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apy, 2009, 22, 57-70.
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apy, 2001, 14, 291-301.
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ARTIKKELIN/TUTKIMUKSEN NIMI
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7 POHDINTA

7.1 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Opetusministerion asettaman tutkimuseettiseen neuvottelukunnan mukaan hyvaan
tieteelliseen kaytantdoon kuuluu, etta tutkijat noudattavat rehellisyyttd, avoimuutta ja
huolellisuutta, seka soveltavat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Eparehellisyyttd, kuten esimerkiksi
toisen tekstin plagiointia, tulosten yleistamista kritiikittomasti seka harhaanjohtavaa
raportointia, on valtettava tutkimustyon kaikissa vaiheissa. On vaativaa tehda hyva
tutkimus niin, etta eettiset nakokulmat tulevat riittavasti seka oikein huomioon
otetuksi (Hirsjarvi ym. 2007, 23—-27). Vaikka tama toiminnallinen opinnaytetyo ei
varsinaisesti ole tutkimus, on sita tehtdessa otettu huomioon ja kunnioitettu
Hirsjarven ym. (2007) luettelemia tutkimuksen eettisia vaatimuksia (Hirsjarvi ym.

2007, 23-27).

Tata opinndytetyota varten on kayty lapi useita eri artikkeleita seka tutkimuksia (kat-
so kappale 6.2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA) liittyen CRPS -diagnoosiin seka sen
hoito- ja kuntoutusmenetelmiin, mahdollisimman kattavan ja luotettavan pereh-
dytysoppaan rakentamiseksi Keski-Suomen keskussairaalan toimintaterapian kayt-
toon. Laajan tutkimustyon tuloksena nousi hyvin vahvasti esiin, etta toimintaterapian
vaikuttavuustutkimukset, CRPS:n hoitoon liittyen, ovat hyvin vaatimattomalla tasolla.
Jotta voitaisiin tehda naytto6n perustuvia johtopdatoksia toimintaterapian menetel-
mista CRPS -potilaiden kuntoutuksessa, tulisi aiheeseen liittyvaa tutkimustyota tehda

paljon.

Puutteet toimintaterapian tyoskentelytapojen maaritelmista heikentavat tdman
opinndytetyon luotettavuutta. Useat eri lahteet mainitsivat samantyylisia toimintate-
rapian menetelmia liittyen CRPS — potilaiden kuntoutukseen, mutta ne eivat kuiten-
kaan antaneet tarkkoja maaritelmia tyoskentelytavoista. Perehdytysoppaaseen nos-

tetut toimintaterapian menetelmat, jotka ovat asentohoitolastat, turvotuksen hoito,
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alentuneen ihotunnon kouluttaminen, yliherkan ihotunnon karaisuhoito, kaden kay-

ton harjoitteet seka apuvalineet, ovat tulleet valituksi pohjaten asiantuntijatietoon ja
CRPS:3a kasitteleviin artikkeleihin. Tarkemmat tiedot perehdytysoppaaseen valituista
toimintaterapian menetelmista, seka niiden valintaa pohjaavasta lahdemateriaalista,

|6ytyvat kappaleesta 5 CRPS:N KUNTOUTUS JA TOIMINTATERAPIA.

Taman opinndytetyon luotettavuuteen voi vaikuttaa se, etta sita tekemassa on ollut
vain yksi opiskelija. Opinnaytetyon tekija on kuitenkin saanut jatkuvasti tarvitse-
maansa ohjausta seka tukea opinndytetyonohjaajalta ja tyoeldman yhteistyokump-
panilta. Lihdemateriaaliin perehtymiseen ja muutenkin opinnaytetydn tekemiseen
oli varattu riittavasti aikaa, mika taas lisda opinnaytetyon luotettavuutta. Suurin osa
kaytetysta lahdemateriaalista on ollut vieraskielistd, joten on huomioitava myds sen

mahdollinen vaikuttavuus tyon luotettavuuteen.

7.2 OPINNAYTETYON SUHDE TOIMINTATERAPIAAN

Ristiriitoja toimintaterapian kaytantdjen seka tutkimustiedon valilla ei opinndytetyon
tekija juuri havainnut. Vahvimmin esiin nousi tekijalle ajatus siita, kuinka Keski-Suo-
men keskussairaalan resursseilla pystytdaan tarjoamaan vain poliklinikkakdaynteja
CRPS — potilaille, kun CRPS:aa kasittelevista artikkeleista selkedsti nousee esiin, etta
tiiviimpi terapia olisi tarpeen tai etta ainakin CRPS — raajan kuntouttaminen tulisi olla
paivittdista. Taman vuoksi opinnaytetyon tekija kokee erittain tarkeaksi, etta CRPS —
potilaita kannustetaan poliklinikkakdynneilla mahdollisimman aktiiviseen itsendiseen
harjoitteluun, jotta kuntoutuksen ja toimintaterapian avulla paastaisiin mahdolli-

simman hyviin tuloksiin.

Opinnaytetyon tekemisen my6ta on noussut esiin muutamia mahdollisia jatkotutki-
mus- ja opinndytetyon aiheita. Tdman toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen, eli
perehdytysoppaan, paivittdminen on aiheellista sen oltua kdytdssa Keski-Suomen
keskussairaalan toimintaterapiassa jonkin aikaa. Suotavaa olisi my0s, etta siihen
mennessa myos uutta tutkimustietoa olisi syntynyt CRPS:3an ja toimintaterapiaan

liittyen. Toinen mielenkiintoinen jatkotyon aihe voisi olla Keski-Suomen keskussai-
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raalan toimintaterapian CRPS — potilaiden kokemusten kerdaaminen heidan saamas-

taan toimintaterapiasta ja niiden raportoiminen toiminnan kehittamisen tueksi.

7.3 YHTEENVETO

Opinndytetyon tavoitteiksi nimetaan, kappaleessa 1 JOHDANTO, CRPS — potilaan
toimintaterapian kuntoutusmenetelmien, niiden sisallon - seka CRPS I:n ja CRPS Il:n
toimintaterapian erojen selvittdminen. Opinndytetyon tekija kokee saavuttaneensa
tyolleen nimeamat tavoitteet, niin pitkalti kuin niihin vastaaminen taman hetkiseen
tutkimustietoon pohjaten on mahdollista. Kuten jo aikaisemmin on tullut ilmi, on
tutkimustiedossa, liittyen toimintaterapian menetelmiin CRPS — potilaiden kuntou-
tuksessa, puutteita. Siitd huolimatta, opinndytetyon tekija kokee onnistuneensa luo-
maan varsin kayttokelpoisen perehdytysoppaan Keski-Suomen keskussairaalaan toi-
mintaterapian kayttéon. Opinnaytetyon tekija on vahaisista toimintaterapian vaikut-
tavuustutkimuksista huolimatta edelleen vakuuttunut siita, etta toimintaterapia on
tarked osa CRPS — potilaiden kuntoutusta, niin kuin myds viimeisimmissa CRPS:aa

kasittelevissa artikkeleissa todetaan.
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1 JOHDANTO

Tama CRPS (Complex Regional Pain Syndrome) — potilaan toimintaterapiaa kuvaava
perehdytysopas on tehty osana Jyvaskylan ammattikorkeakoulun toimintaterapeut-
tiopiskelijan toiminnallista opinnaytetyota, joka on tehty Keski-Suomen keskussai-
raalan toimintaterapiaan. Perehdytysoppaan tarkoituksena on kuvata toimintatera-
peutin tyotehtavat CRPS — potilaan kuntoutuksessa pohjaten viimeisimpaan saata-

villa olevaan tietoon CRPS:sté ja sen kuntoutuksesta. (Jokela 2011, 2.)

Perehdytysoppaassa kuvataan lyhyesti CRPS:n keskeiset piirteet, toimintakyvyn arvi-
oinnin periaatteita sekd CRPS:n kuntoutuksessa kaytettavia toimintaterapian mene-

telmia.

2 CRPS-POTILAAN HOITO

Monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtyma eli CRPS (Complex Regional Pain Syn-
drome), on huonosti tunnistettu ja vakava oireyhtyma (Gockel & Forss 2009, 3423),
jonka oireet painottuvat yla- tai alaraajan aariosiin (Haanpaa & Salminen 2009, 63—
64). CRPS jaetaan kahteen alatyyppiin: CRPS | ja CRPS Il. |- ja lI-tyypit eroavat toisis-
taan silla, etta I-tyypin taustalla ei ole hermovaurioita, kun taas IlI-tyypin taustalla on.
(Haanpaa ym. 2009, 63—64.) CRPS I:n ja Il:n oireet ovat samanlaisia, joten niiden erot-
telu toisistaan on enemminkin vain ndennaista (Swart, Stins & Beek 2009, 902).
CRPS:n aiheuttavana tekijana voi olla mitka tahansa vammat tai vauriot (Kasch &
Walsh 2006, 1008), kuten esimerkiksi luunmurtumat, hermovammat, infektiot tai

aivoverenkiertohairiot. (Haanpaa ym. 2009, 63-64.)

CRPS on toimintakykya heikentava ja tuskainen sairaus (Maihofner, Seifert, & Marko-
vic 2010, 649), jota tulee hoitaa seka laakinnallisin, etta ei-ladkinnallisin keinoin.
(Zagzoog ym. 2008, 28; Maihofner ym. 2010, 649.) Ei-ladkinnallisid keinoja ovat muun
muassa toiminta- ja fysioterapia. (Maih6fner ym. 2010, 649.) CRPS:n hoidon tulee

perustua moniammatilliseen yhteisty6hon (Zagzoog ym. 2008, 28; Maihofner ym.
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2010, 649). Sen hoitoon ei ole tarkkaa ohjeistusta (Zagzoog ym. 2008, 28), silla yksi-
kdaan hoitomuoto ei valttamatta toimi kaikilla CRPS -potilailla, eika tieteellisesti todis-

tettuja vaikuttavuustutkimuksia ole (Ghai & Dureja 2004).

CRPS — oireyhtymaa tulee epailla kaikilla potilailla, jotka valittavat paljon kdaden ki-
vusta, runsaasta hikoilusta ja lammon muutoksista seka ovat levottoman oloisia. Jot-
kut potilaat voivat kertoa kdden koskettamiseen liittyvasta pahoinvoinnista seka ovat

ylisuojelevaisia kdttaan kohtaan. (Kasch & Walsh 2006, 1008.)

2.1 CRPS:N OIREET

e Kipu seka yliherkkyys raajassa (Maihofner ym. 2010, 650-651), joka on, lau-
kaisevaan tekijadnsa ndhden, suhteettoman suuri (Gockel & Forss 2009, 3423;
Kasch & Walsh 2006, 1008)

e Kipu on usein laajemmalla kuin yhden aareishermon alueella (Kasch & Walsh
2006, 1008)

e Sensoristen toimintojen hdiriot, tuntomuutokset (Gockel & Forss 2009,
3423; Maihofner ym. 2010, 650-651)

e Muutokset motoriikassa (Gockel & Forss 2009, 3423) sekd motoriikan heik-
kous (Maihofner ym. 2010, 650-651), kuten lihasheikkous, kdmpelyys seka
vapina (Haanpaa ym. 2009, 63).

e Turvotus ja ihon lammon vaihtelut (Maih6fner ym. 2010, 650-651)

¢ Raajan hikoiluhairioit (mts. 650-651; Kasch & Walsh 2006, 1008) seka poik-
keavuudet ihon verenkierrossa (Kasch & Walsh 2006, 1008)

¢ Raajan karvan- ja kynsien lisadntynyt kasvu (Maihofner ym. 2010, 650-651.)

e lhon ja lihasten surkastuminen (mts. 650—651)

e Kontraktuurat (mts. 650-651)

e Psyykkiset oireet, kuten masentuneisuus ja artyneisyys (Zagzoog ym. 2008,

28)
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2.2 CRPS:N ETENEMINEN

1. Traumaattinen vaihe (traumatic stage): kestda noin kolme kuukautta ja sille
tyypillista ovat kipu, kuoppaturvotus (pitting edema) seka ihon haalentumi-
nen (discoloration). (Kasch & Walsh 2006, 1008.) Kuoppaturvotus tarkoittaa
turvotusta, johon jaa, turvonnutta kohtaa painettaessa, vahitellen haviava
kuoppa (Turvotus n.d.).

2. Dystrofinen vaihe (dystrophic stage): kestaa arviolta kuudesta yhdeksaan
kuukauteen. Tyypillisind oireina ovat kipu, voimakas turvotus, jaykkyys, pu-
noitus, kuumotus, luun mineralisaation heikkeneminen seka ihon kiiltava ul-
konadko. Kivun huippu tulee yleensa CRPS:n toisessa vaiheessa.

3. Atrofinen vaihe (atrophic stage): voi kestaa useita vuosia tai jopa lopun ela-
maa. Yleensa kolmannessa vaiheessa kipu vahenee seka nivelten jaykisty-
mista ja pysyvia kontraktuuria saattaa esiintya. Mahdollinen turvotus on han-
kala, eika se valttamatta reagoi normaaleihin turvotusta helpottaviin mene-
telmiin. Raaja saattaa olla kalpea, kuiva ja kylma seka rajassa saattaa esiintya

huomattavia toimintakyvyn vajeita. (Kasch & Walsh 2006, 1008.)

3 ARVIOINTI TOIMINTATERAPIASSA

Kohdatessa asiakkaan, jolla on kdden toimintakykyyn liittyen haasteita, tulee toimin-
taterapeutin selvittaa asiakkaan toiminnallista historiaa, mukaan lukien asiakkaan
oman kokemuksen siitd, kuinka kyseiset haasteet mahdollisesti vaikuttavat hanen
paivittaisiin toimintoihinsa. Terapeutin tulee kyeta arvioimaan vamman tai muun
kdaden toimintakykya uhkaavan tekijan luonne seka sen tuomat rajoitteet. Arviointia
tehdessa on tarkedaa huomioida myos asiakkaan ika ja katisyys. Kaden arvioinnin ta-
voitteena on kartoittaa mahdolliset fyysiset — ja toiminnalliset rajoitteet, tunnon

muutokset seka poikkeavuudet, kuten kontraktuurat. (Kasch & Walsh 2006, 985.)

Terapeutin tulee arvioida kaden toimintakyvyn vajeen vaikutusta paivittaisista toi-
minnoista suoriutumiseen. Kaden fyysisen toimintakykya tulee arvioida ennen kuin

arvioidaan kaden toimintakykya kokonaisvaltaisesti, silla tiedostamalla fyysisen toi-
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mintakyvyn haasteet, ymmarretddan paremmin myds kokonaisvaltaisia toimintakyvyn

haasteita. (Kasch & Walsh 2006, 993.)

Kaden tuntoaistin poikkeavuuksien arviointi ja kartoittaminen tapahtuu koko kdaden
alueelta. Kasi tulee olla vakaasti sijoitettuna tuntoaistin kartoituksen ajan, joka voi
tapahtua esimerkiksi lyijykynan pyyhekumiosalla. Terapeutti [ahtee kevyesti kosket-
tamaan kynan pyyhekumiosalla potilaan katta, aloittaen niin sanotusti normaalisti
tuntevalta ihoalueelta, edeten kohti epanormaalisti tuntevaa ihoaluetta. Potilaan
tulee valittomasti kertoa, kun tuntoaistimus muuttuu. Tuntoaistin kartoituksen tulee
edetd kaden proksimaalisista osista kohti distaalisia osia ja radiaalisista seka ulnaari-
sista osista kohti mediaaliosia. Kartoituksen tulokset tulee merkita tarkasti ja uudel-
leenarviointi tulisi suorittaa saannollisin valiajoin. Kdden tuntoaistia voidaan myds

arvioida kayttden monofilamentteja. (Kasch & Walsh 2006, 990—991.)

4 CRPS — POTILAAN TOIMINTATERAPIA

e Toimintakyvyn arviointi (Baumann 2009, 419)

e Asentohoitolastat (Baumann 2009, 419; Ramsey 2008, 45)

e Turvotuksen hoito (Baumann 2009, 419) seka painetekstiilit (Ramsey 2008,
45)

e Alentuneen ihotunnon kouluttaminen (Ramsey 2008, 45)

e Yliherkédn ihotunnon karaisuhoito (Baumann 2009, 419; Ramsey 2008, 45)

e Kaden kdyton harjoitteet (Ramsey 2008, 45) liitettyina paivittdisten toiminto-
jen harjoitteluun. Asento- ja liiketunnon harjoituksia, kuormitusharjoituksia
(Baumann 2009, 419) seka peiliterapiaa (Baumann 2009, 419; Ramsey 2008,
45).

e Apuvalineet seka niiden tarpeen arviointi (Baumann 2009, 419)

Potilaan motivoiminen harjoitusten tekemiseen on tarkeas, silla ylaraajan kuntou-
tuksessa potilaan oma vastuu korostuu (Baumann 2009, 411, 419) Myds potilaan

henkinen tukeminen on osa CRPS — potilaan toimintaterapiaa (Baumann 2009, 419;
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Ramsey 2008, 45). Kivunhallinta- ja selviytymiskeinojen |6ytyminen potilaan arkeen
on tarkeaa ja se voi pitaa sisallaan esimerkiksi potilaan ajatusten vientia pois kivusta,
hanen elamantilanteensa jasentamistd, hanen vahvuuksiinsa keskittymista (Baumann
2009, 419) seka stressin vahentamista (Ramsey 2008, 45). Heidan tulee saada ohja-
usta CRPS:aan liittyen, seka palautetta kuntoutumiseensa liittyen (Ramsey 2008, 45).
Mahdollisten arpien hoito CRPS -raajassa kuuluu myos toimintaterapeutille (Bau-
mann 2009, 419). Arvenhoito on kuitenkin rajattu tdman perehdytysoppaan sisallon

ulkopuolelle.

4.1 ASENTOHOITOLASTAT

CRPS:n hoidossa lepolastoja kdytetdan ensisijaisesti tulehduksen aikana, jolloin sen
kaytto suojaa kattda mahdollisilta kivuliailta tormayksilta (Van Lede & van Veldhoven
2002, 217-218). CRPS:n vaiheesta riippumatta lepolastoja kokeillaan ja kdytetdan
my0s kivunlievitykseen seka kaden rentouttamiseen (Vahamaki 2011). Lastoja kayte-
tdan myos niveljaykkyyden vahentamiseksi, mutta vain sietokyvyn rajoissa (Kasch &
Walsh 2006, 1008—1009). Lastahoidolla voidaan parantaa unenlaatua (Van Lede &
van Veldhoven 2002, 217-218), silld kdden ollessa lastoitettuna, potilaan ei tarvitse
pelata kivuliaita tomahdyksia (Vahamaki 2011). Myo6s epamieluisia lihassupistuksia
(myoclonus) voidaan vahentaa lastahoidolla (Van Lede & van Veldhoven 2002, 217—-
218) eika sen tulisi aiheuttaa kipua tai lisata turvotusta (Kasch & Walsh 2006, 1008—
1009). Lastaa kaytetdan alkuun jatkuvasti, jonka jalkeen sen kdyttda vahennetdan
hitaasti edeten (Van Lede & van Veldhoven 2002, 217-218). Immobilisoivaan lasta-
hoitoon ei kuitenkaan saa yksin turvautua, silla raajan kayttamattémyys vain pahen-
taa oireita (Kasch & Walsh 2006, 1008—1009). Lastahoidon p&atarkoitus on ennalta-
ehkadisy. Myohemmin toiminnalliset, eli dynaamiset, lastat ovat joissain tapauksissa
hyodyllisia. Kdden sidekudoksissa tapahtuu myds hormonaalisia muutoksia, jotka
voivat johtaa elastisuuden, eli joustavuuden, pysyvaan vahentymiseen. Esimerkiksi
turvotuksen aiheuttama yliojentuminen, hyperekstensio, MP-nivelissa voi aiheuttaa
myohemmassa vaiheessa puutteellisuutta MP-nivelten koukistamisessa, fleksioissa.
(Van Lede & van Veldhoven 2002, 217-218.) CRPS -potilailla havaitaan myos usein

turvotusta (Kasch & Walsh 2006, 1008). Koska lastat ovat avonaisia, sopivat ne myos
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sellaisten sairauksien hoitoon, joiden oireena saattaa esiintya turvotusta (Boyd, Ben-

jamin & Asplund 2009, 491).

CRPS -potilaan lepolastahoidossa keskitytdaan ranteen ja MP-nivelten tukemiseen.
PIP- ja DIP — nivelet ovat toissijaisia. Lastan tulee ulottua sormenpadista pitkalle kyy-
narvarteen, peittden noin kaksi kolmasosaa (2/3) kyynarvarresta. Ranteen tulee olla
ojennettuna, MP-nivelten koukistettuina seka PIP- ja DIP -nivelten rennosti ojentu-
neina. Tarkoituksena on saada kasi mahdollisimman hyvaan ja mukavaan asentoon
niin, etta kasi on kuitenkin anatomisesti oikeassa asennossa. Kaytettavien lastamate-
riaalien tulisi olla tukevia sekd mukavan tuntuisia. Pehmustetut materiaalit ovat suo-
siteltavia CRPS -potilaiden lastoissa. Huomioitava on, etta lastan kiinnitysnauhat ovat
pehmeita ja leveitd, jotta ne eivat aiheuta painaumia. (Van Lede & van Veldhoven

2002, 217-218.)

F | KUVA 1: Lepolasta

4.2 TURVOTUKSEN HOITO

Turvotuksesta seuraa usein kudosten kiristymista, kipua ja jaykkyytta, jotka hanka-
loittavat kdden kayttéa (Baumann 2009, 412). Kun CRPS-raajan turvotus johtuu tu-
lehduksesta, tulee raja immobilisoida painesidosten avulla ja asettaa kohoasentoon.
Tulehduksen lieventyessa immobilisaatio voidaan lopettaa ja aktiiviset liikeharjoitteet

ovat suositeltavia. (Van Lede & van Veldhoven 2002, 216.) Perinteisia turvotuksen
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hoitomuotoja ovat kohoasentoon asettaminen, kompressio, toiminnalliset harjoituk-
set (Knygsand-Roenhoej & Maribo 2011 mukaan Sorensen, 1989), kylmahoito seka

lymfakiertoa edistavat kompressiohihat/-kdsineet. (Baumann 2009, 412.)

Kompressiohihoja seka kasineita kdytetadan myds kivunhoitoon joillakin potilailla.
Turvotuksen ollessa koko raajan alueella, ldhetetdan potilaat kuitenkin Keski-Suomen
keskussairaalassa lymfaterapiaan. Kompressiokdsineet ovat valmistuotteita, joiden
koko valitaan rystysten ymparysmitan mukaan. Jos valmistuotteista ei sopivaa ka-
sinetta l6ydy, on yksil6llisten kdsineiden teettdaminen mahdollista. Yksilolliset kasi-

neet teetetdan LYMED:in (http://www.lymed.fi/) kautta ja niiden mittauksessa kayte-

tdan LYMED:in omaa mittalomaketta (katso liite 1). (Vahamaki 2011.)

Kaden vaihtokylvyt ovat myds yksi turvotuksen hoitokeino. Niilla tarkoitetaan kdaden
asettamista vuorotellen kylmaan ja kuumaan veteen. Vaihtokylpyjen tarkoituksena

on turvotuksen lievityksen lisdksi myos lievittaa jaykkyytta seka kipua. (Breger Stan-
ton, Lazaro & MacDermid 2009, 57 mukaan Breger Stanton, Bear-Lehman, Graziano

& Ryan, 2003.)

4.3 ALENTUNEEN IHOTUNNON KOULUTTAMINEN

Alentuneen ihotunnon kouluttamisen tarkoituksena on opettaa potilasta tunnista-
maan eri materiaalien aiheuttamat tuntoaistimukset kosketuksen avulla. Harjoitus-
valineina voidaan kayttaa esimerkiksi riisi-/makaroniastioita, joista etsitdan esineita.
lhotunnon kouluttamiseksi voidaan harjoitella myds materiaalien tunnistamista il-
man katsekontaktia. Toimintaterapeutin tehtdavana on myds tarvittaessa opettaa po-
tilasta huomioimaan tuntopuutosaluetta paivittdisissa toiminnoissa kaden vahingoit-

tumisen, kuten esimerkiksi palovammojen, ehkaisemiseksi. (Baumann 2009, 412.)

Motivaatio seka keskittymiskyky ovat tarkedssa osassa tunnon uudelleenkouluttami-
sessa. Tunnon uudelleenkouluttamisen harjoituksia voi tehda kotoa loytyvilla materi-

aaleilla, joten potilaan on helppo tehda harjoitteita. Harjoittelu saisi kerrallaan kestaa
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maksimissaan noin 10—15 minuuttia, silla harjoitteiden teko vaatii kovaa keskitty-

mista. (Cooper & Pressman Abrams 2006, 526).

Katso my®s liite 2: Tunnon uudelleenkouluttaminen hermovamman jalkeen - Poti-

lasohje.

4.4 YLIHERKAN IHOTUNNON KARAISUHOITO

Karaisuhoidolla tarkoitetaan epamiellyttdavan tuntemuksen sietokyvyn opettamista
seka tarkoituksenmukaisen aistimuksen sallimista. Sen tavoitteena on lisata yliherkan
ihoalueen kosketussietokykya seka edistaa kivutonta kaden kayttoa. Valineena ka-
raisuhoidossa kaytetaan muun muassa eri karheusasteisia kankaita, jotka voidaan
kiinnittaa esimerkiksi otepalikoihin (KUVA 2). Karaisuhoito aloitetaan kayttamalla
vahiten arsyttavaa materiaalia, jonka jalkeen pikkubhiljaa siirrytaan karheampiin ma-
teriaaleihin. Yliherkan ihotunnon karaisu aloitetaan yliherkan ihoalueen ulkopuolelta
edeten vahitellen kohti herkinta ihoaluetta. (Baumann 2009, 412.) Limpd&hoidot, ku-
ten rentouttava lampo seka vaihtokylvyt, vuoronperaan lampimassa ja kylmassa ve-
dessd ovat myos yliherkkyyden vahentamiseksi kdytettyja menetelmia (Vahamaki

2011).

Katso myos liite 3: Thotunnon yliherkkyyden karaisuhoito-ohjelma - Potilasohje.

KUVA 2: Keski-Suomen kes-

kussairaalan toimintaterapian

karaisuhoitotikkuja.
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4.5 KADEN KAYTON HARJOITTEET

Toimintaterapissa keskitytdan mahdollistamaan potilaan osallistuminen hanelle mer-
kityksellisiin toimintoihin (Law & McColl 2010, 1). Tarkoituksenmukaiset seka toimin-
nalliset toiminnot ovat oleellinen osa kdaden kuntoutusta (Kasch & Walsh 2006,
1012), sillda CRPS-potilaan kuntoutuksen pdamaarana voidaan pitaa kaden kayton
normalisointia (Quisel, Gill & Witherell 2005, 600). Tarkoituksenmukaisia seka toi-
minnallisia toimintoja valitessa potilaalle, terapeutin tulee kyeta arvioimaan CRPS:n
tuomat rajoitteet ja vaikutukset kdden toimintakykyyn (Kasch & Walsh 2006, 985).
Tallaisia harjoitteita ovat muun muassa askartelu, pelit seka paivittdiset toiminnat.
Useat tutkimukset, kuten Nelson et al. 1996; Zimmerer-Branum & Nelson 1995, myés
osoittavat, etta tarkoituksenmukaisia ja toiminnallisia toimintoja kdayttamalla terapi-
assa, potilaat suoriutuvat toiminnoista paremmin kuin mekaanisista toistoharjoituk-
sista. (Kasch & Walsh 2006, 1012.) CRPS — potilaan kuntoutuksessa kdytetdan myos
peiliterapiaa. Kuten muussakin ylaraajan kuntoutuksessa, myds peiliterapiassa poti-
laan oma vastuu seka motivaatio korostuvat. Hyédynnetyt harjoitukset peiliterapi-
assa ovat samoja kuin muussa toimintaterapiassa, esimerkkina karaisu- seka liike-

harjoitukset. (Baumann 2009, 419-420.)

Hyvia kaden kayton harjoitteita ovat muun muassa (Vahamaki 2011):

vedellad tehtava huovuttaminen

savityot

sormivarit

vehnaterapia (katso liite 4: Vehnaterapia kipukateen - Potilasohje).

4.6 APUVALINEET

Jokapaivaisista toiminnoista selviytyminen vaikeutuu CRPS:dan sairastumisen myo6ta
(Zagzoog ym. 2008, 27-28), joten apuvalinetarpeen arviointi on luonnollinen osa
CRPS — potilaan toimintaterapiaa (Baumann 2009, 419). Potilaiden apuvélinetarve on

aina yksilollista (Kruus-Niemeld, Pohjolainen & Alaranta 2009, 461).
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Yleisia CRPS — potilaiden apuvalineita ovat muun muassa:

varsipaksunnokset (esimerkiksi kyniin)
liukuesteet
pystykahvaiset vilineet

kierrekansien aukaisuvalineet.

Varsipaksunnokset seka liukuesteet voidaan useimmiten antaa suoraan potilaalle

Keski-Suomen keskussairaalan toimintaterapiasta. (Vahamaki 2011.)
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