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Abstract

Low back pain is a common cause of disability and usual it consists of multidimensional fac-
tors. Especially chronic low back pain burdens the resources of public health care and leads
to increased societal costs. Cognitive functional therapy (CFT) is a method that enables to
identify widely and individually the factors of chronic low back pain. Fundamental goals of
this method are to enhance understanding the pain as a biopsychosocial problem, function-
ally retrain maladaptive and feared postures and movement patterns and pointing contrib-
uting lifestyle factors to chronic low back pain.

Thesis was implemented as narrative literature review. Five studies were selected based on
the data search and these studies were used to find answers of possibilities of CFT in physi-
otherapy of chronic low back pain. Furthermore, purpose of thesis was to offer knowledge
about the content and benefits of CFT.

Based on the results of the literature review it seems that with CFT method there can be
achieved improvement especially in disability and reduced pain intensity in chronic low
back pain. Additionally, the results remained better in CFT groups compared to control
groups in long-term follow-ups.

It seems that CFT shows promising results in physiotherapy of chronic low back pain, based
on the studies. The results differ according to the level which participants had adopted the
biopsychosocial view and achieved tools for independent pain management. Effects and re-
lations of the individual biopsychosocial factors to the results are challenging to evaluate
because of the multidimensionality of the method. Nevertheless, that should be considered
to examine in further studies.
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1 Johdanto

Selkakipu on hyvin yleista. Terveys 2011 - tutkimuksen mukaan, suomessa tutkimuk-
seen osallistuneista henkildista 41 % naisista ja 35 % miehista olivat kokeneet selkaki-
pua edellisten 30 paivan aikana (Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma. 2012, 92). Maail-
manlaajuisesti alaselkakivun osalta maarat ovat kasvaneet vuosien 1990-2015 aikana
pitkalti vaeston kasvun ja sen ikdantymisen seurauksena. Siitda onkin tullut tana pai-
vana yleisin syy toimintakyvyn rajoittumiselle. (Hartvigsen, Hancock, Kongsted, Louw,
Ferreira, Genevay, Hoy, Karppinen, Pransky, Sieper, Smeets & Underwood 2018,
2356.) Kroonisen epaspesifin alaselkakivun esiintyvyydesta on vain vahan nayttoa,
mutta Anderssonin, Ejlertssonin, Ledenin ja Rosenbergin (1993) tutkimuksessa kroo-
nisen alaselkdkivun esiintyvyys oli 23% tutkimukseen osallistuneista (Airaksinen,
Brox, Cedraschi, Hildebrandt, Klaber-Moffett, Kovaes, Mannion, Reis, Staal, Ursin &

Zanoli 2006, 208).

Selkakivut ovat merkittava yhteiskunnallinen kuluera. Vuonna 2012 tuki- ja liikunta-
elin sairauksien vuoksi Kelan maksamia sairauspadivarahapaivia oli Suomessa noin 5,2
miljoonaa, joiden kustannukset olivat noin 282 miljoonaa euroa. (Kela 2012). Naista
selkakivuista ja selkdsairauksista johtuvia sairauspdivarahapaivia oli noin 2,1 miljoo-
naa, joiden kustannukset olivat noin 120 miljoonaa euroa (Alaselkakipu 2017). Vas-
taavasti vuonna 2017 tuki- ja liikuntaelin sairauksien vuoksi maksettuja sairauspaiva-
rahapadivia oli 4,3 miljoonaa, joiden kustannukset olivat noin 246 miljoonaa euroa
(Kela 2017). Naista selkasairauksista johtuvat kustannukset olivat yli 100 miljoonaa
euroa (Karppinen 2018). Nama tilastot osoittavat, etta tuki- ja liikuntaelinsairauksista
maksetuista sairauspadivarahapaivien kustannuksista yli 40% tulee selkdsairauksista ja

selkdkivuista.

Nykydan ymmarretdan, etta kipuun liittyy myos muuta kuin kudosperaiset I16ydokset.
Tiedetdan, ettad esimerkiksi mielenterveysongelmat kasvattavat riskia kokea selkaki-
pua (Hartvigsen ym. 2018, 2363). Fysioterapiassa on tunnistettu tarve huomioida

kroonisen kivun hoidossa myds psykologiset seka sosiaaliset tekijat, jolloin puhutaan



biopsykososiaalisesta lahestymistavasta. Fysioterapeutit kdyttavat tata |ldhestymista-
paa tyOssaan vield vahan ja nayttaisi silta, etta heiltd puuttuvat naiden tekijoiden
huomioimiseen tyokalut seka varmuus. (Synnott, O’Keeffe, Bunzli, Dankaerts, O’Sulli-

van, Robinson & O’Sullivan. 2016.)

Biopsykososiaalinen malli ei ole uusi keksintd. Jo 40 vuotta sitten, amerikkalainen
psykologi George Engel kritisoi eradssa artikkelissaan (The Need for a New Medical
Model: A Challenge for Biomedicine) yksipuolista biomedikaaliseen ladketieteeseen
suuntautunutta hoitomallia (Engel 1977). Siina pyritdan selittdmaéan sairaudet ja nii-
den oireet pelkdstaan mitattavilla olevilla biologisten muuttujien poikkeamilla (Mts.
379). Pelkkien fyysisten oireiden mittaaminen on riittdmatonta saamaan kasitys hen-
kilon kokemuksista (Mts. 384). Artikkelissa Engel puhuu laajemman lahestymistavan
puolesta, jossa sairauksia tutkittaessa otettaisiin huomioon biomedikaalisten tekijoi-
den lisaksi psyykkiset ja sosiaaliset tekijat (Mts. 382). Tata mallia voidaan kutsua bio-
psykososiaaliseksi malliksi. Eri osa-alueiden huomioimisella voidaan siis saavuttaa
laajempi kasitys esimerkiksi henkilon kivun kokemuksesta, jolloin yksiléllisen kuntou-

tumisen tulisi toteutua paremmin.

Yhden biopsykososiaalisen lahestymistavan fysioterapiaan tarjoaa CFT-menetelma eli
kognitiivinen funktionaalinen terapia. Tassad opinnaytetydssa perehdytaan CFT-
menetelmaan ja sen mahdollisuuksiin kroonisen alaselkakivun fysioterapiassa. Tar-
koituksena on lisata fysioterapeuttien seka fysioterapiaopiskelijoiden tietoa menetel-
man sisallosta seka hyodyista. Tavoitteena opinnaytetydssa on kartoittaa tamanhet-
kiseen tutkimustietoon perustuen, minkalaista ndayttoa kognitiivisen funktionaalisen

terapian hyodyista on kroonisen alaselkakivun fysioterapiassa.



2 Krooninen alaselkakipu

2.1 Alaselkakivun maaritelma

Alaselkakivulla tarkoitetaan kipua, joka paikantuu alimpien kylkiluiden alapuolelle ja
pakarapoimujen ylapuolelle (Pohjolainen, Karppinen & Malmivaara 2015, 164). Ala-
selkdkipuun voi liittyd myos neurologisia oireita (Hartvigsen ym. 2018, 2357) kivun
sateillessa seldsta alaraajoihin hermojuurta vastaavaan dermatomiin (Pohjolainen
ym. 2015, 164). Alaselkakipu on itsessdan oire eika sairaus ja se voi johtua useista eri-
laisista tunnetuista tai tuntemattomista poikkeavuuksista seka sairauksista (Hartvig-
sen ym. 2018, 2357). Alaselkdkipu on moniulotteinen ongelma, jossa kipuun ja siihen
liittyvaan haittaan vaikuttavat psykologiset, sosiaaliset ja biofyysiset tekijat, muut sai-
raudet seka kivun valitykseen vaikuttavat tekijat (Karppinen, Simula & Holopainen

2018, 10).

2.2 Alaselkakivun esiintyvyys ja riskitekijat

Alaselkakipua esiintyy yleisesti kaikissa ikaryhmissa ja se on maailmanlaajuisesti suu-
rin toimintakyvyttomyytta aiheuttava tekija (Hartvigsen ym. 2018, 2356). Toimintaky-
kya alentavan alaselkakivun esiintyvyys liittyy Hartvigsenin ja muut (2018, 2360) mu-
kaan muun muassa sosioekonomiseen asemaan, tyotyytyvaisyyteen seka tyokyvytto-
myydesta saatavaan taloudelliseen korvaukseen. Suomessa selkdkipujen esiintyvyys
on Terveys 2011 — tutkimuksen tulosten perusteella lisdantynyt suomalaisten osalta
vuodesta 2000 jonkin verran sekd miehilla (30 -> 35 %) etta naisilla (37 -> 41 %), eri-
tyisesti 30-54 - vuotiaiden ikdryhmadssa (Pohjolainen 2018, 376). Airaksisen & Lind-

grenin (2005, 181) mukaan pitkdaikaista alaselkdkipua on todettavissa 17 %:lla 30



vuotta tayttaneistd. Ojalan (2015, 16) mukaan selkdkivun esiintyvyys vaihtelee riip-
puen siita, milla aikavalilla sita tarkastellaan. Kuukauden ajalta tarkasteltuna esiinty-

vyys on pienempi kuin koko elaman ajalta tarkasteltuna (Mts. 16).

Selkadsairauksilla ja -kivulla on useita epailtyja riskitekijoita, mutta vahvaa naytt6a
mink&an tekijan syysuhteesta ei ole (Pohjolainen 2018, 376). Pohjolaisen (Mts. 376)
mukaan kuormittava tyo seka erityisesti siihen liittyva toistuva nostaminen, hankalat
tybasennot ja tarina ovat yhteydessa selkdaongelmiin. Myds tupakointi, ylipaino seka
fyysiset ja psyykkiset oheissairaudet lisddvat ilmeisesti selkdongelmien riskid (Pohjo-
lainen 2018, 376; Hartvigsen ym. 2018, 2356). Pohjolaisen (2018, 376) mukaan psy-
kososiaalisten tekijoiden merkityksesta alaselkakivun riskitekijoina on ristiriitaista tie-
toa. Psykososiaalisilla tekijoilla lienee kuitenkin vaikutusta kivun kokemiseen ja tyoky-
vyttomyyden kehittymisen riskiin (Mts. 376). Istumatyon on todettu lisdadvan seldn
kuormitusta, mutta silla ei ole osoitettu olevan suoraa yhteytta alaselkakipujen il-

maantuvuuteen (Alaselkdakipu 2017).

2.3 Alaselkakivun luokittelu

Alaselkakivun Kaypa hoito — suosituksessa kipu jaetaan kolmeen luokkaan sen keston
perusteella (Alaselkakipu 2017). Akuutista eli lyhytkestoisesta selkakivusta puhutaan,
kun kipu on kestanyt alle kuusi viikkoa. Kun kipu on kestanyt yli kuusi, mutta alle 12
viikkoa, puhutaan subakuutista eli pitkittyvasta selkakivusta. Yli 12 viikkoa kestanyt
selkakipu maaritelldaan krooniseksi eli pitkaaikaiseksi selkakivuksi. Krooninen kipu voi-
daan myos maaritella kivuksi, joka kestdaa pidempaan kuin kudoksen odotettu para-

nemisaika on (Kalso, Elomaa & Granstréom 2018, 110).

Kliinisessa luokittelussa selkdoireet jaetaan kolmeen padaluokkaan. Ensimmaiseen
luokkaan kuuluvat mahdolliset vakavat tai spesifiset syyt, joita ovat muun muassa

kasvaimet, infektiot, murtumat, ratsupaikkaoireyhtyma, selkdarankareuma ja muut tu-
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lehdukselliset syyt. Toisen luokista muodostavat hermojuuren toimintahairiot ja kol-
manteen luokkaan epdspesifiset selkdvaivat. Selkdvaiva luokitellaan epaspesifiseksi,
mikali vakavaan sairauteen tai hermojuuren toimintahairioon viittaavia merkkeja ole.
O’Sullivanin (2005, 242) mukaan 85% kroonisista selkdvaivoista ovat epaspesifisia,
jolloin mitdan tiettya yksittaista syyta selkdoireisiin ei ole lI0ytynyt. (Pohjolainen ja

muut 2015, 166.)

Australialaisen Peter O’Sullivanin kehittdman alaselkakivun luokittelumallin (Kuvio 1)
perustana on laaja biopsykososiaalisen tutkimustiedon yhdistaminen ja malli perus-
tuu potilaan luokitteluun hanen paaasiallisen kipumekanisminsa perusteella (O’Sulli-
van 2005, 242). Ero aikaisempiin luokittelumalleihin tulee siind, ettda O’Sullivanin mal-
lissa epaspesifien alaselkakipujen luokittelu perustuu osittain asiakkaan tapaan liikut-
taa alaselkda (Luomajoki 2016). O’Sullivan (2005, 242) luokittelee mallissaan alaselka-
kipua spesifisiin ja epaspesifisiin syihin. Vakavien sairauksien ja muiden selkeiden
pato-anatomisten diagnoosien muodostaman spesifin selkakivun poissulkemisen jal-
keen jaljelle jaavat epaspesifit kiputilat luokitellaan kipumekanismin, psykososiaalis-
ten riskitekijoiden seka kayttaytymistekijoiden mukaan mekaaniseen ja ei-mekaani-
seen alaryhmaan (Karppinen, Arokoski, Paananen, Lausmaa, Takala & Pohjolainen

2016, 1427).

Selkakivun ei-mekaaniset syyt ovat tyypillisesti yhteydessa keskushermoston sensiti-
saatioon, johon liittyy usein psykososiaalisia tekijoitad, kuten katastrofisaatiota, pelko-
valttamiskayttaytymista tai masennusta (Luomajoki 2018, 84). Mekaanisessa selkaki-
vussa taas lahteena ovat ennemmin perifeerinen kipumekanismi ja mekaaniset kipu-
kayttaytymisen mallit (Lausmaa 2015, 49). Lausmaan (Mts. 49) mukaan mekaanisessa
alaryhmassa epasuotuisat lilkkemallit seka motorisen kontrollin hairiot johtavat epa-
normaaliin kudoskuormitukseen ja mekaanisesti provosoituvaan kipuun, mutta neu-
rofysiologiset seka psykososiaaliset tekijat voivat olla osatekijana tassakin alaryh-

massa.

Mekaaniset selkdoireet jaetaan vield O’Sullivanin (2005, 242) mallissa kahteen ryh-

maan: liikkehairioihin ja liikkekontrollin hairidihin. Liikehairio tarkoittaa liikkeen rajoi-
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tusta, joka on usein myos kivulias, kun taas liikekontrollin hairioon liittyy tietyn liike-
suunnan motorisen kontrollin puute, jolloin alaseldn asentoa ja toimintaa ei kyeta
tunnistamaan tietyissa liikkeissa (Lausmaa 2015, 50). Kipu provosoituu staattisissa
asennoissa, mutta liikelaajuus ei ole rajoittunut kontrollihdiriota vastaavaan suun-

taan (Luomajoki 2018, 85).

Spesifinen selkdkipu 10%

Selvat ladketieteelliset

|6ydokset:

*  Murtumat

+ SyOpasairaudet

* Anomaliat

* Hermojuuren
pinnetilat

+ Selkdydinahtauma

Kuvio 1. Alaselkakivun luokittelu O’Sullivanin (2005) mukaan

2.4 Krooninen epaspesifi alaselkakipu

Valtaosalla (n. 90 %) alaselkakipupotilaista kivulle ei |6ydy vakavaa tai spesifista syy-
ta, jolloin puhutaan epaspesifisesta alaselkdkivusta (Karppinen ym. 2016, 1427).
Osalla nama kiputilat muuttuvat krooniseksi eli alaselkdkipu on pitkittynyt tai sitd
esiintyy toistuvasti. Tallainen kipu madritelldan krooniseksi epaspesifiseksi alaselka-
kivuksi, joka on erittdin suuri terveydenhuollon resursseja kuormittava tekija (O’Sulli-
van 2011, 224). Syyt krooniseen epaspesifiin alaselkdkipuun ovat yleensa yksildllinen

vhdistelma useita biopsykososiaalisia tekijoita, joiden yhteisvaikutuksesta aiheutuu
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fyysinen oire eli alaselkdkipu (O’Sullivan 2005, 242; O’Sullivan 2011, 225; Vibe Fer-
sum, O'Sullivan, Skouen, Smith, & Kvale, 2012, 924).

Viime vuosikymmenina ymmarrys kroonisesta kivusta on lisddantynyt huomattavasti.
Suurimpaan osaan tuki- ja liikuntaelimiston kroonisista kivuista liittyy muutoksia kes-
kushermoston toiminnassa, esimerkiksi yliherkistynyt reagointi aistiarsykkeisiin, joka
johtaa sentraaliseen sensitisaatioon ja kivun kokemiseen vahaisestakin arsykkeesta.

(Nijs, Van Wilgen, Van Oosterwijck, Van Ittersum & Meeus 2011, 413.)

Neurokuvantamisesta on kehityksen my6ta tullut tarkea ja yleinen keino tutkia, mi-
ten aivot havaitsevat ja kasittelevat kroonista kipua (Martucci, Ng & Mackey 2014,
615). Yang & Chang (2019) toteavat, ettd useat neurokuvantamisen tutkimukset
osoittavat kivun kroonistumisen aiheuttavan keskushermostossa rakenteellisia ja toi-
minnallisia muutoksia useilla alueilla, muun muassa limbisessa jarjestelmassa, ja
nama muutokset voivat johtaa negatiivisiin tunnetiloihin, kuten masennus, viha tai
ahdistuneisuus. Martucci ja muut (2014, 615) toteavat kuitenkin, ettd keskushermos-
tolliset muutokset eivat kuitenkaan yksistaan aiheuta ja yllapida kroonista kipua,
vaikka liittyvat siihen oleellisesti. Lisaksi Ojala (2015, 18) toteaa, ettd kivun aistiminen
on vain osa kipukokemusta, jonka selittaminen aivojen kuvantamisen avulla ei on-

nistu.

3 Kognitiivisen funktionaalisen terapian lahtokohdat

Kognitiivinen funktionaalinen terapia eli CFT (Cognitive Functional Therapy) on aust-
ralialaisen Peter O’Sullivanin johtaman tutkimusryhman kehittdma moderni, moni-
ulotteinen ja potilaskeskeinen kliinisen paattelyn toiminnallinen viitekehys, joka
mahdollistaa krooniseen alaselkakipuun vaikuttavien tekijéiden tunnistamisen laaja-

alaisesti ja yksilollisesti (O’Sullivan, Caneiro, O’Keeffe, Smith, Dankaerts, Fersum, &
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O’Sullivan 2018, 408; 414). Menetelman kokonaisvaltaisella, biopsykososiaalisella, 13-
hestymistavalla pyritdaan |6ytamaan mekanismit, jotka yllapitavat kroonista alaselka-
kipua ja siihen liittyvaa toimintakyvyttomyytta (Bunzli, McEvoy, Dankaerts, O’Sullivan
& O’Sullivan 2016, 1398) seka yksildllisesti kohdentamaan hoitointerventio niihin
muokattavissa oleviin tekijoihin, jotka yllapitavat oireilua (Eerola 2017). Holopainen
(2020, 280) puolestaan kuvaa menetelmaa jatkuvasti kehittyvana kaytannon sovel-

luksena parhaasta tamanhetkisesta tutkimustiedosta alaselkakivun hoidossa.

Bunzli ja muut (2016, 1398) kuvaavat tutkimusartikkelissaan, ettd CFT:n keskeisina
ajatuksina on uudistaa kivun kasitysta biopsykososiaalisena ongelmana, puuttua toi-
minnallisella harjoittelulla maladaptiivisiin ja pelkoa aiheuttaviin asentoihin tai liike-
malleihin seka lisdksi osoittaa elamantapaan liittyvien tekijoiden myoétavaikutus kroo-
niseen alaselkdkipuun. Hautalan & Ketolan (2017,219) mukaan CFT:ssa pyritdaan pois-
tamaan selkakipuun liittyvia pelkoja ja uskomuksia seka loytamaan keinoja, joiden
avulla luottamus palautuisi seldan normaalia kdyttamista varten. CFT-menetelma
mahdollistaa sen, etta terapeutti kykenee tarjoamaan asiakkaalle keinon vaikuttaa
alaselkdakipuunsa raataléimalla heidan kuntoutukseensa yksil6llisen kliinisen sisallon,
jonka toteutuksessa asiakas on itse suurimpana vaikuttajana (O’Sullivan ym. 2018,

414).

CFT-menetelma painottaa fyysista kuntoutusta, kuten monet muutkin perinteisem-
mat harjoitteluun pohjaavat terapiamuodot, mutta tdman lisdksi CFT:ssa yhdistyy
my06s muiden terapiamuotojen kivun hallintaan liittyvia ajatuksia. Esimerkkeja naista
ovat muun muassa kognitiivis-behavioristisen terapian kasitys ajatusten vaikutuk-
sesta toimintaan, kivun neurofysiologian ymmartamisen korostuminen terapiassa,
mindfullness — harjoittelu sekd hyvaksymis- ja omistautumisterapian tapaan ajatus,

ettd "taistelu” kipua vastaan on haitallista. (Bunzli ym. 2016, 1398.)
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4 Kognitiivisen funktionaalisen terapian sisalto

Kognitiivisen funktionaalisen terapian toteutuksessa keskeista on vahva terapeutti-
nen yhteys, jota tukee motivoiva lahestymistapa ja luonnehtii avoin, pohtiva, em-
paattinen ja vahvistava kommunikaatio. Se helpottaa asioiden julkituomista, vahvis-
taa positiivista terveyskayttaytymista ja rohkaisee pohdiskelemaan alaselkdkipuun
liittyvien uskomusten seka kayttaytymismallien epdjohdonmukaisuuksia. Yksil6lliset
tekijat, kuten kulttuurillinen tausta, hoito-odotukset ja -mieltymykset, terveysosaa-
minen, hyvaksymisen tasot sekda muutosvalmius huomioidaan myds, kun terapiaa

raataloidaan yksilon elamantilanteeseen sopivaksi. (O’Sullivan ym. 2018, 415-416.)

Terapiamenetelman tyokaluina kaytetdan liikkemallien ja -kayttaytymisen normali-
sointia harjoittelun avulla. Paaasiassa tama tapahtuu porrastetulla yksildllisella har-
joittelulla, joka kohdistetaan niihin liikkeisiin, jotka aiheuttavat asiakkaalle pelkoa,
valttamista tai oireiden provosoitumista. CFT-interventiossa asiakkaalle ohjataan
myo0s strategioita itsehoitoon seka kivun hallintaan. Lisaksi menetelmaan kuuluvat
olennaisena osana reflektiivinen keskustelu, kivun mekanismien / fysiologian opetta-
minen, virheellisten patoanatomisten uskomusten korjaaminen, tavoitteiden asetta-
minen seka sanallinen, kirjallinen ja visuaalinen palaute kehonkayttéon liittyen. (Vibe

Fersum ym. 2012, 924.)

4.1 Alkuhaastattelu

Pitkittyneesta alaselkakivusta karsivan asiakkaan ennen haastattelua tekeman kehon
kipukartan ja moniulotteisen kyselylomakkeen avulla voidaan luoda kasitys siit3,
milld tavalla henkild6 hahmottaa oman kipunsa. Kyselyn anti voi myds tarjota mahdol-
lisuuden tutkia haastattelun aikana kipuun liittyvia uskomuksia ja tunnereaktioita.

Haastattelun aluksi asiakkaan annetaan omin sanoin tuoda esille oma kasityksensa
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kivustaan, esimerkiksi avoimella kysymykselld “Kerro minulle tarinasi”. Hienotuntei-
nen, tuomitsematon kyseleminen ja varovainen johdattelu helpottavat kivun monien

eri ulottuvuuksien julkituomista, kuten:

1. Kipubhistoria ja kivun alkamishetkelld vaikuttaneet kontekstuaaliset tekijat, ku-
ten sosiaaliset, kognitiiviset, emotionaaliset, fyysiset, terveydelliset seka ela-
mantapaan liittyvat tekijat.

2. Kivun provosoituminen tai helpottaminen suhteessa ryhtiin, liikkeeseen, kuor-
mitukseen ja lepoon. Nama voivat auttaa maarittamaan kipuvastetta mekaa-
niseen arsykkeeseen.

3. Asiakkaan ajattelumalli omasta kivustaan sisdltden uskomukset liittyen kivun
aiheuttajaan, etenemiseen, hallittavuuteen, ennakoitavuuteen seka vakavuu-
teen. Kuvantamisloydokset kdydaan tassa yhteydessa lapi ja niista keskustel-
laan, mikali niilld on negatiivisia uskomuksia vahvistava vaikutus.

4. Tunnereaktiot kipua kohtaan, kuten esimerkiksi pelko tai kipuun liittyva ahdis-
tus seka tamanhetkiset sosiaaliset yhteydet.

5. Kipukayttaytyminen, johon sisdltyy selviytymisstrategiat, valttaminen ja/tai
sinnikkyys, lihasten liiallinen jannittaminen, asento- ja liikkkumistottumukset
seka elamantapa.

6. Kipua, pelkoa ja vilttelya aiheuttavat asiakkaalle merkitykselliset kdytannon
toiminnot, jotka voidaan identifioida.

7. Yleinen terveys, vasymyksen taso, liitannaissairaudet ja niiden suhde kipuun
ja toimintakyvyttomyyteen.

8. Havaitut esteet terveelliseen eldamantapaan sitoutumiseen.

9. Odotukset ja henkilokohtaisesti merkitykselliset tavoitteet seka havaitut es-

teet tavoitteiden saavuttamisessa.

Haastattelun lopuksi terapeutin on syyta vetaa tarina yhteen muodostaakseen siita
kokonaiskuvan ja tarkistaakseen sen paikkansapitavyyden. (O’Sullivan ym. 2018, 416-

417.)
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4.2 Funktionaalis-behavioraalinen arviointi

Muun tutkimisen yhteydessa suoritettavan funktionaalis-behavioraalisen arvioinnin
tarkoituksena on selvittaa selan kayttda edellyttavissa toiminnoissa ilmenevien kayt-
taytymismallien taustalla olevia syita. Kayttaytymista arvioidaan haastattelussa esiin
tulleissa asiakkaalle merkityksellisissa toiminnoissa, jotka aiheuttavat kipua, pelkoa ja
valttelya. Asiakkaan suorittaessa tehtdvaa arvioinnissa kiinnitetdaan huomiota asiak-
kaan omaksumiin kayttaytymisstrategioihin mukaan lukien kehonkieli, eleet, kehon
suojaamiskadyttaytyminen seka sympaattisen hermoston reaktiot. Kudosten herk-
kyyttd, vartalon lihasten jannittyneisyytta ja hengitystapaa arvioidaan palpoimalla
em. toimintojen aikana. Tehtavien lomassa asiakkaalta kyselldan hanen uskomuksis-
taan, tunteistaan, kehollisista havainnoistaan seka kipureaktioista. Tallainen menet-
tely helpottaa kivun ilmenemisen arviointia palpoitaessa, seisoessa, liikkuessa seka

kuormitettuna. (O’Sullivan ym. 2018, 417.)

Edellda mainitut havainnot muodostavat pohjan ohjatuille toiminnallisille kokeiluille,
joilla pyritdan vahentamaan sympaattisen hermoston reaktioita ja poistamaan epa-
suotuisaa kehonkieltad sekd kehon suojaamiskayttaytymista ennen kuin asiakas asteit-
tain altistaa itsensa pelkoa, valttamista ja kipua aiheuttaville toiminnoille. Keinoina
tassa toimivat muun muassa palleahengitys, kehotietoisuuden lisadminen seka kehon
rentoutuminen ja hallinta. Asiakkaat, jotka kokevat tietyt liikkeet hyvin pelottavaksi
voivat hyotya esimerkiksi tehtavan visualisoinnista ennen varsinaista suoritusta.
My0s visuaalinen palaute suorituksesta (esim. peili, video, terapeutin esimerkki) seka
terapeutin manuaalinen palaute kehon hallinnasta ja rentoutumisesta tukevat tata

lahestymistapaa. (O’Sullivan ym. 2018, 417-418.)

Asiakkaan kipureaktioita tietyn suuntaisiin liikkeisiin on syyta huomioida, jotta voi-
daan helpottaa merkityksellisten, kivun vuoksi valtettyjen, toimintojen suorittamista
provosoimatta kipua. Arvioinnissa kiinnitetdaan huomiota myos epajohdonmukaisuuk-
siin kipuodotusten ja todellisen kipukokemuksen valilld, jotta asiakkaan virheellinen
uskomus lilkkeen muodostamasta uhasta seldlle voidaan kumota. Talla lahestymista-

valla voidaan osoittaa asiakkaalle, etta selan liikuttaminen ja kuormittaminen ilman
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valttelya ja suojelua on turvallista ja kipu on hallittavissa. Se tarjoaa my®ds tilaisuuden
pohtia selan kestavyytta ja voimaa seka helpottaa asetettujen tavoitteiden saavutta-
misessa. Terapeutin tulee huolehtia, ettei tassa vaiheessa aiheudu kohtuutonta ki-
vun, ahdistuksen tai sympaattisen hermoston reaktioiden voimistumista, jotta ei vah-
vistettaisi uskomusta, etta kivun voimistuminen ja aktiivisuus ovat hallitsemattomasti
yhteydessa toisiinsa. Tama vaihe voi tuoda asiakkaassa esiin voimakkaita tunnereak-
tioita, levottomuutta ja joskus paniikkia. Terapeutin onkin tarkeaa pysya itse rauhalli-
sena ja empaattisena seka tiedostaa asiakkaan ahdistus, pohtia sen alkuperaa ja vah-

vistaa hanen turvallisuudentunnettaan. (O’Sullivan ym. 2018, 418.)

Tutkimuksen perusteella kyetdaan tunnistamaan asiakkaan kipua, ahdistusta ja toi-
mintakyvyttomyytta edistavat tekijat, joista osaan voidaan vaikuttaa, toisiin ei. Ge-
neettiset, sosioekonomiset, kulttuurilliset seka patoanatomiset tekijat ovat esimerk-
keja tekijoista, joihin ei voida terapialla vaikuttaa. Muokattavissa olevia tekij6ita taas
ovat muun muassa kognitiiviset ja emotionaaliset tekijat seka fyysiseen suoritusky-
kyyn ja elamantapaan liittyvat tekijat. Osa naista voivat olla kuntoutuksen esteena ja
edellyttavat talléin moniammatillista hoitoa CFT:n lisdksi. Esimerkkeja tallaisesta ovat
muun muassa kivun hallinta, johon sisdltyy farmakologinen hoito silloin, kun kipu on
ahdistavaa ja hallitsematonta seka hairitsee unta; ladkehoito liitannaissairauksiin liit-
tyen; psykiatrinen ja/tai psykologinen hoito muun muassa masennusoireissa ja
posttraumaattisessa stressihdiridssa; ja ravinto-opastus seka psykologinen tuki sai-

raalloiseen ylipainoon liittyen. (O’Sullivan ym. 2018, 418-419.)

4.3 CFT - Interventio

Ensisijaisesti CFT-interventiossa tahdatdaan kolmeen tavoitteeseen:

e "Making sense of pain” — kivun ymmartaminen moniulotteisesta ndakokul-

masta omaan elamantilanteeseen linkittyen.
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e Asteittain altistaminen - tehokkaiden kivunhallintastrategioiden kehittdminen
haastamalla negatiiviset ajatukset seka tunnereaktiot kipua kohtaan ja muut-
tamalla fyysisiin toimintoihin liittyvia toimintatapoja tavoitteiden saavutta-
miseksi.

e Terveellisen eldamantavan omaksuminen. (O’Sullivan ym. 2018, 418.)

4.3.1 Kivun ymmartaminen

Kivun ymmartaminen on pohdiskeleva prosessi, jossa kdytetdan asiakkaan omaa tari-
naa, omia sanoja ja vertauksia seka hanen kokemuksiaan terapeutin ohjaamista tes-
teista kumoamaan aiemmat uskomukset ja tarjoamaan uutta ymmarrysta kipuun liit-
tyen. Prosessissa vedetaan yhteen, kuinka kontekstuaaliset tekijat, negatiiviset usko-
mukset ja haitalliset tunne- seka kayttaytymisreaktiot muodostavat noidankehamai-
sen kivun, ahdistuksen ja toimintakyvyttémyyden kierteen, joka puolestaan voi estaa
saavuttamasta asetettuja tavoitteita. Nama tiedot kirjataan yl6s ja niista keskustel-
laan yhdessa pohdiskelevaan tapaan eri nakdokulmista tahdentdaen samalla selén ra-
kenteellista eheytta ja kuvantamistulosten merkitysta tilanteeseen. Asiakasta pyyde-
taan sitten pohtimaan, miten taman kierteen voisi katkaista, jotta tavoitteiden saa-
vuttaminen olisi mahdollista. Tdman prosessin kautta tdsmentyvat selkeat ja realisti-
set itsemotivoinnin keinot tavoitteiden saavuttamiseen liittyviin kayttaytymismallien

muutoksiin. (O’Sullivan ym. 2018, 418.)

4.3.2 Asteittain altistaminen

Asteittain altistaminen on kokemusperaisen oppimisen kautta kayttaytymisen muu-
tokseen tahtaava prosessi, jossa kipua, pelkoa tai valttamista aiheuttavista toimin-
noista ilmenevia sympaattisen hermoston reaktioita ja suojaamiskayttaytymista pyri-
taan hallitsemaan. Tama mahdollistaa asiakkaan palaamisen vahitellen itselleen mer-
kityksellisiin toimintoihin ilman voimistuvaa kipua ja siihen liittyvaa ahdistusta. Tutki-

muksen yhteydessa tehdyt ohjatut testit tukevat tatad prosessia ja muita huomioon
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otettavia seikkoja ovat muun muassa asiakkaan ahdistuksen taso, kudosten kipuherk-
kyys seka ehdollistamisen tasot. Mita korostetumpi kipureaktio on vahdiseenkin me-
kaaniseen arsykkeeseen, sita pienemmin askelin prosessissa edetdan. Talla toiminta-
tavalla voidaan vahentda pelko-valttamiskadyttaytymistd samalla vahvistaen sita, etta
merkityksellisia toimintoja voidaan turvallisesti kohdata ilman suojaamiskayttayty-

mista ja kipuun keskittymista. (O’Sullivan ym. 2018, 418.)

Ennen altistamista, mikali kipu on jatkuvaa ja siihen liittyy voimakasta ahdistusta ja
sympaattisen hermoston reaktioita, voidaan kayttaa strategioita, joihin kuuluu esi-
merkiksi kehon rentoutuminen, hidas palleahengitys seka oman kehon kuuntelemi-
nen. Kehon rentoutumisen ja emotionaalisen tasaantumisen jalkeen asiakas vahitel-
len altistaa itsensa liikkeille tai toiminnoille, jotka aiemmin ovat todettu kipua, pelkoa
tai valttamista aiheuttaviksi. Prosessin aikana keskittyminen pyritdadan suuntaamaan
kivun sijaan tiettyihin pisteisiin, kuten alaraajoihin, lantioon, rintakehdan ja paahan.
Talloin havaitaan usein kivun alenemista, joka auttaa korjaamaan virheellista usko-
musta siitd, etta aktiivisuus johtaa kivun voimistumiseen, toimintakyvyn alenemiseen
ja seldn vahingoittamiseen. Kohdistettua toiminnallista ehdollistamista kaytetaan sil-
loin, kun lihasvoiman tai -kestavyyden puute ovat esteena henkilékohtaisten tavoit-

teiden saavuttamiselle. (O’Sullivan ym. 2018, 418-419.)

Nama uudet toiminnalliset strategiat yhdistetdaan valittomasti osaksi asiakkaan paivit-
taista elamaa ja aktiivisuutta mindpystyvyyden kehittamiseksi ja opitun levittamiseksi
my06s muihin toimintoihin. Prosessiin liittyy asteittainen progressio, joka perustuu
asiakkaan henkilokohtaisiin tavoitteisiin, ehdollistamisen tasoon seka havaittuun ki-
vun hallintaan. Tavallisesti asiakasta tavataan viikoittain ensimmaiset 2-3 kertaa,
jonka jalkeen tapaamisvalia pidennetdan 2-3 viikkoon itsehoidossa tarvittavan itse-
luottamuksen rakentamista varten. Tutkimusasetelmissa hoidon kestona on ollut
noin 3 kuukautta, mutta kdytannossa tama vaihtelee yksil6llisesti ja prosessi voi olla
pidempi, jos kipuhistoria on pitka ja asiakkaan mindpystyvyys alun perin heikko (Ho-
lopainen 2020, 287). Prosessin aikana esiintyvat kivun voimistumiset ndhdaan mah-
dollisuutena vahvistaa uusia omaksuttuja tapoja vastata kipuun suojakayttaytymisen

ja valttamisen sijaan. (O’Sullivan ym. 2018, 419.)
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Terapiajakson paatteeksi tehdaan suunnitelma tilanteen vaikeutumista varten, jotta
asiakas voisi suhtautua positiivisesti omiin tunnereaktioihinsa ja kayttaytymiseensa
kipua kohtaan. Lisdhoitokerrat voi olla tarpeen, mikali kipu muuttuu jalleen hallitse-
mattomaksi ja aiheuttaa ahdistusta tai toimintakyvyttomyytta. CFT on menetelmana
enemmankin heijastava kuin ohjaileva siina mielessa, etta asiakasta rohkaistaan etsi-
maan uusia tapoja vastata kipuun seka suorittamaan merkityksellisia toimintoja luot-

tavaisesti kipuun keskittymatta. (O’Sullivan ym. 2018, 419.)

Selked ja ymmarrettava palaute on kuntoutumisprosessissa keskeisessa asemassa
niin verbaalisen palautteen, kirjallisten ohjeiden kuin kdytannén demonstraatioiden
muodossa. Visuaalinen palaute peileja ja videoita hyodyntden korostaa epdjohdon-
mukaisuuksia todellisen ja koetun kehon valilla ja manuaalisen (hands-on) palautteen
kautta saadaan vahvistusta asiakkaan kipukokemukseen, kudosten sensitiivisyyteen,
sympaattisen hermoston reaktioihin ja lihasten jannittymiseen liittyen. Manuaalinen
palaute voi myos vahentda kivun ja liikkeen pelkoa seka haastaa uskomuksia liittyen
selan rakenteelliseen haavoittuvuuteen. Manuaalinen palaute ei kuitenkaan saa edis-
taa passiivista riippuvuutta tai hyodyttomia rakenteellisia uskomuksia ja sen roolin
tulisikin olla pieni, koska se voi vaikuttaa heikentavasti aktiivisempiin ldhestymista-
poihin ja siihen, kuinka tarkeaksi asiakas kokee aktiivisen itsehoidon merkityksen.

(O’Sullivan ym. 2018, 419-420.)

4.3.3 Terveellisen elamantavan omaksuminen

Haitalliset elamantapatekijat muodostavat keskeisen osan kognitiivisessa funktionaa-
lisessa terapiassa, mikali niitd havaitaan ja ne oleellisesti liittyvat selkdkipuun. Asiak-
kaalle toteutetaan yksildllisesti suunniteltu harjoitusohjelma, jossa fyysinen aktiivi-
suus on raataloity asiakkaan mieleiseksi, yhdistyy asetettuihin tavoitteisiin ja sisaltaa
kotona tehtavia harjoitteet. Myds aiheutuvat kustannukset, esteettémyys, ja sosiaali-
set yhteydet huomioidaan pysyviin kdyttaytymismuutoksiin rohkaisemiseksi. (O’Sulli-

van ym. 2018, 420.)
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Mikali henkild on erittdin herkistynyt ja hanella on itsesdatelyyn liittyvia vaikeuksia,
voidaan ohjelmaa toteuttaa aikasidonnaisesti asteittain kestoa lisaten. Jos toiminto-
jen aikana esiintyy suojaamiskayttaytymista, esimerkiksi lihasten jannittymista tai
liikkeen valttamista, keskitytaan talldin liikkeen rentoon normalisointiin. Mikali toi-
mintaan liittyy edelleen ahdistavaa kivun voimistumista, siirrytadan vahemman provo-
soivaan toimintoon ja vahitellen, asteittain edetdan kohti alkuperaista mielekasta toi-
mintaa. Erittdin vahan liikkkuvien asiakkaiden kanssa voidaan kokeilla aktiivisuuden ai-
katauluttamista ja aktiivisuuspaivakirjan pitamisesta voi olla hyotya, mikali kayttayty-
misessa on suurta vaihtelua yliaktiivisuuden ja passiivisuuden valilla. Jokaista asia-
kasta informoidaan terveytta edistavista systeemisista vaikutuksista, kuten mieliala ja

uni, hanelle sopivalla, yksil6lliselld tavalla. (O’Sullivan ym. 2018, 420.)

Univajetta ja -hairioita voidaan kasitelld monin tavoin sen perusteella, miten ne vai-
kuttavat henkilén kipukokemukseen ja mitka unenlaatuun vaikuttavat tekijat vaativat
huomiointia. Voidaan kokeilla erilaisia tapoja siirtya kohti terveempia nukkumista-
poja, mikali unihygienia on huono, esimerkiksi vahvistamalla padivarutiineja ja vahen-
tamalla elektronisten laitteiden kayttoa sangyssa. Kivusta, huolista tai stressista joh-
tuvia unihairiéihin voidaan pyrkia vaikuttamaan rentoutumisella, hengityksen saatel-
ylla, ohjatuilla meditaatiotekniikoilla ja fyysisella aktiivisuudella. Mikali nukkumis-
asento ja liikkuminen vuoteessa vaikuttavat uneen, voidaan spesifisti harjoitella ren-
toutuneempaa tapaa vuoteessa kaantymiseen ja sopivan asennon hakemiseen.

(O’Sullivan ym. 2018, 420.)

4.4 Fysioterapeutilta edellytettavia taitoja CFT:n toteutuksessa

CFT-menetelma edellyttaa fysioterapeutilta lukuisia taitoja fysioterapian eri osa-alu-
eilla seka kayttaytymispsykologian ja neurotieteen perusteiden ymmarrysta tassa
kontekstissa. Terapeutti, joka on tottunut ensisijaisesti tarkastelemaan alaselkakipua

fyysisten ja patoanatomisten tekijoiden kautta seka tarjoamaan siihen passiivisia hoi-
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tomenetelmia, voi kokea nama vaatimukset haastaviksi. Kommunikaatiotaitoja tarvi-
taan hienovaraisessa tutustumisessa asiakkaan kokonaistilanteeseen seka helpotta-
maan terapeuttisen yhteyden ja minapystyvyyden kehittymista. Kliinisen paattelyn
taidot hyodyttavat terapeuttia asiakkaan kivun luokittelemisessa ja moniulotteisen
tiedon yhdistelyssa. Toiminnallisen kayttaytymisen ja suojaamiskayttaytymisen erot-
tamisessa vaaditaan hyvaa havainnointikykya ja riittava itseluottamus on tarkeaa oh-
jatessa asiakasta luopumaan suojaamiskayttaytymisesta pelkoa aiheuttavissa liik-
keissa. Manuaalisen palautteen ja liikkeen uudelleenkouluttamisen taitoja edellyte-
tdan muun muassa toiminnallisten kayttaytymisen muutosstrategioiden opettami-

sessa. (O’Sullivan ym. 2018, 420.)

On keskeista, etta fysioterapeutilla on ymmarrys siita, ettd alaselkdkipu on yleinen,
monitahoisten tekijoiden aiheuttama, suojaava reaktio eika niinkdaan merkki vau-
riosta. Tarkeda on myds ymmartaa selan rakenteellinen kestavyys, kivun ja aiheutu-
neen vaurion ero, liikkkeen ja aktiivisuuden hyodyt sekd mahdollisuudet vaikuttaa ki-
puun seka siihen liittyvaan kayttaytymiseen. Esteet taman lahestymistavan omaksu-
miselle liittyvat terapeuttien patevyyden ja itseluottamuksen tunteeseen psykososi-
aalisten tekijoiden suhteen, tydympariston tuomiin aikarajoitteisiin, yksityisyyden
puutteeseen keskustelujen aikana seka luopumiseen passiivista kivunhoitomenetel-
mista. Terapeuteilla on yleisesti tapana ajatella, etta alaselkakivusta karsivat asiak-
kaat odottavat saavansa passiivista terapiaa, mutta pitkdaikaisseurannassa (Vibe Fer-
sum ym. 2012, 924) on todettu, ettd CFT-menetelman piirissa asiakkaat olivat tyyty-
vaisempia kuin perinteisempia manuaalista terapiaa ja harjoitusmenetelmia saanei-

den joukossa. (O’Sullivan ym. 2018, 420.)

Fysioterapeuteilla havaitut esteet ovat samankaltaisia kuin alaselkakipuasiakkaillakin,
joka korostaa sitd, ettd kaivataan ajattelutavan muutosta yleisessa asenteessa seka
ymmarryksessa alaselkakipua kohtaan. Terapeutit, jotka ovat laajentaneet osaamis-
taan kohti moniulotteisempaa ldhestymistapaa kivusta, ovat kokeneet positiivisia
muutoksia toiminnassaan seka itseluottamuksen kohoamista kasitellessa psykososi-

aalisia tekijoitd (Synnott ym. 2016, 215). (O’Sullivan ym. 2018, 420.)
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5 Opinndaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata fysioterapeuttien seka
fysioterapiaopiskelijoiden tietoa kognitiivisen funktionaalisen terapian sisallosta ja
sen hyodyista kroonisen alaselkakivun fysioterapiassa. Opinndytetyon tavoitteena oli
kirjallisuuskatsauksen muodossa kartoittaa tamanhetkiseen tutkimustietoon
perustuen kognitiivisen funktionaalisen terapian mahdollisuuksia ja hyotyja

kroonisen alaselkakivun fysioterapiassa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina ovat:

e Miten CFT-menetelmaa on kaytetty kroonisen alaselkakivun fysioterapiassa?
e Millaisia tuloksia CFT-menetelmalla on saatu kroonisen alaselkakivun fysiote-

rapiassa?

6 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus suoritettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Menetelmana kuvaileva
kirjallisuuskatsaus soveltui tyéhon hyvin, silla se antoi mahdollisuuden tarkastella
CFT-menetelman mahdollisuuksia laaja-alaisesti. Myos Salminen (2011, 6) toteaa,
ettd kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, jonka aineiston valintaa eivat ra-
joita metodiset sdannot vaan tutkittavaa ilmiota pystytaan kuvaamaan laajasti. Se et-
sii myOs vastauksia siihen mita ilmiosta tiedetdan (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,

Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 294). Niela-Vilén ja Hamari (2016, 23) ovat
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maaritelleet seuraavat viisi kirjallisuuskatsaukselle valttamatonta vaihetta, joita myos
tdssa kirjallisuuskatsauksessa noudatettiin: 1) tarkoituksen ja tutkimusongelman
maarittaminen, 2) kirjallisuuden haku ja aineiston valinta, 3) tutkimusten arvioimi-

nen, 4) aineiston analyysi ja synteesi sekd 5) tulosten raportoiminen.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtdinen. Aineisto muodostui aiemmin jul-
kaistuista tutkittavan ilmion kannalta olennaisista tutkimuksista, joiden valintapro-
sessi on kuvattu tahan tyohon. Yleisesti aineiston valintaa ohjaa vahvasti tutkimusky-
symys, tarkoituksena 16ytaa mahdollisimman tarkoituksenmukaista aineistoa vastaa-

maan siihen. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

6.2 Tutkimusaineiston haku

Tassa osiossa kuvataan kirjallisuuskatsauksen sisaltdman aineiston haku- ja valinta-
prosessi. Kirjallisuushaun periaatteiden (Isojarvi 2017b) mukaisesti tiedonhaku suun-
niteltiin huolellisesti ja toteutettiin useita alaan soveltuvia, Jyvaskylan ammattikor-
keakoulun verkossa saatavilla olevia, tieteellisia tietokantoja kdyttdaen. Tiedonhaun
tavoitteena oli [6ytaa tutkimuskysymykseen vastaavia tieteellisia tutkimusartikkeleita
ja raportoida hakuprosessi siten, ettd se on helposti toistettavissa. Tassa kirjallisuus-
katsauksessa noudatettiin systemaattisen tiedonhaun vaiheita neljatta kohtaa lukuun

ottamatta (Isojarvi 2017a), jotka ovat seuraavat:

1. Valitaan sopivat tiedonlahteet.

2. Kehitetadn hakustrategia jokaiselle tiedonlahteelle erikseen.

3. Toteutetaan haku, arvioidaan tuloksia ja korjataan hakustrategiaa tarvitta-
essa.

4. Siirretdan viitteet tietokannoista ja kasitelldan ne viitteidenhallintaohjelman
avulla.

5. Dokumentoidaan ja raportoidaan hakuprosessi.

6. Paivitetaan haut tarvittaessa.
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Aineistohaku tassa kirjallisuuskatsauksessa toteutettiin 28.5.2020 kdyttden seuraavia
tietokantoja: Cinahl Plus with full text (EBSCO), ProQuest Central, Pubmed, ja
Cochrane Library. Tietokannat ovat esiteltyna taulukossa 1. Haku suoritettiin kohdis-
taen valittua hakulauseketta otsikkoon ja abstraktiin kaikissa neljdssa tietokannassa

ja tutkimusartikkeleita I6ytyi haussa yhteensa 199 kappaletta.

Taulukko 1. Tietokantojen esittely (Lehtid & Johansson 2016, 43-47; Sosiaali- ja
terveysala n.d.).

Tietokanta Kuvaus
PubMed PubMed on Medlinen kayttoliittyma,
joka sisaltaa kansainvalisia tutkimusar-
tikkeleita.
ProQuest Central ProQuest Central on monitieteellinen

tietokanta, joka sisaltaa kansainvalisia
tutkimusartikkeleita.

Cinahl Plus with full text (EBSCO) EBSCO on kansainvalinen monitieteelli-
nen tietokanta. CINAHL sisaltaa artikke-
liviitteita hoitotieteesta ja sen la-
hialoista.

Cochrane Library Nayttoon perustuvaan tietoon perus-
tuva tietokanta, jossa on mm. syste-
maattisia katsausartikkeleita ja rekisteri
kontrolloiduista tutkimuksista.

Taman jalkeen haussa loytyneista tutkimusartikkeleista rajattiin pois ennen vuotta
2010 julkaistut artikkelit (27) seka tarkasteltiin niita otsikon perusteella taulukossa 2
esiteltyjen sisdadnotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Otsikon perusteella rajattiin
pois 141 tutkimusta ja yleisin syy poissulkuun oli, ettei kyseisessa tutkimuksessa ollut
kaytetty CFT-menetelmaa. 22 artikkelia poissuljettiin siksi, ettd tutkimuksen koko
tekstia ei ollut saatavilla ja tuplakappaleiden (4) poistamisen jalkeen jaljelle jai 5 tut-
kimusartikkelia. Jaljelle jadneita artikkeleita tarkasteltiin ennen hyvaksymista viela
abstrakti- seka koko tekstin tasolla, jotta niiden sopivuus tdahan kirjallisuuskatsauk-
seen varmistui. Aineiston hakuprosessin eteneminen on kuvattuna kuviossa 2 ja ai-

neistolle maaritellyt sisddnotto- ja poissulkukriteerit ovat listattuna taulukossa 2.



Tietokantahaut
MN=199

PubMed n=14
ProQuest n = 44
Cinahln=11
Cochrane n =130
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Aikarajaus poiston = 27
Kieli poiston=0
Hylatty otsikon perusteslla n = 141

l—

Hywadksytty otsikon
perusteella
N=31

l—>

Ei koko tekstid saatavilla n = 22
Hylatty abstraktin perusteellan=0
Tuplakappaleiden poiston =4

tutkimuksat

Kuvio 2. Tutkimusaineiston hakuprosessi

Taulukko 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimus on suomen- tai englanninkieli-
nen.

Tutkimus on muun kielinen.

Tutkimus on julkaistu vuonna 2010 tai
my6hemmin.

Tutkimus on julkaistu ennen vuotta
2010.

Tutkimus on kokonaan saatavilla.

Tutkimuksesta on saatavilla vain otsikko
tai abstrakti.

Tutkimuksessa on kaytetty CFT menetel-
maa.

Tutkimuksessa on kdytetty jotain muuta
biopsykososiaalista menetelmaa.

Tutkimuksen kohderyhma karsii krooni-
sesta alaselkdkivusta.

Tutkimuksen kohderyhma karsii akuu-
tista alaselkakivusta tai krooninen kipu
ei kohdistu alaselkaan.

Fysioterapeutti toteuttanut tai ollut mu-
kana interventiossa.

Fysioterapeutti ei ole toteuttanut tai ol-
lut mukana interventiossa.
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Hakulauseke muodostettiin siten, ettd silla |6ydettaisiin mahdollisimman kattavasti
kroonista alaselkakipua koskevat tutkimukset, joissa on kaytetty kognitiivista funktio-
naalista terapiaa. Taulukossa 3 on esiteltyna hakusanoista AND ja OR komennoilla
muodostettu hakulauseke. Eri tietokannoista saatiin kyseisella hakulausekkeella tu-
loksia seuraavasti: PubMed 14 kappaletta, ProQuest Central 44 kappaletta, Cinahl 11
kappaletta ja Cochrane Library 130 kappaletta.

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen tietokantahaun hakusanat

Hakusana Komento
CFT
Cognitive functional therapy OR

Cognitive functional treatment

AND

Chronic low back pain
Long-term low back pain OR
Prolonged low back pain

6.3 Tutkimusartikkelien laadunarviointi

Niela-Vilénin ja Hamarin (2016, 23) mukaan kirjallisuuskatsauksessa aineiston hakua
ja valintaa seuraava vaihe on tutkimusartikkelien arviointi. Arvioinnin avulla pyritdan
kuvaamaan ja maarittelemaan artikkelissa esitettyjen tulosten luotettavuutta ja sen
myota tuloksille annettavaa painoarvoa kirjallisuuskatsauksessa (Lemetti & Ylonen
2016, 67). Lemetti ja YIonen (2016, 67-68) toteavat, etta tutkimusartikkelien arvioin-
tiin on kehitetty useita erilaisia arviointikriteereja ja niiden luokittelut ja asteikot voi-
vat antaa toisistaan poikkeavia tuloksia. Arviointikriteerien tarkoituksena on lisata
laatua tutkimusartikkelien raportointiin seka auttaa lukijaa artikkelissa raportoidun
tutkimuksen asetelman, toteutuksen, analyysin seka tulosten ymmartamisessa (Mts.

68).
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Tassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusaineiston laadunarviointiin kdytettiin Joanna
Briggs Instituutin (JBI) laatimia, Hoitotyon tutkimussaation suomentamia, arviointikri-
teereja. Eri tutkimustyypeille on laadittu omat arviointikriteeristélomakkeet, joiden
avulla laadunarviointi voidaan toteuttaa. Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin laa-
dullisen tutkimuksen, tapausselostuksen, tapaussarjan seka satunnaistetun kontrol-
loidun tutkimuksen arviointilomakkeita, joiden pisteet ovat esitettyna taulukossa 4.
Tapaussarjan arviointikriteereita paadyttiin kayttamaan O’Sullivanin ja muut (2015)
tutkimuksen laadun arviointiin, silla se vastasi kohorttitutkimuksen arviointikritee-
reitda paremmin tutkimusasetelmaan, vaikka tutkijat itse kayttavat artikkelissa nimi-
tysta Multiple case-cohort study. Laadunarviointi toteutettiin kahden opiskelijan toi-
mesta siten, ettd ensin molemmat arvioivat tutkimuksia itsendisesti, jonka jalkeen tu-
lokset yhdistettiin. Arvioinnissa ei vertailtaessa esiintynyt opiskelijoiden kesken risti-

riitoja eika arviointi johtanut yhdenkaan tutkimusartikkelin hylkaamiseen.

Laadullisessa tutkimuksessa (Bunzli ym. 2016) ei |l6ytynyt mainintaa eettisen toimi-
kunnan hyvaksynnasta, joten tama jai epaselvaksi. Myodskaan tutkijan vaikutusta tut-
kimukseen ja tutkimuksen vaikutusta tutkijaan ei ollut kuvattu. Tapausselostuksessa
(Carieiro ym. 2013) ei kdynyt selkeasti ilmi mahdollisten haittatapahtumien ja enna-
koimattomien tapahtumien tunnistaminen. Tapaussarjan (O’Sullivan ym. 2015) ja
RCT-tutkimusten (Vibe Fersum ym. 2012; O’Keeffe ym. 2019) kohdalla jai epaselvaksi
soveltuvien tilastollisten menetelmien kayttdé. Kummassakaan RCT-tutkimuksessa ei
interventiota toteuttavia terapeutteja toteutusasetelman vuoksi ollut sokkoutettu ja
lisaksi toisessa RCT-tutkimuksessa (O’Keeffe ym. 2019) tulosmuuttujien mittaajat oli-
vat sokkoutettuja vain osittain, kun valittomasti intervention jalkeiset mittaukset
suoritti interventiota toteuttanut terapeutti. Tulosmuuttujat olivat RCT-tutkimuksissa
(Vibe Fersum ym. 2012; O’Keeffe ym. 2019) mitattu luotettavasti ja samalla tavalla

molempien ryhmien osalta.
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6.4 Tutkimusaineiston analysointi

Kangasniemi ja muut (2013, 296) toteavat kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kasittely-
osan rakentamisen olevan menetelman ydin, jonka tavoitteena on tutkimuskysymyk-
siin vastaaminen aineiston tuottamana kuvailuna ja uusien johtopaatosten tekemi-
sena. Tassa kirjallisuuskatsauksessa analyysimenetelmana oli kuvaileva synteesi,
jonka avulla yhdistetaan ja analysoidaan tutkimusten sisdltoa seka yhdistetaan niista
kumpuavia tulkintoja muuhun tutkimuskysymysten kannalta olennaiseen tietoon
(Mts. 296). Aineistosta etsitdan ilmion kannalta merkityksellisia seikkoja, jotka jae-
taan sisallon perusteella kokonaisuuksiksi (Mts. 297). Analyysin tarkoituksena on jar-
jestda tutkittavaa aihetta kuvaava aineisto tiiviiseen muotoon kadottamatta sen sisal-
tdmaa informaatiota (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122). Tuomi ja Sarajarvi (2018, 122) to-
teavat lisaksi, etta analyysilla luodaan aineistoon selkeytta, jotta tutkittavasta ai-

heesta voidaan tehda luotettavia johtopaatoksia.

Aineiston jarjestamisen apuvalineena kaytettiin teoriaohjaavaa sisadllonanalyysia, jol-
loin analyysissa on teoreettisia kytkentdja, mutta se ei pohjaudu suoraan teoriaan.
Teoriaohjaavassa analyysissad analyysiyksikot valitaan aineistosta, mutta aikaisempi
tieto aiheesta ohjaa analyysia. Aiemman tiedon vaikutus on tall6in tunnistettavissa,
mutta sen merkitys ei ole teoriaa testaava, vaan pikemminkin uusia ajatuksia avaava.
Teoriaohjaavassa analyysissd on usein kyse abduktiivisesta paattelysta, jolla pyritdan
yhdistamaan ajatusprosessissa vaihtelevat valmiit mallit ja aineistolahtdisyys. (Tuomi

& Sarajarvi 2018, 109.)

Teoriaohjaava sisallonanalyysi etenee kuten aineistoldahtéinen sisallonanalyysi, joka
voidaan maaritelld karkeasti kolmivaiheiseksi prosessiksi: 1) aineiston redusointi eli
pelkistaminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettis-
ten kasitteiden luominen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122). Oleellisena erona naiden
kahden menetelman vililla on se, ettad teoriaohjaavassa analyysissa teoreettiset ka-
sitteet tuodaan valmiina, tutkittavasta aiheesta jo tiedettyna. (Mts. 133). Kirjallisuus-
katsauksessa sisallénanalyysia kaytetdan kuitenkin vain aineiston jarjestamisen apu-

vilineena. (Mts. 140).
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Tassa opinndytetyossa teoriaohjaavaa analysointitapaa hyodynnettiin ensimmaisen
tutkimuskysymyksen kohdalla. Se aloitettiin muodostamalla teorian pohjalta tauluk-
koon 5 CFT-menetelman sisaltoa kuvaavat otsikot: haastattelu, tutkiminen, kivun ym-
martaminen, funktionaalinen harjoittelu ja terveellisen elamadntavan omaksuminen.
Taman jalkeen tutkimusaineisto pelkistettiin ja ryhmiteltiin otsikoiden alle. Tama
suoritettiin tulostamalla tutkimusartikkelit ja tekemalla niihin ensin korostuskynalla
merkint6ja sisallosta, jotka liittyivat otsikoihin. Kumpikin opiskelija teki omat merkin-
nat. Merkinnat kaytiin yhdessa lapi ja kirjoitettiin puhtaaksi taulukkoon 5, joka esi-

tetty luvussa 7 Tulokset.

Toisen tutkimuskysymyksen osalta analysointi oli aineistolahtoista, koska siina tarkas-
teltiin menetelmalla saatuja tuloksia. Aineiston perusteella muodostettiin taulukkoon
6 seuraavat otsikot: toimintakyvyn rajoitus, kivun voimakkuus ja toissijaiset tulokset.
Laadullisen tutkimuksen osalta tutkittavien edistymisen taso jaoteltiin otsikoiksi tau-
lukkoon 7 seuraavasti: paljon edistyneet, vahan edistyneet ja muuttumattomat. Tau-

lukot 6 ja 7 ovat esitetty luvussa 7 Tulokset.

6.5 Tutkimusaineiston esittely

Opinnadytetyohon valikoidut tutkimukset ovat listattuna julkaisuvuoden mukaan van-
himmasta uusimpaan taulukossa 4. Tutkittavien maara tutkimuksissa vaihteli 1-206
henkilon valilla. Tutkimukset on toteutettu Australiassa, Irlannissa ja Norjassa. Tutki-
musmenetelmind olivat kaksi RCT tutkimusta (Vibe Fersum, O’Sullivan, Skouen, Smith
& Kvale 2012; O’Keeffe, O’Sullivan, Purtill, Bargary & O’Sullivan 2019), yksi laadulli-
nen tutkimus (Bunzli, McEvoy, Dankaerts, O’Sullivan & O’Sullivan 2016), yksi tapaus-
sarja tutkimus (O’Sullivan, Dankaerts, O’Sullivan & O’Sullivan 2015) seka yksi tapaus-
tutkimus (Caneiro, Ng, Burnett, Campbell & O’Sullivan 2013). Tutkimukset ovat jul-
kaistu vuosina 2012-2019.



Taulukko 4. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset
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Tutkijat Julkaisu- | Otsikko Tutkimus- N = Tutkimus- | Intervention | Tutkittu Intervention toteutus
vuosi menetelmd | ryhman koko kesto
ja JBI pis-
teet

Vibe Fersum, 2012 Efficacy of classification-based cog- | RCT- 121 12 viikkoa CFT:n vaikuttavuutta perintei- CFT: Ensimmaiset 2-3 terapiases-

K., O’Sullivan nitive functional therapy in patients | tutkimus seen manuaaliseen terapiaan ja | siota viikoittain ja sen jalkeen 2-3

P., Skouen, J., with non-specific chronic low back harjoitteluun verrattuna krooni- | viikon vélein 30-45 min kerrallaan

Smith, A. & pain: a randomized controlled trial. | JBI-pisteet sessa alaselkdkivussa. ja lisdksi omatoimiharjoitteet. Ver-

Kvale, A. 10/13 rokkiryhma: Manuaalista terapiaa
selkdrangan tai lantion alueelle ja
lisdksi omatoimiharjoitteet.

Caneiro, J.P., 2013 Cognitive Functional Therapy for Tapaus- 1 8 viikkoa Voidaanko CFT-intervention 5 terapiakertaa intervention ai-

Ng, L., the Management of Low Back Pain | selostus avulla korjata soutajan selka- kana, jonka lisdksi soutuergometri-

Burnett, A., in an Adolescent Male Rower: A rangan kinematiikkaa ja vahen- | analyysi ennen ja jdlkeen interven-

Campbell, A. Case Report. JBl-pisteet taa alaselkakipua ergometrisou- | tion.

& O’Sullivan, 7/8 dussa.

P.

QO’Sullivan, K., 2015 Cognitive functional therapy for Tapaussarja 26 12 viikkoa CFT:n vaikuttavuutta krooni- 8 jokaiselle osallistujalle yksilolli-

Dankaerts, disabling, nonspecific chronic low sesta epaspesifista alaselkaki- sesti suunniteltua terapiakertaa 12

W., O’Sulli- back pain: multiple case-cohort JBl-pisteet vusta kérsiville henkildille. viikon aikana. Lisaksi edeltava al-

van, L. & study. 9/10 kumittausvaihe sekd interventiota

O’Sullivan P.B. seurannut 12 kk seurantavaihe.

Bunzli, S., 2016 Patient perspectives on participa- Laadullinen 14 Ei interven- Verrattu eri tavoin edistyneiden | Yksildhaastattelu 3-6 kk CFT-

McEvoy, S., tion in cognitive functional therapy | tutkimus tiota. alaselkakipupotilaiden koke- intervention jalkeen.

Dankaerts, for chronic low back pain. muksia CFT-interventiosta.

W., O’Sulli- JBl-pisteet

van, P. & 8/10

O’Sullivan, K.

O’Keeffe, M., 2019 Cognitive functional therapy com- RCT- 206 6-8 viikkoa Yksilollisesti toteutetun CFT:n CFT: 4-16 1 h terapiakertaa aluksi

O’Sullivan, P., pared with a group-based exercise | tutkimus vaikuttavuutta verrattuna ryh- viikoittain ja intervention loppua

Purtill, H., and education intervention for massa toteutettuun harjoittelu- | kohden harvemmin. Verrokki-

Bargary, N. & chronic low back pain: a multicen- JBl-pisteet ja koulutusinterventioon kroo- ryhma: 6 x 75 min kipukoulutusta,

O’Sullivan, K. tre randomised controlled trial. 9/13 nisessa alaselkakivussa. harjoittelua ja rentoutumista sisal-

tavia sessioita.
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7 Tulokset

7.1 CFT:n kaytto kroonisessa alaselkakivussa

Tassa kappaleessa vastataan opinndytetyon tutkimuskysymykseen: Miten CFT-
menetelmaa on kaytetty kroonisen alaselkakivun fysioterapiassa? Tutkimuksissa to-
teutettujen interventioiden sisaltd on esitettyna taulukossa 5, joka on laadittu CFT-
teorian pohjalta. Poikkeuksena Bunzlin ym. 2016 laadullinen tutkimus, joka ei vastaa
tahan tutkimuskysymykseen, koska tutkimukseen osallistujat olivat kayneet CFT-
intervention ennen tata tutkimusta. Teoriasta nousivat keskeisind CFT:n sisaltda ku-
vaavina kasitteina: haastattelu, tutkiminen, kivun ymmartaminen, funktionaalinen

harjoittelu ja terveellisen elamantavan omaksuminen.

Interventiot tutkimuksissa vaihtelivat kestoltaan 6-12 viikkoa. Terapiakertoja inter-
ventioiden aikana oli 4-16 ja niiden kesto oli 30-75min. Yleisesti ensimmainen tapaa-
minen oli kestoltaan tunnin tai yli ja muut kdaynnit 30-45min. Terapiakerrat jakaantui-
vat niin, etta aluksi terapiaa oli kerran viikossa parin ensimmaisen viikon aikana,

jonka jalkeen tapaamisia vahennettiin interventioiden loppua kohden.

Haastattelu on toteutettu tutkimuksissa (Vibe Fersum ym. 2012; Caieiro ym. 2013;
O’Sullivan ym. 2015; O’Keeffe ym. 2019) CFT-menetelman mukaisesti kokonaisvaltai-
sesti, jossa huomioidaan kivun monisyiset tekijat ja annetaan asiakkaan itse kertoa
kivustaan ja sen vaikutuksesta omaan elamaansa. Haastattelussa kiinnitettiin huo-
miota muun muassa kipuhistoriaan, kivun sijaintiin ja luonteeseen, toimintarajoituk-
siin, aktiivisuustasoon, elamantapoihin, kipukayttaytymiseen seka asiakkaan tavoit-

teisiin ja pystyvyyteen hallita selkakipua.

CFT-interventioiden tutkimisvaiheessa esille nousivat asiakkaan toimintarajoitukset,
kipua aiheuttavat asennot, liikkeet ja toiminnat. Lisdksi arvioitiin asiakkaan kehotie-

toisuuden ja kehon hallinnan tasoa seka kipua helpottavat asennot ja liikkeet. Cafe-
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iron ym. (2013) tapausselostuksessa tulee tarkimmin esille CFT:n mukaisesti toteu-
tettu yksil6llinen tutkiminen, joka kohdentuu tassa tapauksessa lajinomaisesti sou-

tuun.

Interventioiden kognitiivisessa osassa pyrittiin muuttamaan kasityksia ja uskomuksia
kivun suhteen. Tahan kuului muun muassa ymmarryksen lisddminen kipumekanis-
meista, kivun moniulotteisesta luonteesta ja kuinka kognitiiviset tekijat, uskomukset,
tunteet seka kayttaytymismallit voivat vahvistaa kivun ja toimintakyvyttomyyden
kierretta herkistamalla kivun aistimista. Tutkittaville kerrottiin myds, ettei kivun voi-

makkuus ole suoraan verrannollinen kudosvaurioon nahden.

Funktionaalisessa osassa ohjattiin vaihtoehtoisia menetelmia normalisoimaan haital-
lisia asento- ja liikkemalleja. Ohjatut harjoitteet sisdlsivat kehotietoisuuden, kehon
hallinnan seka rentoutumisen tehostamista. Harjoittelu eteni progressiivisesti kohti
tutkittavien omia tavoitteita ja liikkeita, jotka ovat aiemmin provosoineet kipua. Har-
joittelussa kognitiivinen puoli, esimerkiksi kivun hallinta tai sen uudelleen kasitteellis-
tdminen, on myds vahvasti osallisena. Harjoittelussa hyédynnettiin muun muassa
peileja ja mielikuvia antamaan palautetta osallistujalle (Vibe Fersum ym. 2012; Cafie-
iro ym. 2013; O’Sullivan ym. 2015). Lisdksi tavoitteena oli harjoiteltujen menetelmien

integroiminen osaksi paivittaista toimintaa.

Elamantapamuutokseen liittyvadan ohjaukseen sisaltyi fyysisen aktiivisuuden asteittai-
nen lisddminen omien mieltymysten mukaisesti (Vibe Fersum ym. 2012; O’Sullivan
ym. 2015; O’Keeffe ym. 2019). Lisdksi O’Sullivan ym. (2015) ja O’Keeffe ym. (2019) si-
salsivat unihygieniaan ja stressinhallintaan liittyvda neuvontaa. Muista tutkimuksista
poiketen Cafieiro ym. (2013) tapausselostuksessa kyseessa oli urheilija ja tutkimuk-
sessa keskityttiin soutuasentoon seka selkdrangan ja lantion kinematiikkaan eika si-

saltanyt varsinaista elamantapaohjausta.
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soutajan kipuhistoriaa,
kivun paikkaa ja luon-
netta, kipua aiheuttavat
likkeet ja asennot. Myds
kipua helpottavat asen-
not. Aikaisempi harjoitte-
lun maara seka harjoit-
teet, kipu kayttaytymista
seka tavoitteet ja usko-
mukset kivun suhteen.

gonomiaa, selkarangan lii-
kelaajuutta, kehotietoi-
suutta seka palpoitu lihaski-
reyksia, lihasaktivaatiota ja
kipukohtia. (Istuma-asento
oli engl. “Thoracic upright”,
eli lanneranka fleksiossa ja
rintaranka ekstensiossa. Li-
saksi huono kehotietoisuus
ja kontrollointi, tutkittava ei
osannut eriyttda lanneran-
gan, rintarangan tai lantion
liikkeita)

vainnollistaminen mitka tekijat vai-
kuttavat kipuun. Tahan kuului
mm. negatiiviset ajatukset kivusta,
puutteellinen kehotietoisuus, vat-
sanseudun lihasten suojajannitys
provokatiivisissa liikkeissa, pelko-
valttamiskayttaytyminen, ehdollis-
tuminen ja eristdytyminen urhei-
lusta ja ystavista. Soutajalle pai-
notettiin, ettei radiologisia 16ydok-
sia ollut mitka selittaisivat kivun.

Kehon hallintaa harjoitettiin lan-
tion, lanne- ja rintarangan eriyty-
neilla liikeharjoitteilla. Lihaskuntoa
harjoitettiin alaraajoille ja selkali-
haksille. Provokatiivisia liikkeita
ohjattiin tekemaan rentoutuneem-
min ja kontrolloidusti. Esimerkiksi
kurkotukset, istumasta nousut ja
kyykyt ohjattiin tekem&an rintaran-
gan seutu rentona seka koukista-
maan enemman polvia ja lonkkia.
Soutajan harjoitukset suunniteltiin
etenemaan kohti lajinomaisuutta.

Tutkimus | Haastattelu Tutkiminen Kivun ymmartaminen Funktionaalinen harjoittelu Terveellisen elamantavan
omaksuminen
Vibe Fer- | Kokonaisvaltainen haas- | Tutkimisessa arvioitiin osal- | Osallistujille selitetty miten nega- Osalllistujille ohjattiin vaihtoehtoi- Osallistujia kehotettiin liik-
sum ym. tattelu, jossa kartoitettu listujien ensisijaiset toimin- | tiiviset ajatukset ja pelko liikkua ki- | sia menetelmia lahted normalisoi- | kumaan 3-5 kertaa viikossa
2012 osallistujien kipuhisto- tarajoitukset (provokatiiviset | vun takia vaikuttavat kohdenta- maan muuttuneita tapa-asentoja oman tasonsa mukaan, niin
riaa, kivun paikkaa ja asennot, liikkeet, toimin- maan ajatukset haitallisesti ki- ja liikemalleja kuten nukkuminen, | etta lopuksi saavutettaisiin
luonnetta, kipukayttayty- | nat), kehotietoisuus seka puun. Tama lisda suojamekanis- istuminen, seisominen, kurottami- | 40 min kesto/ harjoitus-
mista, pelkoja ja usko- kontrolli. Lisaksi kaytiin 1api | mien aktivoitumista kuten lihas- nen, istumasta nouseminen, yh- kerta. Osallistujia rohkais-
muksia, ensisijaiset toi- | asiakasta helpottavat asen- | krampit, kivun valttely, toissijaiset | den jalan seisonta ja taakkojen tiin keskittymaan normaaliin
mintarajoitukset ja nii- not ja liikkeet. likemallit ja asennot. Nama puo- nostaminen. Tama sisalsi esimer- | liikemalliin mieli rentona.
den vaikeusaste, aktiivi- lestaan ovat yhteydessa kipukier- | kiksi keskivartalon lihasten ren-
suustaso seka unirytmi. teeseen. Osallistujille avattiin Ii- touttamista ja yksil6ityja harjoituk-
Lopuksi kysytty tavoit- saksi kivun neuropsykologista sia kohti osallistujan ilmoittamiin
teita ja uskoa selviytya konseptia ja kivulle herkistymista. | tavoitteisiin ja kipua tuottaviin
kivun kanssa. Kerrottiin, ettei kivun voimakkuus | asentoihin ja liikkeisiin. Kehotietoi-
ole suoraan verrannollinen kudos- | suutta korostettiin mm. hengitys-
vaurioon nahden. rytmin vaikutuksella rentouteen.
Cairieiro Kokonaisvaltainen haas- | Tutkimisessa arvioitiin is- Kipukierteen selittdminen souta- Soutajalle uudelleen koulutettiin
ym. 2013 | tattelu, jossa kartoitettu tuma-asentoa, soutuer- jalle. Alkukartoituksen tulosten ha- | normaalit asento- ja liikemallit.

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla.
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tietoa kipuhistoriasta, kivun
sijainnista ja luonteesta, ki-
pukayttaytymisesta seka
toimintarajoitteista, aktiivi-
suustasosta, elamanta-
voista ja nukkumistavoista.
Haastattelussa tiedusteltiin
myds kipuun liittyvista pe-
loista seka aktiviteetteihin,
tydhon tai sosiaalisiin suh-
teisiin liittyvasta valttelysta.
Lisaksi selvitettiin osallistu-
jien uskomuksia ja tavoit-
teita selkdkipuun liittyen.

tarajoitteista. Nain voitiin tunnis-
taa maladaptiivinen kayttaytymi-
nen, joita ovat mm. lihasten jan-
nittyneisyys, poikkeavat liikemal-
lit ja asennot, kivun valttely seka
kipukayttaytyminen. Tutkittaessa
arvioitiin myds osallistujien ke-
hon hallinnan ja kehotietoisuu-
den tasoa, kykya rentouttaa var-
talolihaksia ja normalisoida ki-
pua provosoivia liikkeita tai
asentoja seka vaikutusta, joka
rentoutuksella ja tietoisuuden li-
saamisella oli heidan kipuunsa.

nalta merkityksellisiin tekijoi-
hin. jotka oli tunnistettu tutkitta-
essa. Tahan sisaltyi keskuste-
lua kroonisen kivun moniulot-
teisesta luonteesta ja kuinka
uskomukset, tunteet ja kayttay-
tymismallit voivat vahvistaa ki-
vun ja toimintakyvyttémyyden
kierretta. Tilanteen mukaan
annettiin tietoa myos unesta,
rentoutumisesta, selkdrangan
kuvantamisen roolista sekd
kuntoilusta ja fyysisesta aktiivi-
suudesta.

suunniteltuna normalisoimaan
maladaptiivinen ja provokatiivinen
like- sekd asentokayttadytyminen
huomioiden kayttaytymismalleja
mukauttava lahestymistapa. Osal-
listujille opetettiin uusia strategi-
oita tehostaa kehotietoisuuttaan ja
kehon hallintaa selkakipua provo-
soivien asentojen seka toiminto-
jen rentouttamiseksi ja muutta-
miseksi. Lisaksi nadiden strategioi-
den integroiminen osaksi paivit-
taista toimintaa, jotka provosoivat
kipua tai ovat valteltyja.

Tutkimus | Haastattelu Tutkiminen Kivun ymmartaminen Funktionaalinen harjoittelu Terveellisen elaméan-
tavan omaksuminen
O’Sullivan | Kokonaisvaltainen alku- Tutkiminen sisélsi analyysin Intervention kognitiivisessa Intervention funktionaalisessa Intervention viimeinen
ym. 2015 | haastattelu, tarkoituksena osallistujien ilmoittamista toimin- | osassa keskityttiin kipumeka- osassa painotettiin spesifia toi- vaihe keskittyy fyysi-
antaa osallistujille mahdolli- | tarajoitteista. Nain voitiin tunnis- | nismeihin seka haastattelussa | minnallista liike- ja asentoharjoit- seen aktiivisuuteen,
suus kertoa kiputilastaan ja | taa maladaptiivinen kayttaytymi- | ja tutkimuksessa tunnistettui- telua kayttaytymismalleja mukaut- | unihygieniaan seka
sen vaikutuksesta heidan nen, joita ovat mm. provokatiivi- | hin kivun kannalta merkityksel- | tava lahestymistapa huomioiden. stressin hallintaan.
elamaansa. Nain saatu tie- | set asennot, liikkumismallit, li- lisiin tekijéihin, siltd osin kuin Osalllistujille opetettiin uusia stra- | Osallistujia rohkaistiin
toa kipuhistoriasta, kivun si- | hasten jannittyneisyys, kivun se liittyi osallistujan tilantee- tegioita tehostaa kehotietoisuut- fyysiseen aktiivisuu-
jainnista ja luonteesta, kipu- | valttely seka poikkeavat eleet ja | seen. Tahan sisaltyi keskuste- | taan, kehon hallintaa seka rentou- | teen 3-5 kertaa vii-
kayttaytymisesta seka toi- kehonkieli. Tutkittaessa arvioitiin | lua kroonisen kivun moniulot- tumista kipua provosoivien toimin- | kossa omien mielty-
mintarajoitteista, aktiivi- myos osallistujien kehon hallin- teisesta luonteesta ja kuinka tojen aikana. Kivun hallinta tai sen | mysten seka oireiden
suustasosta, elamanta- nan ja kehotietoisuuden tasoa, kognitiiviset tekijat, uskomuk- uudelleen kasitteellistaminen ovat | mukaisesti.
voista ja nukkumistavoista. | kykya rentouttaa vartalolihaksia | set, tunteet ja kayttaytymismal- | tdman vaiheen avainasioita.
Lisaksi selvitettiin osallistu- | ja normalisoida omaa liikekayt- lit voivat vahvistaa kivun kier- Nama harjoitellut toimintamallit in-
jien uskomuksia ja tavoit- taytymista seka vaikutusta, joka | retta. tegroitiin osaksi niita paivittaisia
teita selkakivun hallintaan rentoutus- ja tietoisuusharjoituk- toimintoja, jotka ovat valteltyja tai
liittyen. silla oli heidan kipuunsa. provosoivat kipua.
O’Keeffe Kokonaisvaltainen yksil6- Tutkiminen sisalsi analyysin Kognitiivisessa osassa keski- Funktionaalinen osa sisalsi spe- Fyysiseen aktiivisuu-
ym. 2019 | haastattelu, jossa saatiin osallistujien ilmoittamista toimin- | tyttiin niihin selkdkivun kan- sifid toiminnallista harjoittelua teen ja eldmantapa-

muutokseen liittyvaan
ohjaukseen sisaltyi
fyysisen aktiivisuuden
asteittainen lisdantymi-
nen osallistujien miel-
tymysten ja ehdotus-
ten mukaisesti, unihy-
gieniaan liittyva neu-
vonta, stressinhallinta-
menetelmat seka akti-
voituminen sosiaali-
sissa suhteissa.
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7.2 CFT:lla saavutetut tulokset kroonisessa alaselkakivussa

Tassad kappaleessa vastataan opinndytetyon tutkimuskysymykseen: Millaisia tuloksia
CFT-menetelmalla on saatu kroonisen alaselkakivun fysioterapiassa? Tutkimuksissa
saadut tulokset on esitetty taulukossa 6. Poikkeuksena Bunzlin ym. (2016) laadullinen
tutkimus, jonka tulokset on koottu erilleen taulukkoon 7. Padasiallisina mitattuina te-
kijoina olivat toimintakyky ja kivun voimakkuus. Toissijaisia tuloksia olivat erindiset
psykososiaaliset ja fyysiset tekijat. Tutkimusten mittaukset suoritettiin ennen inter-
ventiota (Vibe Fersum ym. 2012; Cafieiro ym. 2013; O’Sullivan ym. 2015; O’Keeffe
ym. 2019) ja intervention jalkeen (Cafieiro ym. 2013; O’Sullivan ym. 2015; O’Keeffe
ym. 2019). Seurantamittauksia tehtiin ajalla 12 viikkoa — 12 kuukautta interventiosta.

Mittausajankohdat ovat esitettyna taulukossa 6.

Toimintakykymittauksissa Vibe Fersumin ym. (2012) ja O’Keeffen ym. (2019) RCT-
tutkimuksissa CFT:lla saavutettiin suurempi parannus verrokkiryhmaan nahden.
Muutokset olivat alkumittauksiin verrattuna merkittavat. Muutos nakyi selkedsti
vield 12kk seurantamittauksissa CFT intervention kdyneiden eduksi. O’Sullivanin ym.
(2015) tapaussarjatutkimuksessa osallistujien toimintakyky parani alkumittauksiin
nahden merkittavasti ja oli sdilynyt ldahes muuttumattomana vield 12kk seurannassa.
Ndissa tutkimuksissa toimintakykya mitattiin ODI-mittarilla. Cafieiro ym. (2013) ta-
pausselostuksessa soutajan toimintakykya mitattiin RMDQ- ja PSFS-mittareilla. Mo-
lemmat mittarit osoittivat merkittdvaa parannusta toimintakyvyssa intervention jal-

keen sekd 12vk seurannassa alkumittaukseen verrattuna.

ODI-mittarilla (Oswestry Disability Index) mitataan kivun aiheuttamaa toimintakyvyt-
tomyytta 10 osion avulla. Osiot pisteytetdaan 0-5, jolloin maksimi pistemaara on 50.
Pisteytys muunnetaan prosenteiksi jakamalla saadut pisteet maksimipistemaaralla
(50) ja kertomalla 100:lla. 0-20% merkitsee vahaista, 20-40% kohtalaista ja 40-60%
vaikeaa toimintakyvyttomyytta. 60-80% henkild ei pysty liikkkumaan kodin ulkopuo-
lella ja 80-100% henkild on vuodepotilas. Vahintdan 10 pisteen tai 30% parannus
tuloksessa tarkoittaa merkitsevad muutosta. (Smeets, Koke, Lin, Ferreira & Demoulin

2011, 160-161.)
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PSFS-mittarissa (Patient Spesific Functional Scale) valitaan yhdesta kolmeen aktivi-
teettia, joissa on vaikeuksia tai niitd on mahdoton tehda vamman takia. Kukin aktivi-
teetti pisteytetdan 0-10 asteikon mukaan. 10 tarkoittaa, etta henkil® pystyy suoritta-
maan kyseisen aktiviteetin normaalisti. O tarkoittaa, etta ei pysty suorittamaan ky-
seista aktiviteettia lainkaan. Pienin merkittdva muutos tuloksissa on yhden aktivitee-
tin kohdalla kolme pistetta ja kaksi pistetta kahden tai useamman aktiviteetin koh-
dalla, jota verrataan aktiviteeteista saatuun pisteiden keskiarvoon. (Cafieiro ym.

2013, 545.)

RMDQ-mittaria (Roland-Morris Disability Questionnaire) on kdytetty mittaamaan ala-
selkakivun aiheuttamaa toimintakyvyttomyytta pisteytyksella 0-24. 0 pistetta tarkoit-
taa, ettei toimintarajoitteita ole ja vastaavasti 24 pistetta ilmoittaa suurimman mah-
dollisen toimintakyvyttomyyden. Kliinisesti pienin merkittava muutos tuloksessa on

2-3 pistetta. (Smeets ym. 2011, 166-168.)

Myds kivun voimakkuuden mittauksissa tulokset olivat RCT-tutkimuksissa (Vibe Fer-
sum ym. 2012; O’Keeffe ym. 2019) CFT:n eduksi. Vibe Fersumin ym. (2012) tutkimuk-
sessa mitatut erot kivun voimakkuudessa verrokkiryhmaan nahden olivat merkitta-
vammat kuin O’Keeffen ym. (2019) tutkimuksessa. Edelld mainittujen lisdksi myos
Cafeiron ym. (2013) tapausselostuksessa kivun voimakkuus aleni merkittavasti seka
O’Sullivanin ym. (2015) tapaussarjatutkimuksessa kipu aleni alkumittauksiin verrat-

tuna.

Kivun voimakkuuden mittaamiseen kaytettiin PINRS-mittaria (Vibe Fersum ym. 2012),
NPRS-mittaria (Cafieiro ym. 2013) sekda NRS-mittaria (O’Sullivan ym. 2015; O’Keeffe
ym. 2019). Kaikissa mittareissa kivun voimakkuutta arvioidaan 11-portaisella as-
teikolla 0-10. Vibe Fersumin ym. (2012) RCT-tutkimuksessa kivun voimakkuutta arvi-
oitiin viimeisen kahden viikon ajalta ja O’Keeffen ym. (2019) RCT-tutkimuksessa vii-
kon ajalta. O’Sullivanin ym. (2015) tutkimuksessa kivun voimakkuutta arvioitiin 4
NRS-luvun (voimakkain kipu viimeisen 24 h aikana, vahaisin kipu 24 h aikana, keski-
maarainen kipu 24 h aikana ja kipu juuri nyt) keskiarvona. Cafieiron ym. (2013) tutki-

muksessa arvioitiin senhetkista kipua soutusuorituksen aikana.
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Toissijaisista tuloksista huomionarvoisina tekijoina voidaan todeta tyytyvaisyys CFT-
interventioon, joka tuli esille RCT-tutkimuksissa (Vibe Fersum ym. 2012; O’Keeffe ym.
2019). Lisaksi pelko-valttamiskayttaytyminen vaheni selkeasti alkutilanteeseen ver-
rattuna (Vibe Fersum ym. 2012; O’Sullivan ym. 2015; O’Keeffe ym 2019) ja verrokki-
ryhmaan nahden (Vibe Fersum ym. 2012). Koettuun stressiin interventioilla ei ollut
merkittavaa vaikutusta (O’Sullivan 2015; O’Keeffe 2019). Ty6sta poissaolopaivat ki-
vun vuoksi vahenivat CFT-intervention jalkeen merkittavasti niin alkumittauksiin kuin

verrokkiryhmaankin ndhden (Vibe Fersum ym. 2012).



Taulukko 6. Tulokset

Toimintakyvyn rajoitus

Kivun voimakkuus

Toissijaiset tulokset

Johtopaatokset

Toimintakyky parani kummassakin
ryhmassa, mutta CFT-interventiolla
saavutettiin paremmat tulokset ti-
lastollisesti seka kliinisesti verrokki-
ryhmaan nahden. Tutkimuksessa
kaytettiin ODI-mittaria, jossa CFT-
ryhman alkumittauksen pisteet oli-
vat 21,3/100 ja verrokkiryhman
24/100. 3kk seurannassa CFT-
ryhmassa 7,6/100 ja verrokkiryh-
massa 18,5/100. 12kk seurannassa
CFT-ryhmassa 9,9/100 ja verrokki-
ryhmassa 19,7/100. Suurin muutos
CFT-ryhmalla oli 13,7p. 3kk seuran-
nassa ja verrokkirynmalla 5,5p. niin
ikdan 3kk seurannassa.

Kipu vaheni kummassakin ryh-
massa, mutta enemman CFT-
ryhmalla kuin verrokkiryhmalla.
Kipua mitattiin PINRS (pain in-
tensity numeric scale) mitta-
rilla, jossa CFT-ryhman alku-
mittauksen pisteet olivat 4,9/10
ja verrokkiryhman 5,3/10. 3kk
seurannassa CFT ryhmassa
1,7/10 ja verrokkiryhméassa
3,8/10. 12kk seurannassa CFT
ryhmassa 2,3/10 ja verrokki-
ryhmassa 3,8/10. CFT ryhméan
suurin ero kivussa oli 3kk seu-
rannassa, joka oli 3,2 pistetta
ja verrokkiryhman puolestaan
1,5 pistetta sailyen samana
myods 12kk seurannassa.

Sairauspoissaolot vaheni-
vat CFT-ryhmassa enem-
man kuin verrokkiryhmassa
12kk seurannassa alkumit-
tauksiin ndhden. Pelko-valt-
tamis kyselyn (FABQ) tu-
lokset olivat CFT ryhmassa
selkeasti paremmat 3kk ja
12kk seurannassa. CFT
ryhma oli selkeasti tyytyvai-
sempi hoitoon kuin verrok-
kiryhma tyytyvaisyys kyse-
lyn perusteella.

CFT-interventio oli ver-
rokkiryhmaa tehok-
kaampi parantamaan
toimintakykya ja vahen-
tamaan kipua, pelkoa,
uskomuksia, mielialaa ja
sairaspoissaoloja kroo-
nisesta alaselkakivusta
karsivilla viela 12kk seu-
rannassa.

Tutkimus Mittausajan-
kohdat

Vibe Fer- Ennen inter-

sum ym. ventiota seka

2012 3kk ja 12 kk
seuranta-
mittaukset.

Cafieiro Ennen, jalkeen

ym. 2013 ja 12 viikon ku-
luttua interven-
tiosta.

Toimintakyky parani RMDQ ja
PSFS mittareiden mukaan. RMDQ
alkumittauksessa 12/24. CFT inter-
vention jalkeen (8vk) 1/24 ja 12vk
seurannassa 1/24. PSFS pisteet
olivat alkumittauksessa 4/30, CFT
intervention jalkeen 26/30 ja 12vk
seurannassa 26/30. PSFS mitta-
rissa arvioitiin kolmea liiketta,
soutu, painojen nosto ja eteentaivu-
tus.

Liikkeiden ja soudun aikainen
kipu pieneni. Soudun aikaista
(15min. soutu) kipua mitattiin
NPRS mittarilla verbaalisesti
kysyen. Alkumittauksessa kipu
oli soudun alussa 4/10 ja kas-
voi loppua kohti 7/10. Seuran-
nassa kipua alkoi ilmaantua
vasta viimeisella minuutilla
nousten 1,5/10.

Selkdrangan ja lantion kine-
matiikka muuttui soutaessa
niin, etta lonkkiin tuli enem-
man koukistusta, lantio oli
enemman posteriorisessa
tiltissa ja selan liikelaajuu-
den kaytt6 kasvoi. Alaraajo-
jen ja selan lihaskestavyys
parani.

Case tutkimus osoitti,
ettd CFT-interventio va-
hensi kipua ja paransi
toimintakykya nuorella
miessoutajalla viela
12vk seurannassa inter-
vention jalkeen.

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla.
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tion seka 6 kk
ja 12 kk seu-

rantamittauk-
set.

toimintakyvyssa verrokkiryhmaan
nahden niin intervention jalkeen
kuin 6 kk ja 12 kk seurannassa.
Tutkimuksessa kaytettiin ODI-
mittaria, jossa keskimaaraiset pis-
teet olivat alkumittauksessa CFT-
ryhmalla 32,05/100 ja verrokkiryh-
malla 33,51/100 ja intervention
jalkeen CFT-ryhmalla 16,15/100
ja verrokkiryhmalla 26,11/100. 6
kk ja 12 kk seurannassa keski-
maaraiset pisteet olivat CFT-
ryhmassa 20,19/100 ja 21,07/100
seka verrokkiryhmassa 28,49/100
ja 28,43/100.

ryhmien valista eroa 6 kk ja
12 kk seurannassa. CFT-
ryhmalla kivun voimakkuus
oli kuitenkin alentunut enem-
man, keskimaaraisten erojen
ollessa 0,76 (6 kk) ja 0,65
(12 kk). Keskimaaraiset
NRS-arvot olivat ennen inter-
ventiota 6,17/10 (CFT) ja
5,69/10 (verrokkiryhmad), in-
tervention jalkeen 2,91/10 ja
4,60/10, 6 kk seurannassa
3,77/10 ja 4,44/10 seka 12
kk seurannassa 4,31/10 ja
4,88/10.

merkittdvaa eroa ryhmien
valilld CFT:n eduksi niin 6
kk kuin 12 kk seuran-
nassa. 12 kk seurannassa
havaittiin myds hallintakei-
noissa (coping) merkitta-
vaa eroa. Sen sijaan fyy-
sisen aktiivisuuden pelon,
stressin, ahdistuksen,
depression, unen, kipu-
kohtien lukuma&aran seka
intervention jalkeisen tyy-
tyvaisyyden suhteen ei
ryhmien valilla 16ydetty
merkittavia eroja.

Tutkimus Mittausajan- Toimintakyvyn rajoitus Kivun voimakkuus Toissijaiset tulokset Johtopaatokset
kohdat
O’Sullivan 3 alkumit- CFT-interventioon osallistuneiden | Kivun voimakkuudessa to- Péivittaisessa askelmaa- | Tutkimus osoitti, ettd CFT-
ym. 2015 tausta 6 viikon | toimintakyky parani tutkimuksessa | dettiin alenemista, joka jaa réssa, istuma-asennossa | interventio paransi toiminta-
valein ennen kaytetyn ODI-mittarin mukaan hieman kliinisesti merkitta- seka lannerangan asen- kykya ja alensi kivun voimak-
interventiota. merkittavasti. Alkumittaukseen vasta rajasta (2). Verrattuna | nossa ei havaittu merkittd- | kuutta merkittavasti krooni-
Intervention verrattuna ODI-lukemat olivat 22 kolmen alkumittauksen kes- vaa eroa alkumittausten ja | sesta alaselkakivusta karsi-
jalkeen seka 3 | pistettd alemmat intervention jal- kiarvoon oli mittarina kaytetty | intervention jalkeisten mit- | villa henkiléilla. Muutokset
kk, 6 kk ja 12 keen, 23 pistettd alemmat 3 kk NRS-arvo 1,6 alempi hetiin- | tausten valilla. Tilastolli- olivat sailyneet myds 12 kk
kk seuranta- seka 6 kk kuluttua ja 24 pistetta tervention jalkeen, 1,5 alempi | sesti merkittavaa paran- seurannassa. Toissijaisten
mittaukset. alemmat 12 kk kuluttua interventi- | 3 kk ja 6 kk kuluttua seka 1,7 | nusta oli depression, ah- tulosten osalta parannusta oli
osta. alempi 12 kk kuluttua. distuksen, selkaan liitty- I&hinnd psykososiaalisten te-
15/24 osallistujista raportoitiin yli 13/24 osallistujista raportoi- vien uskomusten, fyysisen | kijdiden osalta ja tdma voi vii-
30% aleneminen ODI-lukemassa | tiin vahintdan 30% alenemi- | aktiivisuuden pelon, kata- | tata siihen, ettd naiden teki-
12 kk seurantamittauksessa. nen kivun voimakkuudessa strofisaation seka mina- jéiden muutokset olisivat
12 kk seurantamittauksessa. | pystyvyyden kohdalla. oleellisempia toimintakyvytto-
Stressi ei ollut merkitta- myyden vahentamisessa kuin
vasti alentunut interven- fyysiset tekijat.
tion jalkeen.
O’Keeffe Ennen ja jal- CFT:lla saavutettiin tutkimuksessa | Kivun voimakkuudessa NRS- | Kipupystyvyydessa ja Tutkimus osoitti, etta krooni-
ym. 2019 keen interven- | suurempi parannus osallistujien asteikolla ei ollut merkittdvda | kroonistumisen riskissa oli | sessa alaselkakivussa yksi-

[6llinen, moniulotteinen CFT-
interventio johti suurempaan
pitkaaikaiseen toimintakyvyn
kohenemiseen ryhmamuotoi-
seen harjoitteluun ja koulu-
tukseen verrattuna. Kivun
voimakkuuden suhteen ei
vastaavaa merkittavaa eroa
ryhmien valilld saatu. CFT voi
taman perusteella olla toi-
miva menetelma toimintaky-
vyn palauttamiseksi krooni-
sessa alaselkakivussa.
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CFT-interventioon osallistuneiden subjektiivisia kokemuksia terapiamuodosta tuotiin
esiin Bunzlin ym. (2016) laadullisessa tutkimuksessa. Tutkimuksessa verrattiin osallis-
tujien eriasteista edistymista intervention jalkeen ja sen tarkoituksena oli lisata ym-
marrysta CFT:n toteuttamiseksi. Tutkimukseen kutsutut olivat osallistuneet CFT-
interventioon 3-6 kuukautta aiemmin. Tutkimus toteutettiin kahdenkeskisina se-
mistrukturoituina haastatteluina, jossa kysyttiin muun muassa yleisesti osallistujien
elamasta, kroonisen alaselkdkivun vaikutuksista heiddan elamaansa seka aiemmista
hoidoista, joita olivat saaneet ennen CFT-interventiota. Jatkokysymykset koskivat
muun muassa heidan odotuksiaan CFT- interventiota kohtaan seka heidan ensireak-
tiotaan ja kuinka heidan mielipiteensa CFT:sta on kehittynyt. Haastattelujen kesto

vaihteli 20 minuutista tuntiin.

Oleelliset asiat interventiolla haluttujen tulosten saavuttamiseksi kiteytyivat tutki-
muksessa kahteen teemaan: 1) kipuun liittyvien uskomusten muuttaminen ja 2) itse-
naisyyden saavuttaminen. Uskomusten muuttamiseen liittyi muun muassa seuraavia
tekijoita: terapeuttinen yhteys, kehotietoisuus seka kivun hallinta. Itsendisyyden saa-
vuttamiseen sisaltyneet oleellisimmat tekijat olivat: ongelmanratkaisu ja minapysty-
vyys, pelko, keinot selviytya stressista seka paluu normaaliin elamaan. Tulokset nai-
hin avaintekijoihin liittyen ovat esitettyna taulukossa 7. Taulukossa tutkimukseen
osallistuneet ovat jaettuna kolmeen ryhmaan sen mukaan, kuinka paljon he olivat
mielestaan kehittyneet intervention jalkeen kipunsa suhteen niin fyysisesti kuin psy-

kososiaalisesti.

Yleisesti ottaen, paljon edistyneiden ryhma osoitti biopsykososiaalisen nakemyksen
omaksumista intervention jalkeen. He tiedostivat biomedikaalisen diagnoosinsa,
mutta se vaikutti olevan osa heidan kipuhistoriaansa eika enada aiheuttanut ahdis-
tusta. Myos vahan edistyneet kuvasivat senhetkista kipuaan biopsykososiaalisin ter-
mein, mutta heidan oli vaikeampi luopua aiemmista ajatuksistaan kipuun liittyen.
Muuttumattomien ryhmassa vaikutti olevan ymmarrys biopsykososiaalisesta konsep-
tista, mutta he eivat kuitenkaan kyenneet maarittdmaan omaa kipukokemustaan ta-
man avulla, vaan etsivat kipuunsa edelleen biomedikaalista selitysta. Itsendisyyden
saavuttamisella tarkoitetaan intervention kuluessa, terapeutin tukemana, tapahtu-

vaa siirtymista kohti omatoimista kivunhallintaa ja itsestd huolehtimista.



Taulukko 7. Laadullisen tutkimuksen (Bunzli ym. 2016) tulokset

Paljon edistyneet

Vahan edistyneet

Muuttumattomat

Kipuun liittyvien uskomus-
ten muuttaminen

Terapeuttinen yhteys

Luottavaisen suhteen vahvistaminen terapeut-
tiin vaikutti helpottavan kommunikaatiota ja
sen myota aiempien uskomusten muuttamista
kipuun liittyen.

Vahemman edistyneet ilmaisivat my6s luotta-
muksen ja avoimen kommunikaation vaikuttavan
kehitykseen, mutta se ei yksistdan riita tuomaan
suurta muutosta kipukokemukseen.

Tassa ryhmassa kuvattiin vahvaa terapeutti-
suhdetta vdhemman kuin toisissa ryhmissa.

Kehotietoisuus

Molempien ryhmien jasenet kokivat, etta terapeutin avulla he saivat uuden nakékulman itsestaan
niin fyysisesti kuin henkisesti. Uudenlainen kehon tiedostaminen auttoi kivun rationalisoimisessa
seka lisdsi uskoa uuteen selittdvaan malliin heidan kivustaan.

Osa tasta ryhmasta koki tietoisuutensa
omasta liikkumisesta kehittyneen, mutta he
eivat kokeneet samanlaista voimaantumisen
kokemusta kuin toiset ryhmat. Sen sijaan he
edelleen etsivat kipuunsa biomedikaalista se-
litysta.

Kivun hallinta

Molemmat ryhmat kokivat pystyvansa lisddntyneen tiedon ja edistyneen kehotietoisuuden avulla
hallitsemaan kipuaan aiempaa paremmin. Kivun hallinnan tunne oli myds tarkea tekija vahvista-

maan uskoa uuteen selitysmalliin kivusta.

Tassa ryhmassa ei koettu merkittavaa hallin-
nan tunnetta kivun suhteen, mika vahvisti
heidadn epailyjdan entisestaan.

Itsendisyyden saavuttami-
nen

Ongelmanratkaisu ja mina-
pystyvyys

Paljon edistyneet tunsivat nyt ymmartavansa
kipuaan eivatka epailleet kykyaan selviytya tu-
levista kipukokemuksistaan.

Tassa ryhmdssa mindpystyvyyden tunne kipuun
littyen oli alempi kuin edistyneemmilla ja ilmeni
huolena selviytya uusiutuvasta kivusta.

Tassa ryhman edustajat eivat uskoneet 16yta-
neensa kivun syyta ja olivat kykenemattomia
ongelmanratkaisuun uusien kipujaksojen il-
mentyessa.

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla.
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Paljon edistyneet Vahan edistyneet Muuttumattomat

Pelko Lisddntyneen kipuun liittyvan ymmarryksen ja Niin vdahan edistyneiden kuin muuttumattomien ryhméssa koettiin edelleen pelkoa uusia kipu-
kivun hallinnan mahdollistavan itseluottamuk- kokemuksia kohtaan. Pelokkuutta ilmeni muun muassa kivun voimakkuutta lisaavien liikkeiden
sen myo6ta paljon edistyneet tunsivat vahem- suorittamisessa seka ajatuksesta liveta takaisin pelon kierteeseen kivun palatessa.

man pelkoa uusia kipujaksoja kohtaan.

Keinot selviytya stressista Tassa ryhmassa tiedostettiin stressitekijoiden Vahan edistyneilla oli vaikeuksia hallita stres- | Tassd ryhmassa ei kyetty yhdistdmaan stressi-
merkitys kipukokemuksen edistdjind ja he myods | sitekijoitd, mutta kuitenkin tiedostivat niiden | tekijoiden vaikutusta uusiin alaselkdkipujaksoi-
|oysivat aktiivisia selviytymismekanismeja va- olemassaolon ja vaikutuksen kipukokemuk- hin lainkaan.
hentddkseen naiden tekijoiden vaikutusta. seen.

Paluu normaaliin Luottavaisina kykyynsa hallita kipuaan, tdma Vadhan edistyneet olivat tyytyvaisia, etta par- Muuttumattomien ryhmassa sailyi tunne epa-
ryhma palasi normaaleihin toimintoihinsa opti- | jasivat aiempaa paremmin ja olivat saavutta- normaaliudesta, jolloin he maarittivat itsensa
mistisina eivatka endaa maarittaneet itsedan ala- | neet tavoitteitaan, mutta kokivat kuitenkin ki- | alaselkdkivun kautta, osallistuivat rajoitetusti
selkakivun kautta. vun uusiutumisen muistuttavan heita siita, paivittdiseen toimintaan ja olivat epdavarmoja

etteivat he ole “normaaleja” ja joutuivat siksi | tulevaisuudestaan.
mukauttamaan tulevaisuuden odotuksiaan.

Johtopaatokset Tutkimustulokset viittaisivat siihen, ettd CFT-interventioon osallistuneiden saavuttamat tulokset erosivat sen mukaan, kuinka hyvin osallistujat
olivat omaksuneet biopsykososiaalisen nakemyksen ja saavuttaneet keinot itsendiseen kivun hallintaan. Henkil6t, joilla edistymista tapahtui vahan,
saattavat tarvita jatkossakin tukea yllapitdmaan saavutettuja tuloksia. Vahva terapeuttinen yhteys, kehotietoisuuden vahvistaminen, kivun hallinta,
ongelmanratkaisukyky ja minapystyvyys, vahentynyt pelko, stressin hallinta keinojen kehittyminen seka paluu normaaliin eldmaan nayttaisivat
olevan avaintekijoita suotuisaan kehitykseen kroonisessa alaselkakivussa.
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8 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata fysioterapeuttien seka
fysioterapiaopiskelijoiden tietoa kognitiivisen funktionaalisen terapian sisallosta ja
sen hyodyista kroonisen alaselkakivun fysioterapiassa. Opinndytetyon tavoitteena oli
kirjallisuuskatsauksen muodossa kartoittaa tamanhetkiseen tutkimustietoon
perustuen kognitiivisen funktionaalisen terapian mahdollisuuksia ja hyotyja
kroonisen alaselkakivun fysioterapiassa. Koska kyseessa on melko uusi
terapiamenetelma, ei aiheesta l0ydy paljon tietoa suomen kielelld. Opinnadytetyo
tarjoaa nyt kattavan tietopaketin kyseisestda menetelmasta alan ammattilaisten

kayttoon.

Kiinnostus aihetta kohtaan herasi kivusta ja sen moniulotteisuudesta.
Kipukokemukseen ja sen ymmartamiseen perehdyttdessa vastaan tuli
biopsykososiaalinen lahestymistapa, jota CFT-menetelma edustaa. CFT:sta ei ole
aiemmin tehtyja opinnaytetoitd, joka lisdsi mielenkiintoa aihetta kohtaan. Saatavilla
oleva tutkimustieto rajasi opinnaytetyon aihetta krooniseen alaselkakipuun.
Selkakivut ja -sairaudet ovat yleisesti kustannustensa vuoksi yhteiskunnallisesti
merkittava tuki- ja lilkkuntaelinsairaus (Kela 2012; 2017), joka korostaa aiheen

tarkeytta.

Opinndytetyon luotettavuutta ja eettisyytta varmistettiin tydskentelemalla parityona,
jolloin tutkimukset saivat kaksi eri nakdkulmaa yhden sijaan. Nain voitiin reflektoida
tutkimusaineistoa, joka vahvisti asioiden merkityksen hahmottamista. Opinnaytety®
tehtiin hyvia tieteellisid kdytanteitd noudattaen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6). Tutkimusaineiston analysointi suoritettiin puolueettomasti ilman sepittelya
ja kaunistelua, ilman etta tekijoiden mielipiteet vaikuttavat tuloksiin. Tutkimusten
tekstia ei plagioitu, vaan niille tehtiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun maarittelemat
lahdeviittaukset, jolla kunnioitettiin tutkimuksen tekijoita. Tutkimusten laadunarvi-
oinnissa hyodynnettiin hoitotydn tutkimussaation kddantamia Joanna Briggs instituu-

tin tutkimusten arviointikriteerist6ja. Luotettavuutta varmistettiin viela toteuttamalla
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tutkimusten laadunarviointi kahden opiskelijan toimesta itsendisesti, joka kuuluu

JBl:n arviointikdytantoon (Tutkimusten arviointikriteeristot n.d).

Opinndytetyo toteutettiin avoimesti ja tutkimusmenetelma kirjoitettiin selkeasti auki.
Nain tutkimusosio voidaan tarvittaessa toistaa samanlaisilla metodeilla. Kirjallisuus-
katsaukseen valitut tutkimukset on valittu tietyn sisddanotto- ja poissulkukriteeriston
mukaan, jolla on varmistettu, etta valitut tutkimukset ovat relevantteja tutkimusky-
symysta ajatellen. Suurin tutkimusten hylkdaykseen johtanut kriteeri oli otsikon perus-
teella tapahtuva poissulku. Aikarajauksella haluttiin saada kattava otos tutkimuksia,
mutta kuitenkin my6s mahdollisimman tuoretta tietoa. Koska CFT-menetelma on
suhteellisen nuori terapiamuoto, aikarajaus ei poissulkenut tutkimuksia, jotka olisivat
olleet relevantteja. Kielirajaus ei vaikuttanut haun tuloksiin, koska kaikki haussa l16y-
tyneet tutkimukset olivat englanninkielisid. Tutkimusaineisto haettiin sahkoisia, ylei-
simpia hyvinvointialaa koskevia tietokantoja hyédyntden. Talla saatiin varmistettua

mahdollisimman kattava aineistonhaku.

CFT- interventioiden (Vibe Fersum ym. 2012; Cafeiro ym. 2013; O’Sullivan ym. 2015;
O’Keeffe ym. 2019) sisalto oli tutkimuksissa samankaltainen, joka noudatti teoriassa
kuvattua CFT:n toteutusmallia. Haastattelun ja tutkimisen rooli tdssa menetelmassa
on keskeinen asiakkaan kokonaisvaltaisen tilanteen kartoittamiseksi. Haastattelun ja
tutkimisen kautta esiin nousevia kipuun liittyvia uskomuksia ja pelkoja pyritdaan
murtamaan lisdadamalla ymmarrysta kivusta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Taman
kognitiivisen osan yhdistyminen yksil6lliseen funktionaaliseen harjoitteluun luo
edellytykset onnistuneelle CFT-interventiolle. Interventioiden kesto vaihteli kuudesta
viikosta kahteentoista ja terapiakertoja oli 4-16 asiakkaan yksil6llisen tarpeen
mukaan. Interventioiden (Vibe Fersum ym. 2012; O’Keeffe ym. 2019) alussa terapiaa
jarjestettiin viikottain, jonka jdlkeen tapaamisia harvennettiin intervention loppua
kohden. Taman tarkoituksena oli vahvistaa omatoimisuutta ja mindpystyvyytta kohti

aktiivista terveellisen elamantavan omaksumista.

Tutkimuksissa (Vibe Fersum ym. 2012; Cafieiro ym. 2013; O’Sullivan ym. 2015;
O’Keeffe ym. 2019) CFT-menetelmalld saavutettiin toimintakyvyn osalta merkittavaa

parannusta valittomasti intervention jalkeen, joka sailyi vield 12 kuukauden
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seurannassa. Esimerkiksi Bunzlin ym. (2016, 1403) laadullisessa tutkimuksessa eras
paljon edistynyt henkild koki, etta eli ldahes normaalia elamaa. Han toi esille muun
muassa, etta on palannut tekemaan 3 paivaista tyoviikkoa, liikkuu paivittain, pelaa
golfia ja tekee puutarhatdita. Toisaalta edistyminen on hyvin yksil6llista ja toisille
biopsykososiaalisen mallin omaksuminen on haastavampaa, joka voi toimintakyvyn
osalta nakya heikompina tuloksina. N&din ollen vahan edistyneet voivat tarvita
jatkossakin tukea saavutettujen muutosten yllapitamiseksi (Mts. 1397).
Toimintakykymittausten seka subjektiivisten kokemusten perusteella nayttaisi silta,
ettd kroonisen alaselkakivun aiheuttamasta kohtalaisesta ja viela vaikeasta
toimintakykyrajoitteesta (ODl-asteikolla) karsivat henkilot voivat hyotya CFT-

menetelmasta.

CFT-menetelmalla kivun voimakkuus vaheni tilastollisesti kaikissa neljassa
tutkimuksessa (Vibe Fersum ym. 2012; Cafieiro ym. 2013; O’Sullivan ym. 2015;
O’Keeffe ym. 2019). Kliinisesti merkittdavana kivun vahenemisena voidaan pitdda NPRS
asteikolla (0-10) kahden pisteen muutosta (Cafieiro ym. 2013, 545). Koska kaikissa
tutkimuksissa kipua on mitattu 0-10 asteikolla, kahden pisteen muutos asteikossa
toimii vertailuarvona kliinisesti merkittavaan muutokseen. Tahan kliinisesti
merkittavaan muutokseen paasivat Vibe Fersum ym. 2012; Caineiro ym 2013;
O’Keeffe ym. 2019. O’Sullivan ym. (2015) tapaussarjatutkimuksessa kivun
vaheneminen jai hieman kliinisesti merkittavasta muutoksesta. Tahan voisi vaikuttaa
se, ettd kyseisessa tutkimuksessa kipua arvioitiin neljan kipukysymyksen keskiarvolla.
Vibe Fersumin ym. (2013) ja O’Sullivanin ym. (2015) tutkimuksissa kivun voimakkuus
sdilyi alentuneena vield 12 kuukauden seurantamittauksissa. O’Keeffen ym. (2019)
RCT-tutkimuksessa kivun voimakkuus oli alhaisimmillaan heti intervention jalkeen,
mutta nousi verrattuna muihin tutkimuksiin 12 kuukauden seurantamittauksessa,
jaaden kuitenkin alle alkumittaustulosten. Cafieiro ym. (2013) tapaustutkimuksessa
soutajan senhetkinen kipu aleni merkittavasti intervention jalkeisessa 15 minuutin

soutusuorituksessa, jossa kipua mitattiin minuutin vélein suorituksen aikana.

Toissijaisista tuloksista voisi paatelld, ettd CFT-menetelmalla voidaan muun muassa
saavuttaa hyva hoitotyytyvaisyys, vahentaa pelko-valttamiskayttaytymista seka

vahentaa sairauspoissaoloja. O’Sullivanin ym. (2015) tapaussarjatutkimuksessa
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saatiin merkittavaa parannusta depression, ahdistuksen, selkdan liittyvien
uskomusten, fyysisen aktiivisuuden pelon, katastrofisaation ja mindpystyvyyden
suhteen. Nailla psykososiaalisilla tekijoilla ndyttaisi olevan merkitysta myos

toimintakyvyn parantumiseen (Mts. 1484).

Yleisesti ottaen aiheesta on tehty vield vahan tutkimuksia ja lisdksi tahan
opinnaytetydhon valituissa tutkimuksissa havaittiin tiettyja rajoitteita. Osassa
tutkimuksista (Cafieiro ym. 2013; O’Sullivan ym. 2015; Bunzli ym. 2016) otoskoko oli
pieni, jolloin tuloksia on vaikea yleistda laajemmalle vaestoélle. O’Sullivanin ym. (2015)
tutkimuksessa ei verrokkiryhman puutteesta johtuen voitu tehda tuloksista vertailua
toiseen interventioon. Bunzlin ym. (2016) laadullisen tutkimuksen haastattelut
toteutettiin yhtena ajankohtana, jolloin tulokset jadavat haastateltavan muistin
varaan, johon saattavat vaikuttaa muun muassa senhetkinen mielentila ja kiputaso.
Vibe Fersumin ym. (2012) ja O’Keeffen ym. (2019) RCT-tutkimuksissa ei
tutkimusasetelman vuoksi voitu sokkouttaa terapeutteja, joka jattda mahdollisuuden
tulosten vaaristymiselle terapeutin subjektiivisuuden kautta. Lisaksi O’Keeffen ym.

(2019) tutkimuksessa oli runsaasti keskeyttaneita, joka altistaa tulosvaaristymille.

Tutkimusten pohjalta nayttaisi sille, ettd CFT-menetelmalla saatu toimintakyvyn
paraneminen ja kivun aleneminen voisi olla yhteiskunnallisesti kustannustehokas
ratkaisu kroonisen alaselkakivun fysioterapiassa. Tahan viittaisi esimerkiksi Vibe
Fersum ym. (2012) tutkimuksessa toissijaisina tuloksina saatu sairaspoissaolojen
vaheneminen. Toisaalta O’Keeffen ym. (2019) RCT-tutkimuksessa myds
verrokkiryhmassa toteutetulla ryhmamuotoisella kipukoulutusta sisaltavalla
terapialla saatiin kohtalaisia tuloksia toimintakyvyn ja kipukokemuksen osalta. Taman
kaltaisen ryhmamuotoisen terapian jarjestaminen vaikuttaisi myos
kustannustehokkaalta ratkaisulta verrattuna yksiloterapiaan. Olisi kuitenkin tarkeaa
pystya erottamaan henkil6t, ketka hyotyvat ryhmaterapiasta ja kenelle yksil6terapia

on tehokkainta.

Tamankaltaiseen erotteluun voisi kdyttdaa apuna selkakipukyselya, joka perustuu
Keelen yliopistossa kehitettyyn Start Back kyselyyn (Selkakipukysely N.d.). Kyselylla

saadaan kartoitettua henkilon riskia selkakivun kroonistumiseen. Tata luokittelua
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hyodyksi kdyttaen voitaisiin korkean riskiryhman henkilot ohjata CFT:n kaltaiseen
biopsykososiaaliseen yksiloterapiaan ja keskitason riskin henkilot esimerkiksi
ryhmamuotoiseen terapiaan. Tama voisi toimia myds hyvana tydkaluna 16ytaa oikea

kohderyhma CFT menetelmalle, joka lisdisi myos kustannustehokkuutta.

Tutkimustulokset nayttaisivat antavan lupaavia tuloksia CFT-menetelman toimivuu-
desta kroonisen alaselkadkivun fysioterapiassa. Tutkimuksia on kuitenkin tehty vield
vahan ja niissa on ollut rajoitteensa. Menetelman moniulotteisuuden vuoksi yksittais-
ten psykososiaalisten tekijoiden vaikutuksia ja yhteyksia saatuihin tuloksiin on haas-
tavaa arvioida, mutta niita tulisi jatkossa pyrkia selvittamaan. Lisaa tutkimuksia,
joissa otoskoot olisivat suuria olisi hyva saada, jotta tulokset olisivat vertailukelpoisia
laajoihin ihmisryhmiin. My6s kustannustehokkuutta tulisi tutkia, tamanhetkisiin kroo-
nisen alaselkakivun hoitokustannuksiin verrattuna. Mielenkiintoista olisi myds selvit-
taa fysioterapeutin nakdkulmasta motivaatiota kouluttautua ja laajentaa osaamis-
taan psykososiaalisten tekijoiden havainnointiin, sekd menetelman soveltuvuutta jul-

kiseen terveydenhuoltoon.
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