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vien toimintakyky, kipu ja kipuun liittyva pelko.
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henkildiden toimintakykya pitkalla aikavalilla.
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The purpose of this thesis is to examine the effectiveness of cognitive-functional
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related fear.

The method of the thesis is a descriptive literature review, which aims to examine
the effectiveness of CFT for chronic non-specific low back pain based on previous
studies. The aim of the thesis is to find out which factors in the CFT approach
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1 JOHDANTO

Alaselkakipu on yleinen vaiva, jopa 80 % aikuisista kokee elamansa aikana ala-
selkakipua, johon liittyy useita kipujaksoja. (Leinonen, Malmivaara & Pohjolainen
2014). Suurimmalla osalla selkakipupotilaista eli noin 90 %:lla ei 16ydy mitdan
spesifista syyta kivulle, jolloin puhutaan ns. epaspesifisesta alaselkakivusta. Ki-
vun kokemiseen vaikuttavat psykososiaaliset tekijat voivat pahentaa ja pahimmil-
laan pitkittaa tyokyvyttomyytta, jolloin psykososiaalisten tekijoiden merkitys ko-
rostuu koetun kivun hallinnassa. Psykososiaaliset tekijat voivat hidastaa tai estaa
alaselkakipuisten kuntoutumista ja pitkittdaa toimintakyvyttomyytta. (Karppinen
ym. 2016.) Kaypa hoito- suosituksen mukaan vuonna 2012 Suomessa selkaki-
vun- ja sairauksien takia oli hieman yli 2,1 miljoonaa sairauspaivarahapaivaa ja
niiden kustannukset olivat 119,8 miljoonaa euroa. Vuonna 2012 tyokyvyttomyys-

elakkeella oli 26600 henkilda selkasairauksien takia. (Kaypahoito 2017.)

Epaspesifinen alaselkakipu luokitellaan kipumekanismin, kayttaytymistekijoiden
ja psykososiaalisten tekijoiden mukaan mekaaniseen ja ei-mekaaniseen alaryh-
maan. Taustalla ei-mekaanisessa alaselkakivussa on vahvasti mukana psyko-
sosiaaliset ongelmat seka hermostoperaiset tekijat, minka vuoksi epaspesifin ala-
selkakivun ajatellaan olevan keskushermostosta ohjautuvaa. Liikemallien ja mo-
toristen kontrollien hairiot voivat johtaa epanormaaliin kuormitukseen kudoksissa,
mika vaikuttaa mekaanisesti provosoituvaan kipuun. Tassa alaryhmassa on ylei-
sesti mukana myos psykososiaaliset tekijat. Kroonistuneen epaspesifin alaselka-
kivun kuntoutuksessa saatetaan tarvita usein biopsykososiaalisia lahestymista-
poja, jolloin on tarkea tunnistaa asiakkaan yksildlliset tekijat kuntoutuksen opti-

moimiseksi. (Karppinen ym. 2016.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella aikaisempien tutkimusten perusteella
CFT:n terapian vaikuttavuutta kroonistuneeseen epaspesifiin alaselkakipuun.
Tutkimustulosten tarkastelun kohteena ovat tutkittavien toimintakyky, kipu ja ki-
puun liittyva pelko. Tutkimustehtavamme on selvittaa, etta mitka tekijat CFT-l1a-
hestymistavassa vaikuttavat kipuun, toimintakykyyn ja kipuun liittyvaan pelkoon
kroonistuneen epaspesifin alaselkakivun fysioterapiassa.



Opinnaytetyon aihe on fysioterapeuttien kayttama kognitiivis- funktionaalisen te-
rapian lahestymistapa kroonistuneen epaspesifin alaselkakivun fysioterapiassa.
Kaytamme tassa tyossa kyseisesta lahestymistavasta englanninkielista lyhen-
nettd CFT, joka tulee englanninkielisistd sanoista cognitive functional therapy.
Valitsimme taman lahestymistavan aiheeksemme, koska kayttaytymisterapia-
mallit eivat ole kaikille fysioterapeuteille tuttuja alaselkakivun fysioterapiassa.
CFT:n on todettu monien tutkimusten perusteella vahentavan kroonista kipua,
kehittavan toimintakykya ja lievittavan kipuun liittyvaan pelkoa. Haluamme kui-
tenkin selvittda, mitka tekijat CFT-lahestymistavassa vaikuttavat kipuun, toimin-

takykyyn ja kipuun liittyvaan pelkoon.

Fysioterapeutit ovat tietoisia biopsykososiaalisista lahestymistavoista kivun hoi-
dossa ja kayttavat ainakin osaa naista keinoista ammatissaan, kuten tavoitteen
asettelua, positiivisuutta, motivoivaa haastattelua seka erilaisia biopsykososiaa-
lisen terapian lahestymistapoja. Fysioterapeuteilla on myds positiivinen asenne
ja uskomus naiden lahestymistapojen toimivuuteen, mutta psykologisten inter-
ventioiden kayttoonotto on ollut haastavaa mm. tiedon puutteen, aikarajoitteiden
ja terapeutin roolin selvyyden vuoksi. (Driver, Kean, Lowell & Oprescu 2016.) Fy-
sioterapeutit saattavat vaihtaa puheenaihetta, kun asiakkaan puheista nousee
esille terapeutille epamiellyttavia asioita tai he eivat tunne oloaan mukavaksi
asian keskustelemiseksi. Taman seurauksena asiakas saattaa kokea, etta hanta

ei oteta tosissaan tai pideta tarkeana. (Holopainen 2020, 68.)

Holopainen, Vuoskoski, Piirainen, Karppinen & O’Sullivan (2022) ovat tutkineet
Suomessa potilaiden kasityksia CFT:sta. Fysioterapeutit osallistuivat CFT- lyhyt-
koulutukseen ennen fysioterapiajakson alkamista. Fysioterapeutit haastattelivat
yhdeksaa potilasta, jotka hyvaksyivat CFT- lahestymistavan hyvin. Kuitenkin po-
tilaiden kasityksissa pitkittyneesta alaselkakivusta 10ytyi eroja. Haastatteluiden
mukaan potilaat kokivat CFT:n positiivisesti, jossa tarkeimpina asioina pidettiin
hyvaa yhteistyota fysioterapeutin kanssa, laajempaa tukiverkostoa seka parem-
paa ymmarrysta kivun moniulotteisuudesta. Lisaksi parantuneiden itsesaatelytai-

tojen hankkiminen raportoitiin fysioterapian ja CFT:n positiivisiksi puoliksi.



2 ALASELKAKIVUN MONIULOTTEISUUS

Alaselkakipu voi johtua useista anatomisista rakenteista, kuten nikamien valile-
vyista, luista, nivelista, nivelsiteista, lihaksista, hermorakenteista seka veri-
suonista. Noin 5-15 % alaselkakipuisten tapauksista voidaan yhdistaa tiettyyn
aiheuttajaan, kuten esim. osteoporoottiseen murtumaan, kasvaimeen tai infekti-
oon, jolloin kipu voidaan luokitella spesifiksi syyksi. Loput 85-95 % alaselkaki-
puisten tapauksista ei voida yhdistaa tiettyyn aiheuttajaan eli ne ovat epaspesi-
feja. (Hoy, Brooks, Blyth & Buchbinder 2010, 775.) Kipuun liittyy yleensa aina
psyykkisia, sosiaalisia seka fyysisia tekijoita. (Réning 2020, 108.)

Kivun kokeminen ei ole vain tuleva viesti kudosten vaurioista periferialta. Sen si-
jaan kipukokemus heijastuu henkilon arvioon siita, etta kuinka vaarallinen tietty
nosiseptiivinen, eli kudosvauriokipu henkildlla on. Kivun kokemisen voimakkuu-
teen vaikuttaa myds henkilon aikaisemmat kokemukset ja uskomukset kivusta.
(P. O’sullivan, Caneiro, Smith, Dankaerts, Fersum, K. O’Sullivan 2018.)

2.1 Krooninen kipu

Akuutti ja krooninen kipu on eroteltu toisistaan perinteisesti kivun keston mukaan.
Krooninen Kipu on sellaista, joka kestaa yli 2—3 kuukautta. Kroonista kipua voi-
daan myos maaritella siten, etta se kestaa pidempaan, mita kudoksen odotettu
paranemisaika on. Pitkittyessaan kipu voi alkaa rasittaa kuntoutujaa myos psy-
kososiaalisesti. (Kalso 2018, 110.) Tuki- ja liikuntaelimistdon kipujen kroonistumi-
sen riskitekijoita ilmentavissa tutkimuksissa on todettu, etta psykososiaalisilla te-
kijoilla on suurempi vaikutus kivun jatkumisessa, kuin fyysisilla tekijoilla. Psyko-
logisten riskitekijoiden tunnistaminen riittdvan varhaisessa vaiheessa kivun alka-
misesta on tarkeaa, silla tarkoituksenmukaiset hoito- ja kuntoutusresurssit voi-

daan nain kohdentaa oikea-aikaisesti oikeille henkilGille. (Elomaa 2018, 113.)

Kroonistuneeseen kipuun liittyy lahestulkoon aina masentuneisuutta, unihairioita
tai ahdistuneisuutta. Pitkittynytta kipua pahentavat esim. huolet, pelko, ahdistus,

katastrofointi ja kipuun liittyvat uskomukset. Lisaksi kayttaytymiseen liittyvat teki-



jat, kuten liikkeen valttaminen tai muokkaaminen sita pahentavaksi tekijaksi. Suo-
men terveydenhuollossa on lahestulkoon aina keskitytty etsimaan sairautta, oi-
reita, tyypillisia syita oireille tai poikkeamia oireille. Biopsykososiaalisella lahesty-
mistavalla voidaan mahdollistaa henkilon kokeman kivun ymmartamisen, jonka
kautta voidaan suunnitella kuntoutussuunnitelma. Yleisimpiin kognitiivisiin tekijoi-
hin kipua kokevilla sisaltavat negatiiviset uskomukset kivusta ja kivun katastro-
fointi. (Luomajoki 2020, 63.) Biopsykososiaalinen kuntoutus kuuluu selkakipuisen
kuntoutujan palveluvalikoimaan, kun selkakipu alkuvaiheen hoidoista huolimatta

on pitkittynyt tai, kun selkakipujaksot ovat olleet toistuvia (Karppinen 2020).

Toimintakyvyn alentuminen, joka esiintyy kyvyttomyyden tunteena, tapaturman
tai sairauden seurauksena voi vaikuttaa fyysiseen, emotionaaliseen, sosiaali-
seen, kognitiiviseen terveyteen seka kayttaytymismalleihin. Kuntoutukseen osal-
listuvilla terveydenhuollon ammattilaisilla on merkittdva vaikutus potilaiden fyysi-
sen, sosiaalisen ja psyykkisen terveyden kuntoutuksessa. Edella mainitut asiat
tukevat biopsykososiaalisen nakokulman tarkeytta heilla, jotka kokevat kyvytto-

myyden tunnetta. (Driver ym. 2016.)

211 Psyykkiset tekijat

On olemassa kasvava maara nayttda siita, etta psyykkisilla tekijoilla, kuten emo-
tionaalisilla ja kognitiivisilla, on vaikutusta kivun kasittelyyn, havaintoihin, kipuun
liittyvan ahdistuksen tasoon seka selviytymisreaktioihin. Kognitiiviset tekijat hei-
jastavat ajatuksia, joita yksilGilla on kivustaan tai muista elamansa nakokohdista.
Joillekin alaselkakipuisten toimintakyvyttomyyteen liittyy katastrofaalisia ajatuk-
sia, joille on tyypillista kiinnittya kipuun liiallisena ylivalppautena, marehtimisena,
kivun uhan lisdantymisena seka avuttomuuden omaksumisena. (O’Sullivan ym.
2018.)

Alhainen minapystyvyys on suuri tekija kivun kroonistumisessa. Alhainen mina-
pystyvyys on yhteydessa kivun haitallisuuteen, koetun kivun voimakkuuteen ja

tunneperaisen karsimykseen. Kivun kroonistumisen todennakdisyytta lisaa
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pelko- valttamiskayttaytyminen, joka voi vaikuttaa asiakkaan uskaltamiseen lii-
kuttaa selkaa. Pelko- valttamiskayttaytyminen pahimmillaan yllapitaa kipua ja es-

taa kuntoutuksen tehokkuutta. (Karppinen ym. 2020.)

Emotionaaliset tekijat heijastavat yksilon tunteita, jotka voivat johtua taustalla ole-
vista tuntemuksista, sosiaalisista stressitekijoista tai samanaikaisista mielenter-
veysongelmista. Pelko on yleinen reaktio kipuun, kun se liittyy uskomuksiin kos-
kien kudosvauriota seka kivusta karsimisen pelkoa. Pelon tasot liittyvat laheisesti
kasityksiin kivun hallittavuudesta, ennustettavuudesta seka intensiteetista.
(O’Sullivan ym. 2018.)

2.1.2 Sosiaaliset tekijat

Sosiaalisten tekijoiden tiedetddn myds vaikuttavan alaselkakivun kokemiseen.
Naihin voi sisaltya mm. kulttuurisia ja yhteiskunnallisia tekijoita, kuten esim. su-
kuhistoriassa olevaa alaselkakipuisuutta, sosioekonominen asema seka koulu-
tus. Lisaksi altistuminen stressaaville elamantapahtumille- ja tilanteille, kuten
esim. pahoinpitelylle, taloudellisille vaikeuksille seka negatiivisille tydsuhteille
ovat tietynlaisia riskitekijoita alaselkakivun kokemiselle. Yksilosta riippuen sosi-
aalisiin tekijoihin ei aina pystyta suoranaisesti vaikuttamaan, mutta niiden vaiku-
tuksesta kipuun olisi hyva keskustella ammattilaisen kanssa, jotta sosiaalisten
tekijoiden roolin ymmartaminen alaselkakivussa lisaantyisi. (O’Sullivan ym.
2018.)

Riippumatta ymparistosta tai kuormittavien asioiden luonteesta inmissuhteet ovat
keskeinen osa psyykkista ja fyysista hyvinvointia. Yleisesti ottaen olisi tarkeaa,
etta lahipiiriin kuuluvat henkilot jaksaisivat olla tukena ja olla myoétatuntoisia,
mutta eivat saalivia. On yleista, ettd kroonisesta kivusta karsiva ihminen vetaytyy
omaan kuoreensa ja ikaan kuin etaantyy tukea antavista sosiaalisista suhteista.
(Réning 2020, 108-109.)

Sosiaalisiin tekijoihin lukeutuu myds ymparistd- ja elamantapatekijat, terveyspal-
veluiden heikompi saatavuus seka yksipuolinen ravinnonsaanti, jolla voi olla vai-
kutusta haitalliseen alaselkakipuun. Haittaavaan alaselkakipuun ovat myos yh-

teydessa toistotyO, raskas tyokuormitus, kasin toteutettavat tyotehtavat seka
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huono tyotyytyvaisyys. (Karppinen ym. 2020.) Vaikka sosiaalinen ymparisto ei
suoranaisesti aiheuttaisikaan inmiselle kipua niin se voi lisata karsimysta tai sy-
ventaa haitallisia ajatusmalleja liittyen esim. oikeisiin tai vaariin hoitokeinoihin

seka tietyn liikkeen tai liikunnan vaarallisuuteen. (R6ning 2020, 108).

2.1.3 Fyysiset tekijat

Alaselkakivun kroonistumisen riskia lisdavat mm. fyysisesti raskas tyo, lihavuus,
tupakointi, vahainen liikunta seka runsas istuminen. (UKK-instituutti 2021). Fyy-
sisesti kuormittavassa tydssa etenkin raskaat nostamiset, toistuvat tarinat, ja
hankalat tydasennot ovat yhteydessa selkdongelmien yleisyyteen. (Kaypahoito
2017). Tyypillisia esimerkkeja alaselkaa liiallisesti kuormittavista nostoteknii-
koista ovat tavaroiden nostaminen selka pyoreana, toistuva alaselkaa pyoristava
tai ojentava liike tavaroita lattialta nostettaessa seka jatkuva selan pyorea asento

esim. autolla ajaessa tai tydkoneella istuttaessa. (UKK-instituutti 2021).

Fyysisia tekijoita huomioidessa on hyva miettia, etta onko alaselkakipu enemman
yhteydessa liikehairiodn vai liikekontrollin hairioon. Naita asioita mietitaan jalleen
yhdistettyna kipukaytdkseen. Voidaan miettia, ettd varooko asiakas kaikkia akti-
viteetteja, jotka vaikuttavat uhkaavilta vai painvastoin provosoiko han itse vaivo-
jaan esim. liiallisella urheilulla ja treenaamisella. (Luomajoki 2020, 173.) Pidem-
piaikaisista selkakivuista karsivien ihmisten fyysinen suorituskyky ja kehonhal-
linta voivat olla heikkoja, jolloin liikunta voi pahentaa oireita, minka seurauksena
voi syntya merkittavia kivun ja fyysisen toiminnan pelkoja. Talldin monesti tarvi-

taan erityista tukea liikunnan aloittamiseen. (UKK-instituutti 2022.)
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3 CFT OSANA FYSIOTERAPIAA

3.1 CFT:n lahtokohdat

Kognitiivis-funktionaalinen terapia, eli CFT, on kayttaytymiseen suuntautuva la-
hestymistapa, jonka on kehitellyt australialainen fysioterapeutti ja professori Pe-
ter O’Sullivan tyoryhmineen. Terapia on suunnattu yksilGille, joilla on toimintaky-
kya rajoittava alaselkakipu, kun spesifit seka vakavat patologiset sairaudet on
poissuljettu henkildltd. CFT:n ensisijaisena tavoitteena on auttaa kuntoutujia ka-
sittelemaan kipua moniulotteisesta nakdkulmasta ja heidan omaa ymmarrys-
tansa kivusta. Tavoitteena on myds kehittda kuntoutujalle omia kivunhallintastra-
tegioita haastamalla negatiiviset ajatusmallit ja emotionaaliset reaktiot kipuun
muuttamalla kehon fyysisten tehtavien suoritustapaa tavoitteiden saavutta-
miseksi. Lisaksi tavoitteena on omaksua terveelliset elamantavat. (O’sullivan P,
Caneiro, O’keeffe, Smith, Dankaerts, Vibe Fersum & O’sullivan K 2018.)

CFT eroaa eri behavioraalisista lahestymistavoista siina, etta tama kyseinen la-
hestymistapa hyoddyntaa moniulotteista kliinista paattelya kivun nakodkulmasta
seka toimintakykyyn liittyvien tekijoiden tunnistamiseen ja niihin vaikuttamiseen.
CFT haastaa negatiivisia ajattelutapoja ja huomioi kivun kontrolloinnin kipua pro-
vosoivien liikkeiden aikana. CFT pyrkii vaihtamaan fyysista, kipua tuottavaa lii-
ketta esim. kipukayttaytymisen, liikkekontrollin ja rentoutumisen avulla. Keskeinen
piirre tdssa lahestymistavassa on liikemallien huomioiminen, niiden muokkaami-

nen ja henkilon luottamuksen lisdaminen. (Holopainen 2020, 280.)

3.2 Haastattelu

Ennen haastattelua alaselkakipuinen tayttaa kipukaavion ja moniulotteisen seu-
lontakyselyn, jonka avulla voidaan saada arvokasta tietoa kuntoutujan omasta
kasityksesta kokemastaan kivusta. Kyselylomake voi tarjota mahdollisuuden tut-
kia haastattelussa kipukokemuksia ja emotionaalisia reaktioita kipuun. (O’Sulli-
van ym. 2018.) O’Sullivan kayttaa itse klinikallaan Orebron kipukyselyn lyhytta
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versiota. Kyselya ei kayteta asiakkaan luokittelemiseksi, vaan se toimii ennem-
minkin apuna haastattelussa tulevien teemojen keskusteluun nostamisessa. (Ho-
lopainen 2020, 282.) Haastattelu alkaa aina avoimella kysymyksella, kuten “kerro
minulle tarinasi’, jolloin ihmiset voivat kertoa omalla tavallaan ja sanoillaan,
kuinka he kokevat vaivansa. Fysioterapeutin sensitiivisyys ja tuomitsemattomuus

helpottavat eri tekijoiden paljastumista haastattelussa, kuten:

1. Kipuhistoria ja kontekstuaaliset tekijat (esim. sosiaaliset, kognitiiviset,
emotionaaliset, fyysiset, elamantavat ja terveys) kivun

alkamisajankohtana.

2. Kipua provosoivat ja helpottavat tekijat suhteessa mekaaniseen
arsytykseen, kuten liikkeeseen eri asentoihin- ja kuormitukseen seka

lepoon.

3. Yksiloiden ajattelutavat heidan kivustaan, mukaan lukien uskomukset

kivun syysta, hallittavuudesta, ennustettavuudesta ja vakavuusasteesta.

4. Emotionaaliset reaktiot kipuun, kuten pelko, kipuun liittyva ahdistus,

huolestuneisuus seka kivun kontrolloitavuus.

5. Miten kayttaytyy kivun kanssa eli sisaltaen strategiat kivun kanssa
parjaamiseksi, valttamiskayttaytyminen ja/tai sinnikkyys, asento- ja
liketottumukset seka elamantyyli.

6. Kivuliaiden, pelattyjen ja valtettyjen asiakkaille tarkeiden toimintojen

tunnistaminen.

7. Yleinen terveys, vasymys ja sairaudet seka niiden mahdollinen yhteys

Kipuun.
8. Hauvaitut esteet terveelliseen elamantapaan.

9. Henkilokohtaiset tavoitteet, havaitut esteet tavoitteiden saavuttamiselle ja

omat odotukset kuntoutumiselle.

Haastattelun jalkeen fysioterapeutti tekee haastattelusta yhteenvedon tarkistaak-

seen, ettd kaikki on ymmarretty oikein. (O’Sullivan ym. 2018.)
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3.3 CFT:n kolme paakohtaa

Alaselkakivun fysioterapia CFT- lahestymistavalla perustuu kolmeen paakoh-
taan: kivun tekemisen ymmarrettavaksi, toiminnalliseen kokeiluun ja elamanta-
pamuutokseen. Ensimmaisessa paakohdassa on erityisen tarkeaa, etta asiakas
ymmartaa ja omaksuu kipua seka asioita, jotka siihen liittyy. Tavoitteena on tuot-
taa asiakkaalle monipuolinen ymmarrys hanen kokemastaan kivusta. Toiminnal-
liset kokeilut pyrkivat muuttamaan hanen uskomuksiaan, pelkoja tai valttelya ki-
pua tuottaviin liikkeisiin. Ennen asteittain altistamista kivuliaille toiminnoille, fy-
sioterapeutin on tarked muokata asiakkaan kanssa hanen kipukayttaytymistaan.
Tassa vaiheessa on erityisen tarkeaa loytaa ratkaisuja kipuoirehdinnan vahenta-
miseksi. Kolmas paakohta, elamantapamuutos, on erityisen suuressa roolissa pi-
demmalla aikavalilla. Fysioterapeutin tehtavana on tukea asiakasta elamantapa-
tekijoiden muutoksessa kohti aktiivisempaa elamantapaa esim. I6ytamalla asiak-
kaan kanssa hanelle mieleisia liikkumismuotoja, joihin lukeutuu myos sosiaaliset
tekijat. (Holopainen 2020, 282.)

3.3.1  Kivun tekeminen ymmarrettavaksi

Kivun ymmartamisen prosessi on reflektoivaa ja siind hyddynnetaan yksilén omia
sanoja seka nakemyksia yhdistettyna heidan kokemuksiinsa ohjattujen kayttay-
tymiskokeilujen aikana. Tarkoituksena on muuttaa henkilon aiemmin omaksuttuja
uskomuksia ja nakemyksia kivusta, jotta henkil6 saavuttaisi uudenlaisen kasityk-
sen ja parantavan kasityksen koetun kivun hallinnasta. Taman prosessin vaihe
hahmottelee tuomitsemattomalla tavalla, kuinka kontekstuaaliset tekijat, negatii-
viset kipukokemukset ja auttamattomat tunne- ja kayttaytymisvasteet muodosta-
vat kivuliaan ja ahdistavan noidankehan. Kivun kiertosykli estaa tavoitteet, jotta
kipu helpottaisi. Prosessin aikana keskustellaan erilaisista kivun tekijoista. Hen-
kilditd pyydetadan prosessin ajan reflektoimaan, mita he voisivat myds itse tehda
negatiivisen kiertosyklin rikkomiseksi, jotta he voisivat saavuttaa halutut tavoit-
teet. Selkeat ja realistiset itsemotivointikeinot negatiivisen kipukayttaytymisen

muutokseen suunnitellaan prosessin yhteydessa. (O Sullivan ym. 2018.)
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3.3.2 Toiminnallinen kokeilu

Toiminnallisen kokeilun vaiheessa pyritaan kayttaytymisen muutokseen koke-
muksellisen oppimisen kautta. Toiminnallinen kokeilu on muutosprosessi, jossa
tuskallisten ja pelattyjen liikkeiden aikana ilmenevat reaktiot ja kayttaytymismallit
otetaan huomionkohteiksi ja niita pyritaan kontrolloimaan ja muokkaamaan.
Tama lahestymistapa antaa yksiloille mahdollisuuden palata toiminnallisiin akti-
viteetteihin ilman kivun pahentumista ja siihen liittyvaa karsimysta. Tassa proses-
sin vaiheessa yksilolle annetaan ohjeet tutkimuksen perusteella, jossa otetaan
huomioon yksilon ahdistustaso ja kudosten herkkyys. Toiminnallisen kokeilun
vaihe poistaa vahvasti pelkokayttaytymista ja niihin liittyvia uskomuksia samalla
vahvistaen turvallisen ja kontrolloidun toiminnan, kun liikkeet suoritetaan ilman

negatiivisia suojaliikkeita. (O Sullivan ym, 2018.)

Ennen toiminnallista kokeilua kivun ollessa kokoaikaista seka ahdistusta tuotta-
vaa, joitakin keinoja, kuten kehon rentoutusharjoitteita ja hengitysharjoittelua li-
sataan fysioterapiaan. Kun yksilén kehon rentous on saavutettu, yksil6a altiste-
taan asteittain hanen kertomien kipua tuottavien liikkeiden muokkaamiseen.
Tassa vaiheessa pyritaan vahentamaan kipua tekemalla asteittain liikkeita, jotka
ovat tuottaneet yksilolle aiemmin kipua. Asiakkaalta kysytaan taman vaiheen ai-
kana kivusta ja sen mahdollisesta vahentymisesta harjoittelun aikana. Aiempien
haitallisten kipu- uskomuksien poistaminen ja toiminnallinen liikkuvuus estavat
kivun lisdantymista, liikkuvuuksien vahentymista ja haittoja. Jos yksilolla on eroa-
vaisuuksia lihasvoimissa tai kestavyyskunnossa, jotka toimivat esteena tavoittei-
den saavuttamiseksi, naita harjoitetaan suunnitellusti esim. lihasvoimaharjoitte-
lulla. Jos kipua ei saada kontrolloiduksi tdman vaiheen aikana, kohdennetaan ta-
voite pois kivusta kohti kehon rentoutusharjoittelua. Nama uudet toiminnalliset
keinot yhdistetaan heti jokapaivaiseen elamaan itsetehokkuuden kehittamiseksi.
Naita keinoja harjoitetaan asteittain asiakkaan henkilokohtaisten tavoitteiden, toi-
mintakyvyn ja koetun kivunhallinnan parantamiseksi. (O Sullivan ym. 2018.)

CFT on reflektoiva lahestymistapa, jossa yksiloa kannustetaan I6ytamaan uusia

keinoja kivun vahentamiseksi ja erilaisten aktiviteettien tekemiseen. Palaute on
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keskeista tassa lahestymistavassa. Positiivisten kokemusten vahvistamista an-
netaan selkean ja yksinkertaisen palautteen kautta seka kirjallisten ohjeiden
avulla. (O’Sullivan ym. 2018.)

3.3.3 Elamantapamuutos

Epasuotuisista elamantapatekijoista, joista keskustellaan yhdessa kuntoutujan
kanssa osana kivun ymmartamista, on keskeinen osa CFT:n prosessia. Harjoit-
teluohjelma suunnitellaan yksildllisesti siten, etta se perustuu kuntoutujan omiin
mieltymyksiin ja henkilokohtaisiin tavoitteisiin. Harjoitteluohjelmassa on huomi-
oitu kustannus- ja saavutettavuuskysymykset seka kuntoutujan sitoutuminen
muutokseen, jotta elamantapamuutos olisi mahdollisimman kestavaa ja pitkaai-
kaista. (O’Sullivan ym. 2018.) Jos kuntoutujan oireet provosoituvat herkasti ja ha-
nen omat keinonsa ovat niihin vaikuttamiseen vahissa niin harjoitusohjelmaa voi-
daan ohjata asteittaisen kuormituksen lisdamisen periaatteita hyodyntaen. Esi-
merkiksi niin, etta kivun sijasta toiminnan kestoa maarittelee ennalta sovittu as-
teittain piteneva harjoitusaika. (Holopainen 2020, 286.) Jos kuntoutujalla on
haasteita kivun pelkokayttaytymisessa esim. jonkin tietyn liikkeen valttamisessa,
keskitytaan liikkkeen rentoon “normalisointiin”. Kun toimintaan liittyy edelleen ki-
vun tuskallista lisdantymista, silloin keskitytaan johonkin vahemman provosoi-
vaan toimintaan ja edetaan vahitellen kohti alkuperaista toimintaa. (O’Sullivan
2018.)

Univajeita ja unihairioitd voidaan kasitella usealla eri tavalla sen perusteella, mi-
ten ne vaikuttavat kuntoutujan kipukokemukseen, kuten haastattelun ja tutkimi-
sen aikana voidaan havaita. Esimerkiksi huonon unihygienian tapauksessa yrite-
taan vaikuttaa sitoutumaan terveellisiin nukkumistottumuksiin esim. sitoutumalla
paivittaisiin rutiineihin. (O’Sullivan ym. 2018.) Lisaksi jannittyneisyyteen ja uneen
pyritdan vaikuttamaan esim. keskustelemalla nukahtamista haittaavista huolista,
nukkuma-asentoon liittyvista uskomuksien tarkastelusta ja uniapnean hoitoon oh-
jauksesta. (Holopainen 2020, 286). Muita hyodyllisia keinoja unen paranta-
miseksi ovat liikunta, rentoutusharjoitteet seka meditaatiotekniikat. (O’Sullivan
ym. 2018).
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3.4 Tyokalut CFT:n toteuttamiseen fysioterapiassa

Keskeista CFT:n toteuttamisessa on ymmartaa biopsykososiaalista [ahestymis-
tapaa, jossa kipuun vaikuttavat tekijat nahdaan laajemmin biologisten tekijoiden
lisaksi. Ammattilaisen olisi hyodyllista opiskella modernia kiputiedetta, kivun neu-
rofysiologiaa ja kayttaytymispsykologiaa seka kehittda omia vuorovaikutustaito-
jaan. Vuorovaikutustaitoihin kuuluu motivoivan haastattelun taitoja, jotka helpot-
tavat vahvan hoitosuhteen luomisessa seka elamantapamuutoksen esteena ole-

vien tekijoiden tunnistamisessa ja niihin tarttumisessa. (Holopainen 2020, 287.)

CFT vaatii erityisia taitoja fysioterapeutilta, joita ovat esim. kliinisen tutkimisen
taidot ja niiden harjoittaminen seka kliinisen paattelyn taitoja. Naiden taitojen li-
saksi vaadittaviin asioihin lukeutuu fysioterapeutin omat uskomukset seka itse-
luottamus. Nama vaatimukset CFT:n toteuttamiselle voivat tuntua pelottavilta, eri-
tyisesti niille, jotka on koulutettu ottamaan ensisijaisesti huomioon fyysiset ja ana-
tomiset tekijat seka tarjpamaan esim. passiivisia hoitoja kroonistuneeseen epa-
spesifin alaselkakivun fysioterapiassa. (O Sullivan ym. 2018.) Oma itseluottamus
vakavien ja spesifien sairauksien syiden poissulkemiseksi on tarkeaa, jotta asia-
kas pystytdaan vakuuttamaan oireiden hyvalaatuisuudesta. (Holopainen 2020,
287). Fysioterapeutin on tarked ymmartaa, etta alaselkakipuun ei vaikuta pelkas-
taan selkaan kohdistuvat kudosvauriot, vaan alaselkakipu on yleinen suojareak-

tio, johon vaikuttavat kivun moniulotteiset tekijat. (O’Sullivan ym. 2018).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

4.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella aikaisempien tutkimusten perusteella
CFT:n vaikuttavuutta kroonistuneeseen epaspesifiin alaselkakipuun. Tutkimustu-
losten tarkastelun kohteena ovat tutkittavien toimintakyky, kipu ja kipuun liittyva

pelko.

Henkilokohtaisena tavoitteena meilla on oppia tutkimustyon tekemisesta mahdol-
lisimman paljon ja myo6s tyonsisallostd haluamme kartoittaa omaa fysioterapeut-
tista ammattitaitoamme. Tyo on suunnattu koko fysioterapia alalle ja sen tavoit-
teena on monipuolistaa fysioterapeuttien ammattitaitoa seka tuoda uusia naké-
kulmia muiden fysioterapiamenetelmien ja perusosaamisen lisaksi. Lisaksi tyo
kannustaa fysioterapeutteja puhumaan asiakkaan kanssa kivusta ja erityisesti
psykofyysisten tekijoiden vaikutuksista kivun kokemiseen. Tavoitteena on saada
tama kirjallisuuskatsaus julkaistavaksi kaikkien nakyville theseukseen, jota kautta
fysioterapeutit paasevat lukemaan katsausta. Kohderyhmana ovat fysiotera-
peutit. Kirjallisuuskatsausta voivat hydodyntaa myds opiskelijat seka muut tervey-

denhuoltoalalla tydskentelevat.

4.2 Tutkimustehtava

Tutkimistehtavamme on selvittaa:

1. Mitka tekijat CFT-lahestymistavassa vaikuttavat kipuun, toimintakykyyn ja ki-
puun liittyvaan pelkoon kroonistuneen epaspesifin alaselkakivun fysioterapi-

assa?
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytamme kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta. Valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmaksi, koska tar-
koituksena on etsia vastauksia kysymyksiin mita aiheemme ilmiosta jo tiedetaan,
mitka ovat keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet. Tarkastelemalla aikaisem-
pia tutkimuksia pystytaan tunnistamaan tiedon ristiriitoja tai tiedonaukkoja. (Kan-
gasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen 2013.) Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus jakautuu kahteen hieman erilaiseen orientaatioon, joita ovat
narratiivinen ja integratiivinen kirjallisuuskatsaus. Erityisesti integroivalla katsauk-

sella on yhtymakohtia systemaattiseen katsaukseen. (Salminen 2011.)

Tyomme on kuvaileva integroiva kirjallisuuskatsaus ja sille Stolt, Axelin & Suho-
sen (2016, 13) mukaan on tyypillista sen prosessimainen luonne. Prosessi sisal-

taa viisi eri vaihetta ja ne nimetaan seuraavasti:

1. Tutkimusongelman nimeaminen

2. Aineistonhaku- ja valinta

3. Aineiston laadun arvioiminen

4. Aineiston analysoiminen ja tulkitseminen

5. Tulosten esittaminen

5.2 Aineistonhaku- ja valinta

Tahan osioon sisaltyvat kirjallisuushaku ja aineiston valinta, mitka sisaltavat var-
sinaiset haut seka relevantin kirjallisuuden valintaprosessin. Hakuprosessi on
katsauksen luotettavuuden kannalta keskeisin vaihe. Aikaisemman kirjallisuuden
systemaattiseen hakuun tarvitaan strategia, koska siina tehdyt virheet voivat joh-

taa vaaristyneisiin johtopaatdoksiin. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 25.)
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Kirjallisuuskatsauksen aineistona ovat ensisijaisesti alkuperaistutkimukset. Tie-
tokantahakuja varten kuuluu soveltuvat hakusanat ja niista muodostetut hakulau-
sekkeet. Hakustrategiaan kuuluu oleellisena osana myos sisaanotto- ja poissul-
kukriteerien muodostaminen. Nama kriteerit varmistavat, etta katsaus pysyy
suunnitellulla raiteellaan ja ne myos helpottavat relevantin kirjallisuuden tunnis-
tamista seka vahentavat virheellisen katsauksen mahdollisuutta. Sisdanotto- ja
poissulkukriteerit ohjaavat tutkimusten valintaa ensin otsikkotasolla, sitten abst-
raktitasolla ja lopuksi koko teksteja tarkastellessa. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016,
26.) Taulukossa 1. on esitelty aineistonhakua- ja valintaa ohjaavat sisaanotto- ja

poissulkukriteerit.

Pyrimme keraamaan aineiston mahdollisimman uusimpien tutkimusten ja tiedon
pohjalta. Rajaamme aineistonkeruun vain tutkimuskysymyksiin vastaaviin tutki-
muksiin ja tietoihin. Tutkimuskysymyksiin perustuen kaytdmme hakusanoja.

Kayttamamme tietokannat tiedonhakuun ovat Cinahl, PubMed ja Cochrane.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimus on julkaistu vuonna 2012 tai

sen jalkeen

Tutkimus on julkaistu ennen vuotta
2012

Tutkimuksessa on tutkittu tai kaytetty

CFT- menetelmaa

Tutkimuksessa on kaytetty muuta

menetelmaa

Tutkimus on suomen- tai englannin-

kielinen

Tutkimus on muun kielinen

Tutkimus on kokonaan saatavilla

Tutkimus ei ole kokonaisuudessaan

saatavilla

Tutkimuksen kohderyhmana ovat
kroonisesta epaspesifista alaselkaki-

vusta karsivat henkilot

Tutkimuksen kohderyhmana ovat
akuutti, subakuutti tai spesifi vamma

tai sairaus

Tutkimusta on toteuttanut fysiotera-

peutti tai ollut siina mukana

Tutkimusta on toteuttanut muu ter-
veydenhuollon ammattilainen tai siina

ei ole ollut mukana fysioterapeuttia
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Ennen varsinaisia tietokantahakuja suoritettiin koehakuja, joilla testattiin eri tieto-
kantojen hakutuloksia ja hakusanojen toimivuutta. Naiden perusteella valikoitui-
vat englanninkieliset hakusanat, jotka ovat esitelty taulukossa 2. Kaikilla hakuko-
neilla ovat omat hakustrategiansa ja hyddynsimme tiedonhaussa tietokantakoh-
taisesti mahdollisia tarkempia rajauksia sisdanottokriteerien mukaisesti. Varsinai-
set tietokanta haut suoritettiin 26.9.2022. Taulukossa 2. on eritelty hakusanat tut-

kimuskysymyksiin perustuen.

Taulukko 2. Hakusanat perustuen tutkimuskysymykseen.

Hakusanat Komento
Cognitive functional therapy OR, AND
CFT

Physiotherapy OR, AND
Chronic low back pain

Pain OR, AND
Functional capacity/ability

Fear

Hakusanojen muodostamisen ja koehakujen jalkeen suoritimme varsinaisen
haun. Jokaiselle tietokannalle (Cinachl, Pubmed, Cochrane) suoritettiin samoilla
hakusanoilla haut. Tietokannoissa on valmiiksi omia rajausmahdollisuuksia, joita
hyodynsimme sisaanotto- ja pois sulkukriteereiden mukaisesti ja nain ollen nama
jo itsessaan rajasivat hakutulosten maaria. Taulukossa 3. on esitelty hakusanat

ja saadut hakutulokset kayttamistamme tietokannoista.

Hakutuloksia eri tietokannoista kayttamillamme hakusanoilla I6ytyi 400 aineistoa.
Otsikon perusteella valittuja tuloksia oli 27, joista tarkemman seulonnan jalkeen
kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kahdeksan tutkimusta sisaanotto- ja poissulku-
kriteereiden mukaisesti. Hylattyja tuloksia oli 392. Aineiston hakuprosessi on ku-
vattu kuviossa 1, jossa n= hakutulosten maara. Taulukossa 4. on kuvattu kirjalli-
suuskatsaukseen valitut tutkimukset. Taulukossa on eritelty tekijat- ja julkaisu-
vuosi, otsikko, tutkimusmenetelma, intervention kesto - ja otos seka tutkimuksen

tarkoitus.



Taulukko 3. Hakusanat ja saadut tulokset tutkimuskysymyksiin “Mitka tekijat

CFT-lahestymistavassa vaikuttavat kipuun, toimintakykyyn ja kipuun liittyvaan

pelkoon kroonistuneen epaspesifin alaselkakivun fysioterapiassa?”

Hakusanat Tietokanta Hakutulokset
Cognitive functional ther- | Cinahl n=3
apy AND physiotherapy | Pubmed n= 142
AND/ OR pain Cochrane n=4
Cognitive functional ther- | Cinahl n= 1
apy AND physiotherapy | Pubmed n=79
AND/ OR functional ca- | Cochrane n=1
pacity/ability

Cognitive functional ther- | Cinahl n= 1
apy AND physiotherapy | Pubmed n= 35
AND/ OR fear Cochrane n= 51
Cognitive functional ther- | Cinahl n=9
apy AND chronic low | Pubmed n=7
back pain AND/ OR pain | Cochrane n=5
Cognitive functional ther- | Cinahl n=0
apy AND chronic low | Pubmed n=3
back pain AND functional | Cochrane n=12
capacity/ ability

Cognitive functional ther- | Cinahl n=3
apy AND chronic low | Pubmed n=7
back pain AND/ OR fear | Cochrane n=48
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Kuvio 1. Aineiston hakuprosessi

4 )

Kaytetyt tieto-
kantahaut:
Cinahl
Pubmed
Cochrane
n= 400

s 2

Otsikon pe-
rusteella vali-
tut tutkimuk-

set
n= 27

[ Valikoidut tutki- \

mukset kirjalli-

suuskatsauk-
seen
n=8

N J

|

-

Hylatyt tutki-
mukset pois-
sulkukritee-
rien mukai-
sesti
n= 392

~




24

Taulukko 4. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset.

ised controlled trial

Tekijat & julkaisu- | Otsikko Tutkimus- | Inter- Tutkimuksen
vuosi mene- vention | tarkoitus
telma kesto &
otos=n
1) Bunzli, S., MCevoy, | Patient perspectives on par- | Laadullinen n=14 Vertailla kroonisen
L . . . epaspesifin ala-
S., Dankaerts, W., | ticipation in cognitive func- | tutkimus Interven- R
selkakipuisten yk-
O’Sullivan, P., & O’'Sulli- | tional therapy for chronic low tion kesto: | siléiden kokemuk-
van, K. 2016 back pain. Tutkimuk- | Si& Jotka ovat
osallistuneet cog-
sessa eiin- | nitiiviseen funktio-
terven- naaliseen terapi-
aan. Vertailu to-
tiota. teutettiin haastat-
telulla 3-6kk kulut-
tua fysioterapi-
asta.
2) O’'Sullivan, K., Dan- | Cognitive functional therapy | Kohorttitutki- n= 26 Tutkia  kognitiivi-
kaerts, W., O’Sullivan, L. | for disabling nonspesific | mus Interven- sen functionaali-
& O’Sullivan, P. 2015 chronic lowback pain: Multi- tion kesto: | sen terapian te-
ple case-cohort study 12 viikkoa | hokkuutta  ihmi-
silla, jotka kokevat
kroonista epa-
spesifia alaselka-
kipua ja jotka odot-
tavat hoitoa ajan-
varauksella eri-
koislaakarille.
3) O’Keeffe, M., O’Sulli- | Cognitive functional therapy | Satunnaistettu | n= 206 206 aikuista, jotka
van, P., Purtill, H., Bar- | compared with a group-based | kontrolloitu Interven- karsivat  krooni-
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5.3 Aineiston laadun arvioiminen

Eettisyys korostuu kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa jokaisessa menetel-
man vaiheessa. Tutkimuskysymyksia muotoillessa eettisyys nakyy valitun nako-
kulman seka subjektiivisuuden mukaan. Aineiston valinnassa eettisyys korostuu
erityisesti valitun aineiston raportoinnin tasavertaisuuden, rehellisyyden seka oi-
keudenmukaisuuden kannalta. Koko prosessi suoritetaan lapinakyvasti ja joh-
donmukaisesti etenemalla vaiheesta toiseen tutkimuskysymyksista johtopaatok-
siin asti. Keskeista on se, etta tutkimuskysymykset ovat selkeasti asetettu seka
perusteltu. Hakusanoja maarittelee tutkimuskysymyksemme, eika valittu aineisto
perustu rajattuihin hakusanoihin tai aika- ja kielirajauksiin. (Kangasniemi ym.
2013.)

Huomioimme eettisyyden ja luotettavuuden valitsemalla tydhomme vain tutki-
muskysymykseen vastaavat tutkimukset. Johtopaatoksia esitellessa esitamme
tulokset keratyn aineiston pohjalta ilman omia mielipiteita tai nakemyksia, vaikka

tulokset olisivat ristiriidassa tutkittavan aineiston kanssa.

5.4 Aineiston analysointi

Tassa opinnaytetyossa integroivasti toteutetun tiedonhaun avulla keratty aineisto
kaytiin 1api hyddyntaen aineistolahtdista sisallonanalyysin menetelmaa. Sisal-
Ionanalyysi koostuu valmisteluvaiheesta, varsinaisesta analyysivaiheesta ja tu-
losten raportoinnista. Valmisteluvaiheessa paatetaan analyysiyksikko, joka voi
olla ajatuskokonaisuus, lause tai yksittdinen sana. Seuraavassa vaiheessa pe-
rehdytaan aineistoon, jolloin kaydaan aineisto lapi huolellisesti ennen varsinaista
analyysin aloittamista. Tassa vaiheessa tarkistetaan tutkimuskysymykset seka
varmistetaan, etta aineisto antaa niille vastaukset. Valmisteluvaiheen jalkeen siir-
rytaan varsinaiseen analyysivaiheeseen ja aineistolahtdinen analyysi etenee pel-
kistamisen ja luokkien muodostamisen kautta. Analyysivaiheen jalkeen raportoi-
daan tulokset, raportoimalla ensiksi saavutetut paaluokat, joista voi laatia raport-
tiin alaotsikot. Paaluokkien alla on kuvattuna yla- ja alaluokat ja nain raportti it-

sessaan kuvaa analyysin etenemista lukijalle. (Elo & Kyngas 2008.)
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Liitteessa 1. on esitetty aineistolahtdinen sisallonanalyysi, mika I10ytyy liitteet- osi-
osta. Liitteessa 1. on kuvattu tutkimusten alkuperaisilmaisut ja niiden pelkistetyt
ilmaisut. Pelkistetyt ilmaukset on ryhmitelty niin, etta samaa asiaa tarkoittavat il-
maukset muodostavat alaluokan. Luokittelua on jatkettu siten, etta luodut alaluo-
kat yhdistyvat ylaluokiksi. Lopuksi ylaluokista muodostui kaksi paaluokkaa, eli

naita paaluokkia ovat kipu-uskomukset ja kivun moniulotteisuus.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Aineiston analyysivaiheesta erottui selkeasti kaksi paaluokkaa, jotka ovat kipu-
uskomukset ja kivun moniulotteisuus. Paaluokat vastaavat tutkimuskysymykseen
“Mitka tekijat CFT-lahestymistavassa vaikuttavat kipuun, toimintakykyyn ja ki-
puun liittyvaan pelkoon kroonistuneen epaspesifin alaselkakivun fysioterapi-

assa’.

6.1 Kipu-uskomukset

Bunzlin ym. (2016) tutkimustulosten mukaan kipu-uskomusten muuttaminen vaa-
tii vahvaa terapeuttista suhdetta, kehon tietoisuuden kehittamista, seka positiivi-
sia kokemuksia kivun hallinnasta. Lopputuloksena erottui kolme ryhmaa; suurta
kehitysta kokeneet-, pienta kehitysta kokeneet- seka muuttumaton ryhma. Kehi-
tyksen saavuttamisessa erottui kaksi selkeda teemaa, joiden omaksuminen olivat
kehityksen kulmakivia. Nama kulmakivet olivat kipu- uskomusten muuttaminen ja
itsenaisyyden saavuttaminen. Ne, jotka kokivat edelleen kipua, eivatka hyotyneet
terapiasta, sailyttivat kapean nakemyksensa kivusta rajattuna vain biolaaketie-
teeseen. Nain ollen onnistunut lopputulos CFT:n jalkeen riippuu kipu-uskomusten

juurruttamisesta ja itsenaisyyden kehittamisesta.

Khodadad ym. (2020) painottavat myds biopsykososiaalisten tekijdiden merki-
tystad kroonistuneen alaselkakivun fysioterapiassa. Heidan mukaansa potilaan
tietoisuus toiminnallisten tehtavien aikana kivun provosoitumisesta ja pelkokayt-
taytymisesta voivat auttaa hallitsemaan syvia vatsalihaksia ja kehittaa kipu- pelko
kayttaytymista. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta 1ahtotasoon verrattuna ko-
ettu kipu vahentyi ja liikekontrolli parantui merkittdvasti molemmissa ryhmissa
kahdeksan viikon jalkeen. Ryhmien valilla ei kuitenkaan ollut merkittavia eroja

kivussa tai lannerangan liikekontrollitesteissa.

Yksil6lliset kivunhallintastrategiat ovat Ussingin ym. (2020) mukaan CFT:ssa etu-
sijalla, koska kyky hallita kipua liikkeen aikana todennakoisesti vahentavat pelkoa

ja ahdistusta seka kehittavat itsetehokkuutta seka itsesaatelykykya. Ussing ym.
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(2020) myos esittavat tuloksissaan, etta merkittavia eroja CFT:lla verrattuna ta-
vanomaista hoitoa saaviin potilaisiin olivat 12 kuukauden jalkeen interventiosta
alaraajakipujen, pelon, ahdistuksen ja kivun katastrofoinnin osalta CFT:n hyvaksi.
Toimintakyvyssa ei ollut pitkaaikaisseurannassa suurempia eroja. Tutkimus
osoitti myos, etta hoitoon tyytyvaisyys oli merkittavasti korkeampi CFT- ryhmassa

kuuden- ja 12 kuukauden kohdilla seurannan aikana.

O’Neill ym. (2020) esittavat tutkimuksessaan, ettd suurin osa CFT:n hyddyista
toimintakykyyn verrattuna ryhma- ja koulutusinterventioon liittyvat lisdantynee-
seen itsesaatelykykyyn. Heidan tutkimuksensa mukaan CFT:ssa ei ollut kuiten-
kaan vaikutusta uneen, fyysisen toiminnan pelkoon, masennukseen, ahdistuk-
seen tai jaksamiseen eika edella mainituilla tekijoilla ole yhteytta toimintakyvyn
kehittymiseen ja kipuun. Puuttuvien tietojen osuus heidan tutkimuksessaan on
huomattava, joten O’Neill ym. (2020) tutkimusta tulee pitda korkeintaan hypo-

teeseja luovina.

6.2 Kivun moniulotteisuus

CFT- lahestymistapa koostuu moniulotteisesta interventiosta, joten on epasel-
vaa, etta mitka tekijat CFT- lahestymistavassa luovat tarkan perustan hyvien tu-
losten saamiseksi. Muutosten mekanismit ovat monitekijaisia, kun otetaan huo-

mioon potilaskeskeinen mielen ja kehon kayttaytymismalli. (O’Sullivan ym. 2012.)

O’Sullivan ym. (2012) tutkimustulosten mukaan CFT-ryhma osoitti merkittavasti
parempia tuloksia seka kliinisesti, etta tilastollisesti toimintakyvyssa, pelkokayt-
taytymisessa seka kivussa verrattuna manuaalisen terapian ja harjoitusryhman

tuloksiin.

Vibe Fersum ym. (2019) tutkimuksessa CFT-ryhmassa havaittiin selvasti enem-
man toimintakyvyttomyyden vahenemista kolmen vuoden kohdalla seurannan ai-
kana. Oswestry disability index, ODI:lla mitattuna 6.6 pistettd vahemman, kuin
manuaalisen terapian- ja harjoitteluryhmaan verrattuna. Kivun voimakkuudesta
ei ollut selkedad eroa ryhmien valillda. Huomattavasti suurempia vahennyksia ha-

vaittin CFT-ryhmassa Hopkinsin oireiden tarkistuslistan (Hopkins symptoms
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checklist) seka pelon valttdamisen kyselyssa (fear-avoidance belief question-
naire). Johtopaatoksina Vibe fersum ym. esittivat CFT:n olevan vaikuttavampi toi-
mintakyvyttomyyden, masennuksen ja kipuun liittyvassa pelossa, mutta ei koe-
tussa kivussa. Heidan mukaansa CFT johti pitkaaikaiseen ahdistuksen, masen-
nuksen ja kipuun liittyvan pelon vahenemiseen verratessa manuaaliseen terapi-
aan ja harjoitteluun. Tulokset osoittivat CFT:n hyédyn pitkaaikaisesti kipu-usko-

muksiin, toiminnalliseen palautumiseen ja elamantapatekijoihin.

Kognitioon, elamantapoihin ja liikkkumiseen vaikuttaminen vahentavat kroonista
alaselkakipua. Tilastollisesti merkitseva toimintakyvyn kohentuminen seka kivun
helpottuminen havaittiin valittomasti intervention jalkeen ja ne sailyivat 12 kuu-
kauden seurantajakson ajan. Nama tulokset saavuttivat kliinisen merkityksen
seka toimintakyvyn, ettd kivun kannalta. Lisaksi psykososiaaliset tekijat mukaan
lukien masennus, ahdistuneisuus, selkduskomukset, fyysisen toiminnan pelko,
katasrofointi ja itsetehokkuus parantuivat intervention jalkeen. (O’Sullivan ym.
2015.)

O’Keeffe ym. (2019) tutkimuksen tulokset osoittivat CFT:n parantavan toiminta-
kykya enemman, kuin ryhmainterventio kuuden ja 12 kuukauden kohdalla. Kroo-
nista alaselkakipua sairastaville henkildille yksilollinen, moniulotteinen interventio
johti suurempiin ja pidempiaikaisiin parannuksiin toimintakyvyssa verrattuna ryh-
mapohjaiseen harjoittelu- ja koulutusinterventioon 6-12 kuukauden kohdalla.

Koetussa kivussa ei ollut menetelmien valilla eroja.
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7 JOHTOPAATOKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, etta mitka tekijat CFT- [&ahesty-
mistavassa vaikuttavat kipuun, toimintakykyyn ja kipuun liittyvaan pelkoon kroo-
nistuneen epaspesifin alaselkakivun fysioterapiassa. Opinnaytetyo toteutettiin
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena oli vertailla aiheeseen
liittyvia tutkimuksia ja pyrkia tunnistamaan tutkimusten tulosten ristiriitoja ja tie-
donaukkoja. Opinnaytetydn aineistoksi valikoitui kahdeksan tutkimusta, joiden tu-

loksista esitdmme johtopaatokset tutkimustehtaviin.

CFT- lahestymistavassa kipu-uskomuksiin vaikuttaminen ja kivun moniulotteisuu-
den huomioiminen toistuivat useissa tutkimuksissa tarkeimpina tekijoina kivun
vahenemiseen, toimintakyvyn kehittymiseen seka kipuun liittyvan pelon hallin-
taan. Kipu-uskomuksiin vaikuttamista ja kivun moniulotteisuuden huomioimista
yhdistavat yksilOlliset terapiasuhteet, terapeutin ymmarrys epaspesifista krooni-
sesta alaselkakivusta seka niiden biopsykososiaalinen nakokulma kuntoutuk-

seen.

Vertailemalla kahdeksaa eri tutkimusta voidaan paatella, ettd CFT-interventiolla
on pitkdaikaisemmat vaikutukset toimintakykyyn ja kipuun liittyvan pelon hallin-
taan verrattuna tavanomaiseen fysioterapiaan. CFT my0s vaikuttaa koetun kivun
voimakkuuden vahenemiseen, mutta suurimassa osassa tutkimuksista ei ollut
eroja eri interventioiden valilla. Nain ollen CFT vaikuttaisi tehokkaimmalta inter-
ventiolta suhteessa toimintakyvyn kehittymiseen ja kipuun liittyvan pelon hallin-
taan, mutta ei koetun kivun vahenemiseen pitkalla aikavalilla. CFT vaikuttaa po-
sitiivisella tavalla kivun psykososiaalisiin tekijoihin, kuten masennukseen, ahdis-
tukseen, katastrofointiin ja itsetehokkuuteen parantaen henkildiden toimintaky-
kya pitkalla aikavalilla. Edella mainitut tekijat tulevat esille CFT-interventiossa yk-
sildllisella ja moniulotteisella tavalla, jossa huomioidaan potilaskeskeisyys, kog-
nitio, elamantavat, likkuminen ja itsesaatelytaidot.

Kipu- uskomusten muuttaminen ja kivun moniulotteisuuden huomioiminen kroo-

nisen epaspesifin alaselkakivun fysioterapiassa vaatii vahvaa terapeuttista luot-
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tamussuhdetta, fysioterapeutilta tietoa ja kokemusta kroonistuneen kivun kuntou-
tuksesta ja ottamalla huomioon biopsykososiaalisen nakdkulman. Tavanomai-
sella manuaalisella terapialla tai harjoittelemalla ei ole saatu samankaltaisia mo-
nipuolisia vaikutuksia kroonisen kivun pitkaaikaiseen kuntoutukseen. Tutkimus-
tulosten mukaan nayttaisi silta, etta epaspesifin kroonistuneen alaselkakivun fy-
sioterapiassa tulisi huomioida yha enemman kivun moniulotteiset tekijat, erityi-
sesti psykososiaalisten tekijoiden huomioon ottaminen ja niihin vaikuttaminen tu-
lisi tulla tutummaksi fysioterapiassa. Krooninen kipu ei ole vain liikkkumista hait-
taava, vaan pitkaaikaisen kivun monipuolinen oirehdinta vaikeuttaa henkilon ela-
maa myods psykososiaalisesti. Jos fysioterapiassa keskitytdan vain henkilon fyy-
sisten oireiden parantamiseen, jaa silti psykososiaalinen puoli hoitamatta, mika
pahimmillaan yllapitaa kivun ns. "noidankehaa”. Taman vuoksi CFT vaikuttaa ole-
van erityisen hyva lahestymistapa kroonistuneen kivun hoitoon, koska talla lahes-
tymistavalla pyritaan vaikuttamaan henkiloon monipuolisesti huomioon ottaen ki-

vun biopsykososiaaliset tekijat.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu ja yhteenveto

Opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia tietoa CFT- lahestymistavan vaikutuksista
ja eri tekijoiden merkityksista epaspesifin kroonistuneen alaselkakivun fysiotera-
piassa. Halusimme tyéllamme monipuolistaa fysioterapeuttien ajatusmaailmaan
ja tuoda uusia nakdkulmia CFT:n kautta epaspesifien kroonistuneiden alaselka-
kipuisten fysioterapiaan. Lisaksi on vahan tutkittu eri tekijoista, joiden tiedetaan
CFT-lahestymistavan vaikuttavan toimintakykyyn, kipuun ja kipuun liittyvaan pel-

koon, joten meilla oli hyva tilaisuus tehda aiheesta kirjallisuuskatsaus.

Suoritimme aineiston analysoinnin vaiheessa kattavan sisallénanalyysin, jonka
avulla etsimme eri tekijoita CFT-lahestymistavassa, jotka vaikuttavat epaspesifin
kroonisen alaselkakipuisen toimintakykyyn, kipuun ja kipuun liittyvaan pelkoon.
Analysoinnin jalkeen saimme useita eritekijoita tuloksiksi ja naita tekijoita yhdis-
tavat niiden biopsykososiaalinen lahestymistapa. Sisallonanalyysista erottui sel-
keasti kaksi eri paaluokkaa eli kipu-uskomuksiin vaikuttaminen ja kivun moniulot-

teisuuden huomioiminen epaspesifin kroonisen alaselkakipuisen fysioterapiassa.

Useat tutkimukseen valikoidut aineistot osoittavat CFT- lahestymistavan olevan
tehokkain tapa kehittaa toimintakykya ja kipuun liittyvan pelon vahentamista ver-
rattuna tavanomaiseen fysioterapiaan. Koetussa kivun voimakkuudessa ei ollut
merkittavia eroja pitkaaikaisseurannassa. Mielestamme tama osoittaa sen, etta
vaikuttamalla henkildiden psykososiaalisiin tekijoihin mm. Kipu-uskomuksista
keskustelemalla voidaan lisata henkilon toiminnallisuutta ja nain kehittaa hanen

toimintakykyaan.

8.2 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Haastavinta opinnaytetyon tekemisessa oli meille aiheen valinta. Aihe taytyi kek-
sia tyhjasta, kun ei ollut toimeksiantajaa antamassa valmista aihetta. Aiheen va-
linta oli eniten aikaa kuluttavinta ja yhdessa pahkailimme eri vaihtoehtoja. Lopulta
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yhteinen mielenkiinto varmisti aiheen valinnan. Aiheen valinnan jalkeen opinnay-
tetyOprosessi eteni sujuvasti, mutta aikataulussa pysyminen oli haasteellista,
koska opinnaytetyota taytyi tehda kokopaivaisen tyon ohella. Seuraaville opin-
naytetyota suunnitteleville vinkking, etta kannattaa kayttaa kalenterista kaikki va-
rattu aika opinnaytetyon teon etenemiseksi. Alun perin meilld oli aiheenamme
vertailla kahta kognitiivista lahestymistapaa keskenaan (CBT ja CFT), mutta opin-
naytetyoprosessin aikana paatimme rajata toisen naista lahestymistavoista pois.
Koimme, etta tydssamme olisi ollut kaksi aihetta yhdessa opinnaytetydssa, jonka
lisaksi tyomme olisi paisunut todella suureksi. Lisaksi CBT on verrattain vanha
lahestymistapa, jota on paljon tutkittu ja taman vuoksi emme kokeneet lisatutki-
miselle tarvetta. Naiden asioiden vuoksi rajasimme aiheeksemme yhteen kogni-

tiiviseen lahestymistapaan ja olemme erittain tyytyvaisia tahan paatokseen.

Opinnaytetyon tekeminen kahdestaan mielestamme kehitti tyon subjektiivisuutta
ja antoi mahdollisuuden reflektoivalle keskustelulle ja paatdksienteolle prosessin
edetessa seka haastavan paikan tullen. Yhteistyo sujui erittain hyvin, jonka seu-
rauksena opinnaytetyon tydstaminen eteni sutjakkaasti molempien mielesta.
Suosittelemme tekemaan tyon vahintaan toisen henkilon kanssa, jotta opinnay-
tetydn prosessi olisi mahdollisimman sujuvaa. Toisesta henkilosta sai paljon
apua tarvittaessa. Kummatkin osallistuivat opinnaytetyon tekemiseen tasavertai-
sesti, vaikkakin ajoittain oli haasteita saamaan aikataulu kummallekin sopivaksi.
Me emme hyoddyntaneet melkein ollenkaan toisia kanssaopiskelijoita, mutta jalki-
kateen mietittyna siita olisi voinut olla hyotya paremman lopputuloksen saavutta-
miseksi. Paaasiallisesti teimme tyon etana pitamalla palavereita puhelimien ja
tietokoneiden yhteydelld, joka onnistui hyvin, vaikkakin valilla etdyhteys lisasi

haastavuutta esim. ajoittain huonon nettiyhteyden vuoksi.

Opimme paljon tutkimustydn tekemisesta. Paallimmaisena tarkeimpia opittuja
asioita ovat tutkimusten tiedonhaun kehittyminen ja tutkimusten lukutaidon kart-
tuminen. Nailla taidoilla on merkitysta myds tydelamassa, koska fysioterapeutin
tulisi pitda ylla omaa ammattitaitoaan lukemalla vuosittain uusia tutkimuksia ja
kehittdd omaa ammattitaitoaan. On olemassa paljon erilaisia fysioterapeuttisia
menetelmia, joita hydodynnetaan eri vaivojen kuntoutuksessa. Naista on paljon

saatavilla tutkimustietoa mm. niiden vaikuttavuudesta. Haluaisimme silti korostaa
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sita, etta fysioterapeuttien ei tulisi unohtaa perusasioita ja perusosaamista fy-
sioterapiassa. Perusosaaminen luo pohjan fysioterapeutille. Naiden perusasioi-
den ymparille voi lahtea rakentamaan ammattitaitoa eri menetelmista ja nakokul-

mista.

Olemme tyytyvaisia tuottamaamme lopputuotokseen ja koemme onnistuneen
selvittamaan CFT:n hyddyt fysioterapiassa seka siind, kuinka talla 1ahestymista-
valla voidaan vaikuttaa henkilon kokemaan kipuun, toimintakykyyn ja kipuun liit-
tyvaan pelkoon monipuolisemmin, kuin tavanomaisella fysioterapialla. Tassa vai-
heessa tyota jaimme kuitenkin pohtimaan, ettd tuotimmeko talla tydlla mitaan
uutta tai mullistavaa tietoa fysioterapia alalle. Tassa tydssa tulee esille kipu-us-
komusten ja kivun moniulotteisuuden huomioimisen suurimpina tekijéina CFT:n
onnistumisen kannalta, mutta naitd samoja asioita tulee jo esille muissakin tutki-
muksissa ja nain ollen nama ovat olleet jo tiedossa. Toisaalta tama tyd myds
vahvistaa naiden tekijéiden merkitysta osana CFT-intervention onnistumista epa-

spesifin kroonistuneen alaselkakivun fysioterapiassa.

8.3 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena, jonka luotetta-
vuutta lisaa vaiheittain avoimesti tuotettu tutkimusaineiston hakuprosessi ja tu-
losten esittely. Opinnaytetyon aineistoon ei otettu mukaan ennen vuoden 2012
tehtyja tutkimuksia, koska halusimme ottaa tydhomme mahdollisimman tuoretta
tietoa ja tutkimuksia mukaan. Luotettavuutta lisaa myos maaritellyt sisaanotto- ja
poissulkukriteerit, jotka on rajattu vastaamaan tutkimuskysymyksia. Aineiston
haku toteutettiin ennalta maaritellyista ja luotettavista tietokannoista. Ennen var-
sinaista aineiston hakua suoritimme koehakuja eri hakusanoilla varmistaak-
semme, etta saamme mahdollisimman luotettavan ja kattavan maaran tutkimuk-

sia tyohon.

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa se, etta kaikkia tutkimuksia ei saatu auki
kokonaisuudessa tai ne olivat maksullisia, joten naita kyseisia tutkimuksia ei voitu

hyvaksya tybhdomme mukaan. Tama oli myos harmillista sen vuoksi, etta tarjolla
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oli tutkimuksia eri tydryhmien, kuin O’sullivan ym. tekemina, jolloin olisi mahdolli-
sesti saatu tietoa siita, etta eroavatko eri tyoryhmien tekemien tutkimusten tulok-
set keskenaan. Suurin osa aineistoomme valikoidut tutkimukset olivat O’Sullivan
ym. tekemia. Aineistomme valikoiduissa tutkimuksissa ei ole huomioitu tutkimus-
ten luotettavuuspisteytysta, koska kyseessa on kirjallisuuskatsaus, johon kuuluu
aineiston lapinakyva valikointi. Toisaalta luotettavuuspisteytysten huomioimisella
olisimme saaneet parempaa kuvaa siita, etta mitka valikoiduista tutkimuksista
merkittavimpia ja missa niista oli onnistuttu parhaiten. Tahan kirjallisuuskatsauk-
seen valikoitui myos ne tutkimukset, jossa oli epaonnistuttu tai puutteita ja nain
ollen ne vaikuttivat myds meidan tuloksiimme. Esim. O’Neill ym. (2020) tutkimuk-
sessaan esittavat, etta heidan tutkimustuloksiaan tulee pitaa korkeitaan hypo-

teeseja luovina, koska puuttuvien tietojen osuus tutkimuksessa oli huomattava.

Opinnaytetyon eettisyys nakyy valikoitujen aineistojen raportointivaiheissa tasa-
vertaisuutena, rehellisyytena ja puolueettomana raportointina. Opinnaytety6pro-
sessi on pyritty suorittamaan johdonmukaisesti tutkimuskysymyksista johtopaa-
toksiin saakka. Pyrimme pitamaan huolta yleisesta huolellisuudesta ja tarkkuu-

desta kirjallisuuskatsausta tehdessamme.

8.4 Opinnaytetydn merkitys ja jatkotutkimusaiheet

Koemme, etta opinnaytetydmme voisi tuoda uutta nakékulmaa fysioterapia- alalle
epaspesifin kroonistuneen alaselkakivun kuntoutukseen. Kipu- uskomuksista
keskusteleminen seka ylipaatansa kivun moniulotteisuuden ymmartaminen ovat
merkittavia tekijoita vaikuttamaan henkildon toimintakykyyn, kipuun ja kipuun liitty-
van pelon vahenemiseen CFT- lahestymistavalla. Omien kokemustemme mu-
kaan, suomen fysioterapeuteista vain osa on kuullut CFT- |&hestymistavasta.
Suurin osa hyddyntaa tavanomaista kuntoutusta kliinisessa tydssaan, jonka
vuoksi halusimme talla tydlla tuoda kokonaiskuvaa CFT- |ahestymistavasta fy-
sioterapeuttien kayttoon.

Henkildkohtaisesti tyd mahdollistaa meille ymmarrysta epaspesifin kroonisen ala-
selkakivun kokonaisvaltaisesta kuntoutuksen huomioonottamisesta ja kivun mo-

niulotteisuudesta. Tama tyd ei kuitenkaan tuo meille kaytannoén tyokaluja CFT-
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lahestymistavan toteuttamiseksi, vaan aiheeseen tarvittaisiin lisdkoulutusta. Suo-
messa CFT:aa on koulutettu mm. UMPOF:in toimesta ja jota on kouluttanut kou-
luttaja- professori Wim Dankaerts. Suomessa on tutkittu vuonna 2022 potilaiden
kasityksia CFT:sta, johon fysioterapeutit osallistuivat CFT- lyhytkoulutuksen en-
nen fysioterapiajakson alkamista. Fysioterapeutit haastattelivat yhdeksaa poti-
lasta, jotka hyvaksyivat CFT- lahestymistavan hyvin. Kuitenkin potilaiden kasityk-
sissa pitkittyneesta alaselkakivusta l0ytyi eroja. Haastatteluiden mukaan potilaat
kokivat CFT:n positiivisesti, jossa tarkeimpina asioina pidettiin hyvaa yhteistyota
fysioterapeutin kanssa, laajempaa tukiverkostoa seka parempaa ymmarrysta ki-
vun moniulotteisuudesta. Lisaksi parantuneiden itsesaatelytaitojen hankkiminen

raportoitiin fysioterapian ja CFT:n positiivisiksi puoliksi.

Meidan mielestamme olisi mielenkiintoista tutkia, miten CFT vaikuttaa myods
muissa kroonisissa vaivoissa, kuin vain alaselkavaivoissa. Olisi mielenkiintoista
nahda, miten tata lahestymistapaa kaytettaisiin esim. olkapaavaivojen fysiotera-
piassa. Meidan kokemusten mukaan fysioterapeutit hyvin vahan tai varoen kes-
kustelevat ylipaataan kivusta ja siihen vaikuttavista psykososiaalisista tekijoista,
joten jatkotutkimusaiheena ehdottaisimme kyselytutkimuksen tekemista fysiote-
rapeuteille, etta kuinka paljon he keskustelevat asiakkaidensa kanssa kivusta ja
siihen vaikuttavista psykososiaalisista tekijoista seka minkalaisia kokemuksia

heilld mahdollisesti on naihin liittyen.
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Alkuperaisilmaisu Pelkistetty il- | Alaluokka | Ylaluokka

maisu
Kipu- uskomusten | Kipu-usko- Kipu-us- | Kipu-usko-
muuttaminen vaatii | muksiin vaikut- | komuk- muksiin vai-
vahvaa terapeut- | tavat terapia- | siin vai- | kuttaminen
tista suhdetta, ke- | suhde, keho- | kuttavat | eri keinoin
hon tietoisuuden | tietoisuus, ki- | biopsyko-
kehittamista ja ki- | vunhallinta. sosiaali-
vun hallinnan koke- set teki-
muksia jat.
CFT keskittyy psy- | Potilaan tietoi- | Kipu-us- | Kipu-usko-
kologisiin tekijoihin, | suus kivun pro- | komuk- muksiin vai-
mika voi lisata poti- | vosoitumisesta | siin  vai- | kuttaminen
laan tietoisuutta ki- | ja  pelkokayt- | kuttavat | eri keinoin
vun provosoitumi- | taytymisesta biopsyko-
sesta ja pelosta toi- | voivat auttaa | sosiaali-
minnallisten tehta- | hallitsemaan set teki-
vien aikana, mika | syvia vatsali- | jat.
auttaa hallitsemaan | haksia ja kehit-
syvia vatsalihaksia | taa kipupelko
ja valttamaan kipua | kayttaytymista.
aiheuttavaa  kayt-
taytymista.
Yksilolliset  kivun- | CFT tahtaa yk- | CFT tah- | Kipu-usko-
hallinta  strategiat | silollisiin kivun- | taa yksi- | muksiin vai-
ovat etusijalla | hallintastrate- | [Ollisiin ki- | kuttaminen
CFT:ssa, koska | gioihin, koska | vunhallin- | eri keinoin
kyky hallita kipua | ne vahentavat | tastrate-

gioihin.

Paaluokka
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likkuessa todenna- | pelkoa, ahdis-

koisesti vahentaa | tusta, kehittaa

kipuun liittyvaa pel- | itsetehok-

koa, ahdistusta ja | kuutta- ja saa-

rakentaa itsetehok- | telykykya.

kuutta seka itsesaa-

telykykya.

Suurin osa CFT:n | Lisaantynyt ki- | Itsesaa- | Kipu-usko-

hyodyista toiminta- | vun itsesaately | telyky- muksiin vai-

kykyyn suhteessa | edistaa toimin- | vylla on | kuttaminen
ryhmaharjoitteluun- | takykya. vaiku- eri keinoin

ja koulutusinterven- tusta toi-

tioon johtuu lisaan- mintaky-

tyneesta kivun it- kyyn

sesaatelysta

Kolmen vuoden | CFT:lla on pit- | CFT:lla CFT:ssa Kivun moni-
seurannassa |0y- | kaaikaisia vai- | vaikutute- | huomioi- ulotteisuus
dokset tukevat pit- | kutuksia kipu- | taanei- daan kivun

kaaikaisia vaikutuk- | uskomuksiin, | opsyko- | moniulottei-

sia yksildllistettyyn | toiminnalliseen | sosiaali- | suus

terapiaan, joka on | palautumiseen | siin teki-

suunnattu kipu- us- | ja elamantapa- | joihin.

komuksiin, toimin- | tekijoihin.

nalliseen palautu-

miseen ja elaman-

tapatekijoihin.

Jokainen tutkimuk- | Kognitioon, CFT:la CFT:ssa Kivun moni-
seen osallistuja sai | elamantapoi- | vaikute- | huomioi- ulotteisuus
kohdennetun yksi- | hin ja liikkumi- | taan bio- | daan kivun

IOllisen intervention, | seen vaikutta- | psyko- moniulottei-

joka oli suunnattu | minen vahen- | sosiaali- | suus

muuttamaan henki- | tavat kroonista | siin  teki-

I6iden  kognitiota, | alaselkakipua | joihin.
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likkumista, elaman-

tapoja, mitka vaikut-

tavat provosoivina

tekijoina  henkiloi-

den kroonistunee-

seen alaselkaki-

puun.

CFT-interventio on | CFT interven- | CFT:lla CFT:ssa Kivun moni-
moniulotteinen, jo-|tio on moni- | vaikute- huomioi- ulotteisuus
ten on epaselvaa, | ulotteinen ja | taan bio- | daan kivun

ettd mika on ylivoi- | muutosten me- | psyko- moniulottei-

maisten tulosten | kanismeissa sosiaali- | suus

tarkka perusta. | huomioidaan siin  teki-

Muutosten meka- | potilaskeskei- | joihin

nismit ovat toden- | syys ja psyko-

nakoisesti moniteki- | fyysiset tekijat,

jaisia, kun otetaan | toisin kuin ma-

huomioon potilas- | nuaalisessa te-

keskeinen mielen ja | rapiassa

kehon kayttaytymis-

malli, toisin kuin

manuaalisessa te-

rapiassa.

Kroonista alaselka- | Yksilollinen ja | CFT:lla CFT:ssa Kivun moni-
kipua sairastaville | moniulottoinen | vaikute- huomioi- ulotteisuus
henkildille yksildlli- | interventio on | taan bio- | daan kivun

nen moniulotteinen | vaikuttavampi
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interventio johti
suurempiin  ja pi-
dempiaikaisiin  pa-
rannuksiin toiminta-
kyvyssa verrattuna
ryhmapohjaiseen

harjoittelu- ja koulu-
tus interventioon 6-
12kuukauden koh-
dalla. Kivussa ei ol-
lut  menetelmissa

eroja

tapa kehittaa
toimintakykya,
kuin ryhma- ja
koulutus inter-

ventio.

psyko-
sosiaali-
siin  teki-

joihin

moniulottei-

Suus




