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Lasten krooninen kipu on terveydellinen ongelma, johon on kiinnitetty yha enemman huo-
miota. Kroonisen kivun hoito vaatii erilaista |ahestymistapaa kuin kudosvauriokipu. Lasten
krooninen kipu kuormittaa seka yksil6a, perhetta etta yhteiskuntaa, mutta vaikutuksista
huolimatta sen hoitoa on tutkittu vihemman kuin aikuisten kroonisen kivun.

Tyon toimeksiantajana oli Keski-Suomen keskussairaalan lasten toimintaterapia. Tarkoituk-
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velkivun lievittamisessa. Tavoitteena oli koota tietokannoista laaja-alaisesti tietoa toimin-
taterapiaan soveltuvista interventioista. Toimintaterapian rooli kroonisen kivun hoidossa ei
ndyta Suomessa vakiintuneen, minka vuoksi tutkimus aiheesta on ajankohtaista.
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kroonisen kivun hoidon ladkkeettdmia menetelmia.

Krooninen kipu on monisyista, lavistden elaman kaikki osa-alueet. Yksittdisten interventioi-
den vaikutuksista oli vahaisesti nayttod, mutta moniammatillinen ldhestymistapa tuotti hy-
via tuloksia. Toimintaterapiassa otetaan huomioon laaja-alaisesti lapsen toimintaan osallis-
tuminen ja kiinnostuksen kohteet, ja se soveltuu lapsen kroonisen kivun hoitoon.
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Abstract

Chronic pain in children is a health issue, that has drawn recently more attention. Its treat-
ment requires a different approach than pain that is caused by damaged tissue. Chronic
pain in children burdens the sufferer, families and society, however it’s been researched
less than chronic pain in adults.

This thesis was made for a Children Occupational Therapy unit in the Central Finland
Health Care District. The task was to find out what methods can be used in Occupational
Therapy in treating children with chronic joint pain. The objective was to gather compre-
hensive information from databases. It seems that at present, occupational therapists are
not commonly practicing chronic pain relieving treatment in Finland.

The implementation method used was an integrated literature review. Articles were
searched from databases Scopus, PubMed, Cinahl, OT-Seeker and Cochrane. Only peer re-
viewed literature reviews that were published after year 2012 were included and from
these articles, fifteen were chosen. Information from these articles concerning the non-
pharmacological treatment of chronic pain in children was then collected and analysed.
This information was first discussed generally, then specifically related to fibromyalgia, hy-
permobility and CRPS in children. These findings were then applied to the Occupation ther-
apy framework to consider what pain treatment methods are reliable and suitable in occu-
pational therapy.

Chronic pain is diverse, including all areas of life. Though single interventions weren’t
shown to have much efficacy, multidisciplinary approach brought good results. Occupa-
tional therapy considers widely areas of participation and interests of the child and it is
suitable to treating children’s chronic pain.
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1 Johdanto

Tama opinndytety6 kokoaa ndytt6on perustuvia kivunhoidon menetelmia lapsen
kroonisen nivelkivun hoitoon toimintaterapiassa. Lasten krooninen kipu on merkit-
tava terveydellinen ongelma, jonka on arvioitu vaikuttavan 20-35%:iin maailman lap-
sista ja nuorista. Kroonisen kivun hoito vaatii erilaista [dahestymistapaa kuin kudos-
vauriokipu. Lapsen kasvun ja kehityksen vuoksi lasten kivunhoito eroaa aikuisten ki-
vunhoidosta. (American Pain Society 2012.) Kuitenkaan esimerkiksi kivun Kaypa hoito
-suositus ei erikseen kasittele lasten ladkkeetonta kivunhoitoa, vaan lapsille maini-
taan soveltuvan pitkalti samat hoitoperiaatteet kuin aikuisille (Kipu, Kaypa hoito -

suositus 2015).

Lapsia, joilla on pitkaaikaista nivelkipua, mutta joilta ei I6ydy reumaa, ohjautuu eri-
koissairaanhoitoon reumaa sairastavien lasten ohella (Pohjankoski, Vuorimaa & Lep-
panen 2016, 47). Pitkdan jatkuessaan kivut voivat johtaa poissaoloihin koulusta ja so-
siaaliseen syrjaytymiseen. Nama puolestaan vaikuttavat heikentavasti mielialaan ja
lisddvat kivun kokemusta. Ndin syntyva kierre voi vaikuttaa lapsen tulevaisuuteen.
(Mikkelson 2009, 456-457.) Onkin todettu, etta lapsuuden krooninen kipu voi jatkua
|api nuoruuden ja aikuisian. Kroonistuessaan kiputilat kuormittavat paitsi yksil®a,
my0s yhteiskuntaa, seka taloudellisesti etta tuottavuuden kannalta. (American Pain

Society 2012.)

On tarkeda puuttua kivun kroonistumisen kierteeseen ajoissa. Kivun arvioinnin ja hal-
linnan tulisi kuulua kaikille terveysalan ammattilaisille, jotka tyoskentelevat lasten
kanssa (American Pain Society 2012). Kroonisten kipujen hoitaminen kokonaisvaltai-
sesti ja tehokkaasti mahdollistaisi osaltaan lapsille tulevaisuutta toiminnallisina ja ak-
tiivisina yhteiskunnan jasenind. Tama opinndytetyo selvittad, millainen apu auttaisi
ndita lapsia ja heidan perheitdaan parhaiten, ja tukee siten toimintaterapian nayttéén

perustuvia hoitokdytanteita tydelamassa.



2 Lasten krooninen nivelkipu

Suomenkielista tutkimusta lasten krooniseen kipuun liittyen on hyvin vahan. Theseus
tietokannassa oli useita opinnaytet6ita aikuisen kroonisesta kivusta eri nakdkulmista.
Yksi ndista kasitteli toimintaterapiaa aikuisten kroonisen kivun hoidossa (Ldmsa &
Mattila 2010). Lapsen kivunhoidosta oli myds useita opinnaytetoitd, joista osassa
mainittiin myos krooninen kipu (Brayschy 2015; Eskelinen & Alanko 2015; Kaikkonen
& Keskimaki 2012; Kuusimaki 2010; Kymaldinen 2016; Myllyniemi 2010; Viljanen
2014). Nama tyot kuitenkin keskittyivat sairaanhoitajan nakokulmaan, ja krooninen
kipu oli usein leikkauksen jalkeista tai syopaan liittyvaad. Nain ollen on tarkeda tuoda
esille seka lasten kroonisten nivelkipujen hoitoa etta toimintaterapian roolia lasten

kivunhoidossa.

2.1 Kasitteiden maarittely

Jotta tyon tulokset olisivat helposti sovellettavissa suomalaisessa kontekstissa, on
madritelmissa huomioitu suomalaiset kdytanteet Kdypa hoito -suositusten pohjalta.
Kaypa hoito -suosituksessa ei kuitenkaan kasitella lasten kroonista kipua, joten tdssa
on laajennettu tietoperustaa, mutta kaytetty kuitenkin pitkalti samoja lahteita kuin
kivun Kaypa hoito -suosituksessa. Englanninkieliset vastineet sanoille on haettu Finto

MeSH -tietokannasta (Kansalliskirjasto N.d).

Kivun (pain) maaritelmana on kansainvalisen kipututkimusjarjeston maaritelma, joka
on valittu myds Kaypa hoito -suosituksiin: “Kipu on epamiellyttava ruumiillinen tai
tunne-elaman kokemus, joka liittyy tosiasialliseen tai mahdolliseen kudosvaurioon,

tai jota kuvataan sellaiseen liittyvin ilmaisuin.” (Merskey & Bogduk 2017.)

Nivelkivuilla tarkoitetaan niveliin tai niiden |3histolle painottuvaa kiputuntemusta.
Tassa huomio on nivelkivuissa, joihin ei liity reumaldyddksia, eli kyseessa on tuleh-
dukseton nivelkipu (arthritis). Tarkempi kivun maaritelma olisi epatarkoituksenmu-
kainen, silla lapsen kyky kuvata kipuaan on vaihteleva. Niveloireet luokitellaan tuki- ja

liikuntaelinoireiden (musculokeletal symptoms) rinnalle.



Krooniseksi kivuksi eli pitkdkestoiseksi kivuksi (chronic pain) luokitellaan kipu, joka
on kestanyt yli 3-6 kuukautta, tai kauemmin kuin kudosvaurion paraneminen olisi
kestanyt (Kalso 2009, 106). Krooninen kipu voi olla jatkuvaa tai episodista kipua, joka
liittyy joko krooniseen sairauteen, tai on itsessaan oireyhtyma (American Pain Society
2012). Krooniseksi kivuksi luokitellaan taman mukaan esimerkiksi jo parantuneen
reuman seurauksena jaanyt kipu, seka yli kolme kuukautta kestanyt kipu, jolle ei
|6ydy selittavaa tekijaa. Mukaan luetaan myds oireyhtymiin, kuten fibromyalgiaan tai

hypermobiliteettiin liittyvat kivut.

Kivun hoito koostuu kivun aiheuttaman sairauden hoidosta ja kivun oireenmukai-
sesta hoidosta, joka valitaan kiputyypin mukaan. Kivunhoidon tavoitteena on kivun
lievittyminen, toimintakyvyn kohentuminen ja hyva eldamanlaatu. (Haanpaa ym.
2008.) Kivun hoidolla tarkoitetaan siis toimia, jotka parantavat lapsen toimintakykya
ja elamanlaatua, tai saavat kipukokemuksen lievittymaan. Kaypa hoito -suosituksen

mukaan ladkkeettomat hoidot ovat ensisijaisia (Kipu, Kdypa hoito -suositus 2015).
Lapsella (Child) tarkoitetaan tassa tutkimuksessa alaikaisi, eli alle 18-vuotiaita.

Lapsen kipu on aina oikeaa, todellista kipua. Se on oire jostain, ja lapsi tarvitsee kivun
kohtaamiseen ymmartavan aikuisen apua ja turvaa. (Viheridla 2009.) Lapsen kyky il-
maista kipua riippuu hdnen kehitysasteestaan. Vanhemmat voivat lapsen kdytoksesta
paatella lapsella olevan kipua. Lapsi voi esimerkiksi ontua tai valtella kipedan osan
kayttoa. (Mikkelson 2009, 454.) Lapsen kivulla on aina psyykkinen vaikutus. Kipu voi
aiheutua vammasta, mutta se voi olla myds ainoa oire psyykkisesta hadasta tai sai-

raudesta, jota lapsi ei osaa sanoittaa. (Viheridla 2009.)

Toimintaterapia (Occupational Therapy) on asiakaskeskeinen terveydenhuollon ala,
joka on keskittynyt edistamaan terveytta ja hyvinvointia toiminnallisuuden kautta.
Toimintaterapian paatavoite on mahdollistaa ihmisille aktiivinen osallistuminen ar-
jessa. (WFOT 2013.) Sama tiivistyy hyvin Suomen toimintaterapeuttiliiton ydinvies-
tissa: “Me toimintaterapeutit saatamme ihmisen merkitykselliseen, toimivaan ar-

keen, joka on enemman kuin pelkkaa parjaamista” (Suomen toimintaterapeuttiliitto



N.d.). Toimintaterapiaa toteuttaa toimintaterapeutti. Suomessa Valvira myontaa oi-
keuden harjoittaa toimintaterapeutin ammattia laillistettuna terveydenhuollon am-

mattihenkilona (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista 559/1994, 5 §).

2.2 Kroonisen kivun syntymekanismit

Lasten kroonisen kivun epidemiologiasta tiedetdaan vahan. Krooninen kipu voi liittya
krooniseen sairauteen tai kehittya leikkauksen, sairauden tai vamman seurauksena
tai syntya ilman selvaa syyta. Krooniset kiputilat voidaan jakaa nosiseptisiin eli kudos-
vauriosta johtuviin, neuropaattisiin eli hermoperaisiin ja idiopaattisiin eli selittamat-
tomiin kiputiloihin. Ne voivat olla my6s ndiden yhdistelmia ja liittya psykologisiin teki-
jéihin. Useimmiten lapsen kroonisen kivun syy jaa epdselvaksi. (Stinson & Reid 2013,

180-182, 203.)

Idiopaattiselle eli selittamattomalle tuki- ja lilkkuntaelimistdn kivulle ei ole yhtenadista
luokitusta. Idiopaattiseksi TULE- kivuksi lukeutuvat mm. fibromyalgia ja CRPS-1 eli
monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtyma. (Mikkelson 2009, 454-455; Reumaliitto
N.d.) CRPS-1:een ei liity hermovauriota, toisin kuin CRPS 2:een (Kipu, Kaypa hoito -
suositus 2015). Lapsilla esiintyy ldhes ainoastaan CRPS-1:td. CRPS on lapsilla erilainen
kuin aikuisilla ja silla on hyva paranemisennuste (Stinson & Reid 2013, 189). CRPS on
otettu mukaan, silla sen erotusdiagnostiikka voi lapsen kohdalla olla hankalaa ja oi-

reet voivat myos limittyd muun kroonisen tuki- ja liilkuntaelinkivun kanssa.

Fibromyalgia on oireyhtyma, jolle ovat ominaisia pitkaaikaiset vaihtelevat saryt lihak-
sissa, janteissa ja luukalvoissa seka aristavat kipupisteet lahelld nivelia (Terveysportti,
sanakirja). Fibromyalgia mainitaan ICD-tautiluokituksessa ja Kdypa hoito -suosituk-
sissa. Vaikka kumpikaan naista ei mainitse fiboromyalgiaa lapsilla erikseen, niin Reu-
maliitto esittelee fibromyalgian yhtena raajojen kipuoireyhtymista lapsilla (Reuma-

liitto N.d.).

Muita raajojen kipuun liittyvia oireyhtymia lapsilla ovat Reumaliiton mukaan mm.
kasvukivut (growing pains / idiopathic chronic limb pain) ja nivelten yliliikkuvuusoi-
reyhtyma eli hypermobiliteettioireyhtyma (hypermobility syndrome) (Reumaliitto

N.d.). Kasvukivut esiintyvat alaraajoissa padasiassa ilta- ja ydaikaan, ja voivat joissain



tapauksessa vaikuttaa merkittdvasti lapsen ja perheen hyvinvointiin (Stinson & Reid
2013, 187). Hypermobiliteetti tarkoittaa nivelen liiallista liikkuvuutta eli yliliikku-
vuutta (Terveysportti, sanakirja). Sen ei ole todettu aiheuttavan kipuoireita, vaikkakin

se selittaa kipuoireiden pysyvyytta (Mikkelson 2009).

Myos ymparistotekijat voivat aiheuttaa lapsen nivelkipua. Esimerkiksi joidenkin ho-
meiden on todettu aiheuttavan reuman kaltaisia oireita, joihin lukeutuvat myds ni-
velkivut (Luosujarvi ym. 2003; Handal ym. 2004). Intialaisessa tutkimuksessa on ha-
vaittu lapsen pitkdkestoisen nivelkivun yhteys perhesuhteeseen oopiumin kayttdjan
kanssa, jolloin kivut johtuivat oletettavasti altistumisesta kotiymparistossa vaikutta-
ville oopiumin poltosta syntyneille aineille (Sahebari & Sarabi 2012). Nama esimerkit
osoittavat, etta kipujen aiheuttaja voi joissain tapauksissa |0ytya ymparistotekijoista,

jolloin kivun hoidossa on tarkeda poistaa altistuksen aiheuttaja.

3 Kivun hoito

3.1 Kivun hoito osana toimintaterapiaa

Suomessa toimintaterapeuttien rooli kroonisen kivun hoidossa ei vaikuta viela vakiin-
tuneen, vaikka Kdypa hoito -suosituksessa mainitaankin toimintaterapia yhtena kipu-
potilaan kuntoutuksen mahdollisuuksista (Kipu, Kdypa hoito -suositus 2015). Suomen
kipupoliklinikoiden nettisivujen perusteella ainakin yhdella niista oli toimintatera-
peutti osana moniammatillista hoitotiimia (Kivun hoito N.d.), mutta useilla kipupoli-

klinikoiden sivustoilla toimintaterapeuttia ei mainittu.

Lapsia ja nuoria ohjautuu kipuoireiden vuoksi tutkimuksiin reumapoliklinikoille. P&i-
jat-Hameen keskussairaalan lastenreumatologian poliklinikalle tuli vuonna 2015 yh-
teensd 138 uutta lahetettd, mutta vain 11 potilaista sai reumadiagnoosin. Muilla oli
toisista syista johtuvia tuki- ja liikuntaelinkipuja. (Pohjankoski, Vuorimaa & Leppanen
2016, 47.) Reumapoliklinikoilla tydskentelee myds toimintaterapeutteja, jotka ndin
ollen ovat osallisina myos kivun hoidossa. Pdijat-Hameen keskussairaalassa vuonna

2012 aloitettiin nuorten kipukuntoutuksen hanke. Siina havaittiin, etta kipupotilaiden



kuntoutuksessa on tarvetta erityisesti potilaskeskeiselle, moniulotteiselle ja jousta-
vasti kohdennetulle monialaiselle ldhestymistavalle (Pohjankoski, Vuorimaa & Leppa-

nen 2016, 47). Toimintaterapia voisi soveltua tahan hyvin.

Krooninen kipu vaikuttaa yksilon osallisuuteen paivittdisissa toiminnoissa, joten toi-
mintaterapia on tarkea osa kipupotilaiden kuntoutussuunnitelmaa (Rochman 2014).
Fysio- ja toimintaterapeuttien osaaminen soveltuu kipukuntoutukseen ja he ovat
usein mukana myds lasten kroonisen tuki- ja liikuntaelinkivun kuntoutuksessa. Toi-
mintaterapeuttien erityisosaaminen kohdistuu psykososiaalisiin ja ymparistoon liitty-
viin tekijoihin, jotka liittyvat kipuun ja vaikuttavat lapsen paivittdiseen toimintaan ja

osallistumiseen. (Stinson & Reid 2013, 198.)

3.2 Lasten kroonisen nivelkivun hoito

Ennakko-oletuksena oli, etta ei-reumaattiseen nivelkipuun soveltuvat pitkalti samat
kivunhoidon menetelmat kuin reumasairauksien hoidossa. Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirin lasten toimintaterapiassa on osin kliiniseen kokemukseenkin perustuvat va-
kiintuneet reumalasten kivunhoidon kdaytannot. Naita ovat mm. toimintakykya tu-
keva neuvonta, joka sisdltaa ohjausta nivelten sadstosta ja ergonomiasta ja lampo-
tai kylmahoidoista seka lapsen ja perheen kannustaminen sopivan ja iloa tuottavan
liikunnan I6ytamiseksi. Tarvittaessa annetaan kayttéon ortooseja ja pienapuvalineita.
Lepolasta tukee kaden lepoasentoon tukien nestekierron mahdollistumista, mika va-
hentdaa aamujaykkyytta ja kiputuntemuksia. Kevyesti tukea antava rannetuki voidaan
antaa, jos kipuilu liittyy kdsien kayttoon arkitoimissa, kuten kirjoittaessa tai liilkunnan
yhteydessa. Kevytrakenteiset rannetuet tarjoavat syvatuntoaistimuksen ja ohjaavat
hyvaan tyoskentelyasentoon, eivatka juurikaan vahenna oman lihasvoiman tarvetta.
Pienapuvalineista lapsille tarjotaan |ahinna kynatukia, jotta |6ydetdan hyva ja jannit-
teetdn kynaote. (Kainulainen 2018.) Lasten nivelreumasta tai nivelvaivoista ei ole
Kdypa hoito -suositusta, mutta nivelreuman Kdypa hoito -suosituksen mukaan toi-
mintaterapiaan kuuluu erityisesti nivelid suojaavien tydskentelytapojen opetus (Kipu

2015). Paatokset lastenreuman hoidosta tehdaan erikoissairaanhoidossa, jossa hoi-



dosta vastaa moniammatillinen tyéryhma. Hoidon tavoite on turvata lapselle nor-
maali kasvu ja toimintakyky seka estaa nivelten virheasennot ja vaurioituminen. (Lah-

denne 2016.)

Kaypa hoito -suosituksen mukaiset kroonisen kivun hoidon menetelmat on jaettu
diagnooseittain. Lapsia ei ole eritelty, vaan ohjeena on soveltaa lapsiin samoja toi-
mintatapoja kuin aikuisiin. Fibromyalgiaa sairastavalle hoitona on ensisijaisesti muut
kuin ladkkeelliset hoidot. Heita kannustetaan aktiivisuuteen ja toiminnallisuuteen ki-
vusta huolimatta. Hoito on yksildllista riippuen kivun aiheuttamista haasteista ja
muista siihen liittyvista oireista. Vakavasti oireilevien fibromyalgikkojen hoito toteu-
tetaan moniammatillisesti. Hoitoon voi kuulua esimerkiksi kestavyysliikuntaa tai li-
hasvoimaharjoittelua. Ndiden hyddysta fibromyalgian hoidossa on naytt6a, kuten
joogasta ja pilateksestakin. Kognitiivis-behavioraalisen terapian (CBT) sanotaan luul-
tavasti lievittavan kipua ja parantavan toimintakykya pitkdaikaisseurannassa. Hyvak-
symis- ja omistautumisterapian (ACT) on huomattu parantavan toimintakykya, mut-
tei niinkaan kipua. Ryhmamuotoinen moniammatillinen kuntoutus saattaa lyhytaikai-
sesti vahentda kipua ja parantaa toimintakykya. Kaypa hoito -suosituksen mukaisia
CRPS:n ladkkeettdmia hoitoja ovat toimintakykya palauttava harjoittelu ja asteittai-
nen mielikuvaharjoittelu. Toimintakykya palauttavaan harjoitteluun kuuluvat tunto-
aistin uudelleen opettaminen, liikeharjoitteet, seka raajan hahmotuksen ja toiminnan
kohentaminen. Myds asteittainen mielikuvaharjoittelu voi olla hyddyllista. CRPS:n
kuntoutus varsinkin keskivaikeissa ja vaikeissa oireissa toteutetaan moniammatilli-
sesti. Kaikkien kipupotilaiden osalta korostetaan potilasohjauksen merkitysta. Siihen
kuuluu mm. tiedon jakaminen kivusta ja sen merkityksestd, rentoutumisen harjoit-
telu, kognitiiviset selviytymiskeinot ja ongelmanratkaisutaidot. (Kipu, Kdypa hoito -

suositus 2015.)

Amerikkalaisen kipuyhdistyksen koosteessa lapsen kroonisesta kivusta linjataan, etta
lapsen krooniseen kipuun on puututtava nopeasti, silla sen aiheuttajat ovat monita-
hoisia. Tama onnistuu parhaiten biopsykososiaalisen ldhestymistavan kautta mo-
niammatillisesti. Kivunhoidon pdatavoitteena on parantaa kaikilla elaman osa-alueilla
lapsen toiminnallisuutta ja elamanlaatua. Soveltuvin tapa on kuntoutusohjelma, jossa

terveydenhuollon palveluiden lisdksi tarjotaan toimintaterapiaa ja fysioterapiaa, seka
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niiden rinnalla kognitiivis-behavioraalista terapiaa (CBT), joka auttaa lasta |0ytamaan
kayttdytymisen, ajatuksien ja tunteiden valisid seuraussuhteita. Koulunkaynnin tuke-
minen ja unen laadun parantaminen ovat tarkea osa kuntoutusta. Joissain tapauk-
sissa paras hyoty saadaan intensiiviselld kipukuntoutuksella, jolloin lapsi saa hoitoa
useita tunteja paivassa. Vanhemmat on aina huomioitava osana kuntoutusta ja heita

on ohjattava tukemaan lapsen toipumista. (American Pain Society 2012.)

Lapsen kroonisesta kivusta ja sen hoidosta on koottu yleiskatsaus tieteellisten artik-
keleiden pohjalta vuonna 2013 Kanadalaisten Jennifer Stinsonin ja Kathy Reidin toi-
mesta. Heidan tuloksensa ovat yhtenevaisia American Pain Society:n yhteenvedon
kanssa. Ne kuvaavat lisdksi tutkittuja ei-ladkkeellisia interventioita, jotka jaetaan fyy-
sisiin ja psyykkisiin. Fyysisid interventioita ovat liikunta, lamp6- ja kylmahoidot, fy-
sioterapia, toimintaterapia, hieronta, TENS eli hermoratojen sdahkoinen stimulaatio,
ja akupunktio. Psykologisiin interventioihin lukeutuvat opetukselliset keinot, joita
ovat esimerkiksi opetus diagnoosista ja selviytymiskeinoista, unihygienia, rentoutu-
mistekniikat, biofeedback eli biopalautehoito, kayttaytymisterapiat, kognitiiviset te-
rapiat, CBT, ACT, mindfullness, perheterapia ja psykoterapia. (Stinson & Reid 2013,
196.)

3.3 Lasten kroonisen nivelkivun hoito toimintaterapian viitekehyksessa

Toimintaterapia keskittyy yksilon mahdollisuuksiin toimia omassa ymparistdssaan.
American Occupational Therapy Association eli AOTA on jaotellut toimintakokonai-
suudet osa-alueisiin tyo, leikki, koulutus, vapaa-aika, lepo/uni, sosiaalinen osallistu-
minen, padivittaiset toiminnot (ADL = activities of daily life) ja paivittdisten asioiden
hoitaminen (IADL = instrumental activities of daily life). (Occupational Therapy Prac-
tice Framework 2014.) Lapsen krooniset kivut vaikuttavat kaikkiin lapsen eldaman osa-
alueisiin. Kipujen seurauksena lapsen toiminnallisuus karsii, mika nakyy esimerkiksi
heikompana suoriutumisena opinnoissa, koulupoissaoloina, tunne-elaman haasteina,
heikompana unenlaatuna, harrastamisen rajoittumisena, kaverisuhteissa, heikom-
pana ruokahaluna ja perheen kuormittumisena. Myds masennus ja ahdistus ovat
yleisia niilla lapsilla, joilla on kroonista kipua. (Stinson & Reid 2013, 193-194.) Nain ol-

len toimintaterapiassa huomioidaan yksilon lisdksi myds ymparistdon ja toimintaan
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liittyvia tekijat. (Katso kuvio 1) Tavoitteena on mahdollistaa lapselle merkityksellinen
ja aktiivinen toiminta hanen paivittdisessa elinymparistdssaan, ja toimintaterapi-
ainterventiot suunnitellaan tukemaan osallisuutta (Occupational Therapy Practice

Framework 2014).

Ymparisto

Leikki:
Kaverisuh-
teet
vaikeutuvat

Koulu:
poissaolot
ja tason
lasku

Sosiaalinen

osallisuus:
tunneelaman
haasteet.

Pdiva-hoito

Lapsi, jolla Toiminta-
kipuja tavat
. muuttuvat

Toiminta- ADL:

kyky: Heikompi
alentunut ruokahalu,
vaatteet voi
satuttaa

UNI:
Heikompi
unen laatu

Ymparist6

Kroonisia nivelkipuja kokevan lapsen ymparistd
Sisaltda mm. fyysisen, sosiaalisen ja kulttuurisen
ulottuvuuden.

Perhe ja perheen asenteet. Koulun tai paivahoidon
mahdollisuudet mukauttaa toimintaa tai tukea lasta.
Terveydenhoidon palveluiden toimivuus.

Harrastami
sen rajoit-
tuminen

Kuvio 1. Kivun vaikutuksia lapsen toiminnallisuuteen. Occupational Therapy Practice

Framework:n kasitteist6a mukautettuna nivelkipuiselle lapselle. Anna Alenius.

AOTA:n (Occupational Therapy Practice Framework, 2014) mukaan toimintaterapi-
ainterventiot jaotellaan toiminnallisiin (occupations and activities), suoriutumista tu-
keviin (preparatory methods and tasks), koulutuksellisiin (education and training),
puolesta puhumiseen (advocacy) seka ryhmamuotoiseen kuntoutukseen (group in-

terventions). Kroonisia nivelkipuja omaavan lapsen interventiot voidaan jaotella ta-
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man mukaisesti niin, ettd toiminnallisia interventioita ovat lapselle yksilollisesti suun-
nitellut, lapselle mielekkaat tai hanen arkeensa olennaisesti liittyvat terapeuttisen
vaikutuksen omaavat toiminnot. Toiminnallinen interventio voisi olla vaikka uimassa
kaynti, jos lapsi pitda uimisesta ja uimisella on hanen toimintakykydan parantava tai
kipua lievittava vaikutus. Suoriutumista tukeviin interventioihin lukeutuvat apuvali-
neet ja tuet, seka harjoitteet, jotka eivat itsessaan ole merkityksellista tekemista,
mutta harjoittavat ruumiin ja kehon toimintoja. Nivelkipuiselle lapselle ndihin lukeu-
tuvat rannetuet, lepolastat, kynatuet seka esimerkiksi liikeratoja yllapitavat harjoit-
teet ja lihasvoimaharjoittelu. CRPS:n tuntoaistia kuntouttavat kosketushoidot sisalty-
vat myos tahan osa-alueeseen. Koulutukselliset interventiot antavat lapselle ja per-
heelle tietoa mm. kroonisesta kivusta, sen ennusteesta, taustoista ja itsehoidon ta-
voista. Nama voivat kohdistua my6s kouluun tai paivakotiin, jolloin opettajia tai
muita lapsen parissa tyoskentelevia henkil6ita opastetaan toimimaan toimintakykya
edistavalla tavalla. Puolesta puhumiseen kuuluu tietouden lisédminen ilmiosta/toi-
mintaterapiasta yhteiskunnassa. Se ei siis ole itsessaan kivunhoidollinen interventio,
eika sita kasitella tassa. Ryhmamuotoinen kuntoutus tarkoittaa mm. toiminnallisia

ryhmia, vertaistukiryhmia ja terapiaryhmia.

Ennen toimintaterapian aloitusta tehdaan potilaalle yksilollinen suunnitelma inter-
ventioista. Tama suunnitelma laaditaan yhdessa potilaan ja tdman perheen kanssa.
Sitd ohjaavat mm. heiddan paamaaransa, arvonsa ja tarpeensa, potilaan terveydentila
ja elinymparisto asettamat vaatimukset. Lisdksi interventioiden valintaan vaikuttavat
palveluntarjoajan mahdollisuudet. Myds interventioiden ndyttoon perustuvuus, eli
ettd ne perustuvat tutkittuihin ja toimivaksi havaittuihin menetelmiin, on tarkeaa.

(Occupational Therapy Practice Framework 2014.)



13
4 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet
Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa nayttdon perustuvia toimintatera-

piaan soveltuvia menetelmia lapsen kroonistuneen nivelkivun hoitamisessa. Tavoit-

teena on etsia kattavasti tutkimustietoa eri tietokannoista ja koota niita yhteen.

Tutkimuskysymyksena on: “Kuinka lapsen kroonista nivelkipua voidaan lievittaa avo-

hoidossa toimintaterapian keinoin?” Tama on jaettu kahteen kysymykseen:

1. Mita keinoja on kaytetty lievittamaan lapsen kroonista nivelkipua?

2. Mitka naista keinoista soveltuvat toimintaterapiaan avohoidossa?”
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5 Opinnaytetyon taustat ja menetelmat

5.1 Aiheen ja menetelman valinta

Taman opinndytetydn toimeksiantajana on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin toimin-
taterapiayksikon lasten toimintaterapia. Aihe nousi esille tyoharjoittelun aikana las-
ten toimintaterapiassa reumalasten parissa. Lasten toimintaterapiaan ohjautuu yha
enemman lapsia, joilla on lastenreumaa vastaava kipuoireisto, mutta joilta ei |6ydy
reumaa. Yksikkoon tarvittiin tutkimuksiin perustuvaa tietoa selittamattomien nivelki-

pujen hoitamisesta, jotta voidaan kehittdaa hoitokdytanteita.

Toteutustavaksi valikoitui integroitu kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus pyrkii arvi-
oimaan ja yhdistamaan olemassa olevaa tietoa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan
usein narratiiviseen ja integroituun katsaukseen. Integroitu kirjallisuuskatsaus on ja-
sennellympi ja muistuttaa osin systemaattista kirjallisuuskatsausta, toisin kuin narra-
tiivinen, joka on rakenteeltaan kuvailevampi. Integroitu kirjallisuuskatsaus antaa kui-
tenkin mahdollisuuden laajempaan aiheen tarkasteluun kuin systemaattinen katsaus.

(Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107.)

Integroitu kirjallisuuskatsaus vastaa usein laajaan tutkimuskysymykseen ja kuvaa tut-
kittavaa ilmiota monipuolisesti, jolloin voidaan yhdistada myos eri tavoin tuotettua
tietoa (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 108). Integroitu kirjallisuuskatsaus ei ra-
joitu kayttamaan alkuperadistutkimuksia, vaan tavoitteena on muodostaa kattava ka-
sitys aihepiiristd, jossa on epdselvyytta. Integroidun kirjallisuuskatsauksen avulla voi-
daan myds luoda uutta nakemysta aihepiirista ja edesauttaa kaytannén tyohon sovel-
tuvan tietoperustan muodostumista. (Coughlan & Cronin 2017, 15.) N&in ollen tama

kirjallisuuskatsauksen tyyppi soveltuu aiheeseen hyvin.

5.2 Aineiston hankinta

Kiinnostuksen kohteena olevat kasitteet PICO-kysymyksen mukaan ovat: P=Potilas,

tdssa lapsi, jolla on kroonisia nivelkipuja. I=Interventio, tdssa toimintaterapian avo-
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hoidon keinot. O=0Outcome, tassa nivelkipujen helpottaminen. Ndiden pohjalta haet-
tiin MeSH-termit haun pohjaksi. (Ks. Taulukko 1.) MeSH-termien kayttamisella halut-
tiin varmistaa, etta tiedonhaussa kaytettavat hakusanat ovat merkitykseltaan oikeita
ja etta haku siten tuottaa mahdollisimman kattavasti juuri kyseisen aihepiirin tulok-

set. Oikeiden termien |I6ytamisen kannalta oli tarkeda, etta teoriapohja oli koottu en-

nen tiedonhakua.

Taulukko 1. MeSH -termit (Kansalliskirjasto N.d.)

LAPSI KROONINEN NIVELISSA TOIMINTATERAPIA/ AVOHOITO
KIPU TOIMINTATERAPEUTTI
Minors Chronic pain Arthralgia Occupational therapy Outpatient Clinics,
Hospital
Child, Pre- Musculoskeletal | Occupational Thera-
school pists
Child Rehabilitation
Adolescent Physical Therapy Mo-
dalities
Physical Therapists
Self-Management

Tiedonhaussa kaytettiin sahkoisia tietokantoja Scopus, PubMed, Cinahl, OT-Seeker ja
Cochrane. Avoimet tietokannat, kuten Google Scholar, jatettiin pois tiedonhausta,
koska niiden kautta saadun tiedon luotettavuutta olisi ollut vaikea varmistaa. Haku
tehtiin kayttamalla valittuja MeSH -otsikoita, seka vapaita ilmaisuja. (Katso taulukko
2.) Kussakin tietokannassa haku tehtiin ensin valituilla hakusanoilla, jonka jalkeen ha-
kutuloksia rajattiin sisddnotto- ja poissulkukriteereiden mukaisesti. (Katso taulukko
3.) Aineiston luotettavuuden takaamiseksi aineistoksi valittiin vain tieteellisia artikke-
leita, jotka ovat kdyneet lapi referee -prosessin eli ovat vertaisarvioituja. Korkeam-
man luotettavuuden vuoksi ndita suositellaan kaytettavaksi ensisijaisina lahteina.
(Metsamuuronen 2006, 33.) Sisaanottokriteeriksi valittiin kaikkien tutkimusartikkelei-

den sijaan kirjallisuuskatsaukset aiheen laajuuden vuoksi.
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Taulukko 2. Kaytetyt hakulausekkeet.

TIETO- HAKULAUSEKE
KANTA Hakualueen rajaus: Keltainen tarkoittaa hakusanan etsintaa kaikkialta artikke-
leista, sininen vain otsikoista, abstrakteista ja asiasanoista.
Scopus ja | “Minors” AND | "Chronic | AND | musculo- AND | "Occupational therapy’
Cochrane | OR child Pain” skeletal OR OR “Occupational ther-
OR ado- arthralgia apists” OR rehabilita-
lescent OR ”joint tion OR “Physical Ther-
pain” OR fi- apy Modalities” OR
bromyalgia physiotherapy OR
OR hyper- “Physical Therapists”
mobility OR “Self-Management”
PubMed | Sama kuin | AND | "Chronic | AND | Sama kuin | AND | Sama kuin ylla
ja ylla Pain” ylla
Cinahl
OT- “Minors” AND | "Chronic
Seeker OR child Pain”
OR ado-
lescent

Taulukko 3. Artikkeleiden valinnan kriteerit

Sisaanottokriteerit 1. Aineisto on julkaistu vuosina 2013-2018
2. Aineisto on vertaisarvioitu tieteellinen artikkeli
3. Artikkeli on kirjallisuuskatsaus (review) artikkeli, joka ko-
koaa yhteen tutkimustuloksia
4. Aineisto on saatavissa kokotekstina
5. Aineiston julkaisukieli on suomi tai englanti
6. Aineisto on saatavissa Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tai
Itd-Suomen yliopiston kirjastoista sahkoisten tietokantojen
kautta
Poissulkukriteerit 1. Aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen
2. Aineisto on l0ytynyt jo toisesta tietokannasta

Ensin tehtiin rajaus otsikon perusteella ja jdljelle jaaneista abstraktin perusteella. Kai-

kista abstraktin mukaan soveltuvista tutkimuksista luettiin koko teksti ja tutkimusky-

symysten pohjalta ndista valittiin soveltuvat artikkelit. (Katso Taulukko 4.) Lisdksi suo-

ritettiin manuaalista hakua l6ytyneiden artikkelien viittausten kautta, seka tietokan-

noista, jotta saatiin varmistettua keskeisten artikkelien mukaan saanti. N&illa tavoilla

ei kuitenkaan I6ytynyt lisda hakukriteereiden mukaisia katsauksia.
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TIETO- ARTIKKELEITA | RAJATTUNA OTSIKON ABSTRAKTIN | KOKOTEKSTIN
KANTA YHTEENSA TUTKIMUKSEN | PERUSTEELLA | PERUSTEELLA | PERUSTEELLA
IANJATYYPIN | MUKAAN MUKAAN MUKAAN
MUKAAN OTETTU OTETTU OTETTU
Scopus 3238 163 48 35 13
PubMed 132 7 6 3 2
Cochrane 65 28 3 2 1
Cinahl 20 2 1 1 1
OT-Seeker | 0 0 0 0 0
8 0 0 0 0
Mukaan otettuja artikkeleita yhteensd, kun paallekkaiset on poistettu: | 15

Aineistoksi valittiin 15 kirjallisuuskatsausta, eli review -artikkelia. Vaikka nama tutki-
mukset kasittelevat osin erilaisia asiakokonaisuuksia, ne kaikki sisaltdvat myos osion,
joka kasittelee kroonisia nivelkipuja omaavan lapsen kuntoutusta tai kivunhoitoa.
Osa tutkimuksista kasittelee jonkin tietyn kroonisen kiputilan hoitoa lapsilla. Artikke-
leista kolme oli yleiskatsauksia lasten kroonisen kivun hoidosta, kolme kasitteli kogni-
tiivisten ja psykologisten terapioiden merkitysta lasten kroonisen kivun hoidossa,
kolme kasitteli aihetta lapsilla esiintyvan fibromyalgian osalta, kolme hypermobilitee-

tin osalta, kaksi CRPS:n osalta ja yksi ndiden molempien osalta. (Katso Liite 1.)

Lapsen kroonisen kivun hoitamiseen on koottu ndaytt66n perustuvia toimintaohjeita
kliinista ty6ta varten useiden eri ammattialojen toimesta. Laajemman nakdkulman
muodostamiseksi osa tahan opinndytetyohon valitusta aineistosta on tallaisia tieteel-
lisessa lehdessa julkaistuja clinical review -artikkeleita. Koska tutkimusnaytt® on va-
hadistd, ndiden artikkeleiden ohjeet perustuvat tieteellisen nayton lisaksi osittain klii-
niseen hyvaksi havaittuun kaytantoon. Mukaan on kuitenkin saatu myos kaksi syste-
maattista kirjallisuuskatsausta / meta-analyysia (Fisher, Heathcote, Palermo, Wil-

liams, Lau & Eccleston 2014; Eccleston ym. 2014).

5.3 Aineiston analyysi

Koska tdssa on kyseessa laadullinen aineisto, sen analysointiprosessi piti sisallaan ai-

neiston lapikdynnin useita kertoja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 224.) Tutki-
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muksista koottu tieto jarjestettiin sisalldnanalyysin avulla. Kirjallisuuskatsauksessa si-
sallénanalyysia kaytetdadn aineiston jarjestamiseen, toisin kuin laadullisessa tutkimuk-
sessa, jossa se on aineiston analysoinnin valine. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 140.) Ai-
neiston analyysi integroidussa kirjallisuuskatsauksessa alkaa valittujen artikkelien si-
saltaman tiedon kokoamisella, luokittelulla ja pelkistamiselld. Taman jalkeen tieto
esitetdan, mihin voi kdyttdaa myos taulukkoja ja kasitekarttoja. Tata seuraa tiedon
vertailu teemojen tai suhteiden hahmottamiseksi, jonka jalkeen muodostetaan johto-
paadtokset eli tehdaan yhteenveto ja osoitetaan eroavaisuuksia tai samankaltaisuuk-
sia. Lopuksi johtopaatokset tarkistetaan suhteessa alkuperdisiin tiedon lahteisiin. (Su-
losaari & Kajander-Unkuri 2016, 113; viittaa Whittemore 2008 ja Miles & Huberman
1994.)

Koska tassa tyossa pyrittiin koostamaan interventiomenetelmia ja niiden luotetta-
vuutta, tiedon kokoaminen, luokittelu ja pelkistaminen tehtiin teemoittelemalla ai-
neisto. Teemoittelun avulla kartoitettiin tutkimuskysymyksen pohjalta aineistolahtoi-
sesti teemat eli aineistossa toistuvat sisallot. (Kangasniemi & Polkki 2016, 83-84, 87.)
Teemoittelu alkoi lapsen kroonisen nivelkivun hoitoon liittyvien osioiden kerdaami-
sella tutkimuksista, jonka jalkeen ne tiivistettiin pelkistetyiksi ilmauksiksi. Ndiden
avulla paastiin luokittelemaan tulokset padotsakkeiden alle. Taman jalkeen analyy-
sistd luotiin temaattinen kartta ja nimettiin teemat. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 141-
142.) Koska tavoitteena oli |0ytda toimintaterapiaan soveltuvia tuloksia, saadut tee-
mat jaoteltiin ensin toimintaterapian viitekehyksen, Occupational Therapy Practice
Framework, mukaisesti ja sen jdlkeen tuotiin esille niiden nayttéon perustuvuus. Ndin
saatiin kokonaiskuva siitd, mihin osa-alueisiin interventiot painottuvat, seka kuinka

luotettavia ne ovat.

5.4 Opinnadytetyon luotettavuus

Hyvaan tieteelliseen kdytantdon kuuluu huolellisuus ja tarkkuus kaikissa tutkimuksen
teon vaiheissa suunnittelusta tulosten raportointiin. Tiedonhaun tulee olla hyvin
suunniteltua ja selkeasti kirjattua ja [ahdeviittausten asianmukaisia, niin etta toisten

tutkijoiden tyo tulee nakyvaksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 24.) On myos tarkeda perustella
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kaikki tutkimuksen eri vaiheissa tehdyt ratkaisut, jotta koko tyd on arvioitavissa (Ka-

nanen 2017, 178).

Luotettavassa tutkimuksessa on huomioitu seka reliabiliteetti, eli tulosten toistetta-
vuus, ettd validiteetti eli tutkimuksen kohdentuminen oikeisiin asioihin. (Kananen
2017, 175.) Reliabiliteettia tukee se, ettd johtopdatoksia ei tehda yksittdisen tutki-
muksen tuloksen pohjalta, vaan vasta kun tutkimustulokset ovat toistuneet riittavan
usein. Taman vuoksi taman tyon aineistona kdytetaan review-artikkeleita, jotka ko-
koavat aiempien tutkimusten tuloksia ja joiden kirjoittajat osaavat arvioida tutkimus-
ten luotettavuutta. Naita artikkeleita on valittu useita, jotta tulisi esille mahdolliset
tutkimukselliset puutteet tai nakemyserot. Jotta tutkimus kohdentuisi oikeisiin asioi-
hin, on pyritty I6ytamaan tutkittua tietoa, joka kohdistuu nimenomaan lasten kroo-
nisten nivelkipujen hoitoon, eika vain yleisesti lasten kroonisten kipujen tai aikuisten

kroonisten nivelkipujen hoitoon.

Luotettavuutta lisdd myds aineistotriangulaatio eli ilmién ldhestyminen useasta eri
suunnasta. Laadullisessa tutkimuksessa eri ldhteista keratty yhdenmukainen tieto
vahvistaa tulkintaa. (Kananen 2017, 177-178.) Jotta ndakdkulma olisi mahdollisimman
laaja, eika esittdisi ainoastaan yhden maan tai [dhestymistavan mukaisia interventi-
oita, on mukaan otettu eri alueiden ja ndkokulmien mukaisia lasten kroonisen kivun
hoitamisen tutkimuksia, kuitenkin rajaten tutkimukset kielitaidollisista syista englan-
ninkielisiin.

Tassa opinnaytetyossa tiedonhaun onnistumista tukee huolellinen kadsitteenmaaritta-
minen ja hakusanojen valinta, jonka vuoksi haku kohdentunee haluttuun aineistoon
ja siten tukee validiteettia. Tiedonhaku pyrittiin toteuttamaan niin, ettei mikaan tut-
kimuksen osa-alue korostuisi ja vinouttaisi tuloksia. Hakusanat valittiin yleiskasittei-
den mukaisesti, mutta kuitenkin niin, etta toimintaterapiaan ja fysioterapiaan liitty-
vat tulokset painottuisivat. Fysioterapia oli valittu mukaan hakuun siksi, ettd se on
toimintaterapian rinnalla toimiva kuntoutuksen ala ja toiminta- ja fysioterapian inter-
ventioiden rajanjako voi vaihdella alueittain. Tutkimukset rajattiin kirjallisuuskatsauk-

siin, jotta saataisiin mahdollisimman laaja ja kattava tulos, samaan aikaan kun mu-
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kaan otettavien tutkimusten maara on pidettava opinndytetyolle soveltuvana. Ai-
neisto on suhteellisen runsas, mika tukee luotettavuutta. Aiemman tutkimuksen
puute kuitenkin vaikeutti englanninkielisten termien kdantamista suomeksi. Koska
suomenkielinen toimintaterapian termist on yha varsin vakiintumatonta (Lehtinen
& Pajamaki 2015; Kivila 2016), useat ilmaukset oli suomennettava itse, ja tdma voi

vaikuttaa tulosten ymmarrettavyyteen.
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6 Tutkimustulokset

Teemoittelun pohjalta saadut hoidon tavat jaettiin diagnoosin mukaisiin ja hoidon ta-
van mukaisiin. (Katso kuvio 2.) Naita oli haastavaa jakaa aineistosta nousevien ylaka-
sitteiden mukaisesti, silla samakaan ylakasite ei ollut aineistoissa merkitykseltdan yh-
tendinen. Sama ilmaus saattoi tarkoittaa eri asiaa tai eri tutkimuksissa kaytettyjen
erilaisten ilmausten sisalto osoittautua samaksi. Ratkaisuna oli maaritella kasitteet
taustateorian pohjalta. Tasta kuitenkin seuraa, etta alkuperaisessa artikkelissa voi-
daan samasta asiasta kayttaa eri ilmaisua kuin tassa tyossa. Vaikka asioiden nimek-
keet vaihtelivat, katsaukset olivat yllattavan yksimielisia menetelmista ja niiden luo-
tettavuuden asteesta. Tassa teemat muodostettiin jaottelemalla ylakasitteet seka
hoidon tavan, ettd diagnoosin mukaan. Ensin esitelldan yleisesti lasten kroonisen
TULES-kivun hoitoa perustuen aiheen yleiskatsauksiin ja sen jalkeen diagnoosien mu-
kaan, painottaen niihin erikoistuneiden artikkelien tietoja. Ndin voidaan esitella kukin
ylakasite siihen sisdltyvine interventioineen ja sitten tuoda erikseen esille mitka hoi-
don tavat ja niihin lukeutuvat interventiot ovat perusteltuja mihinkin oireyhtymaan

liittyvan kivun hoidossa.

Hoidon tavan

Diagnoosin mukainen mukainen ryhmittely

ryhmittely

eMoniammatilliset

*Psykologiset: mm CBT,
kognitiiviset ja rentoutus

*Opetukselliset
| eFyysiset

eFibromyalgia
*CRPS
eHypermobiliteetti

Kuvio 2. Aineistosta muodostetut teemat
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6.1 Laakkeettomat interventiot hoitotavoittain

Aineistosta nostetut interventiot jakautuvat hoidon tavan mukaan moniammatillisiin,
psykologisiin, opetuksellisiin ja fyysisiin interventioihin. Tassa esitelldan ne interven-
tiot, jotka aineiston mukaan soveltuvat yleisesti kroonista kipua omaavan hoitoon,
vaikka diagnoosi ei vield olisi varmistunut. Tama perustuu erilaisten kroonisten kipu-
jen taustalla vaikuttavien kipumekanismien samankaltaisuuteen (Rajapakse ym.

2014).

6.1.1 Moniammatilliset hoitotavat

Yleiskatsaukset lasten kroonisen kivun hoidosta olivat yksimielisia siita, etta koska
lapsen kroonisen kivun taustalla vaikuttavat syyt ovat moninaisia, tulee myds kivun-
hoidon olla moniammatillista tai moniulotteista. Moniammatillisen Idhestymistavan
mukaan lapsen hoito sisaltaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden ja
koostuu mm. fyysisiin harjoitteisiin perustuvasta terapiasta, CBT:sta ja itsesaatelysta.
(Landry ym. 2015; Rajapakse ym. 2014; Hoffart & Wallace 2014.) Fyysisiin harjoittei-
siin perustuva terapia voidaan jakaa liikunnallisiin harjoitteisiin ja tuntoaistimusten
kuntoutukseen ja CBT:n sijaan voidaan puhua psykologisista interventioista. Hoidon
pitkdn aikavalin tavoitteena on fyysisen toimintakyvyn taydellinen palauttaminen,
mika johtaa kivun lievittymiseen. (Hoffart & Wallace 2014.) Hoidon tavoitteiden tulisi
olla ikdatason mukaisia ja lapselle ja perheelle merkityksellisid, kuten lapselle mielui-

seen harrastukseen palaaminen (Rajapakse ym. 2014).

Joidenkin lasten kohdalla kipu heikentaa merkittavasti toimintakykya, aiheuttaen
poissaoloja koulusta ja jattaytymisen pois harrastuksista ja estden kaverisuhteita ja
kotiaskareissa suoriutumista. Tallaisessa tilanteessa tarvitaan tiivista moniammatil-
lista kuntoutusta. Maailmalla on moniammatillisia intensiivisia kipukuntoutusohjel-
mia, jotka sisaltavat hoitoa useita tunteja pdivassa ja jotka ovat suunnattu seka lap-
selle ettd vanhemmalle. Ndissa yhdistetdan mm. CBT:aa, ja fysio- ja toimintaterapiaa,
ja niita toteutetaan seka osastojaksoina etta polikliinisina. Poliklinikkakdaynneilla lapsi
ja vanhempi osallistuvat usein yhdessa, kun taas osastojaksoilla on erilliset osiot lap-

selle ja vanhemmalle. Vaikka ndista ohjelmista on vain rajoitetusti tutkimusta lasten
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osalta, tulokset antavat ymmartaa, etta naihin osallistuminen parantaa merkitsevasti
toimintakykyd, vahentdaa masennusta ja korjaa kipuun liittyvia ajatuskulkuja. (Landry
ym. 2015.) Kun intensiivista kipukuntoutusohjelmaa on verrattu tavalliseen moniam-
matilliseen kipukuntoutukseen, molemmista tavoista on todettu tutkimuksissa ole-
van hyotya. Intensiivisena toteutetun kipukuntoutuksen on kuitenkin todettu paran-
tavan vointia nopeammin, jolloin se soveltuisi kuntoutustavaksi vakavasti oireileville
lapsille. Naytto intensiivisen kipukuntoutuksen hyddyistda on kumuloitunut ja sen tuo-
man edistyksen on osoitettu sdilyneen merkitsevana viela vuoden kuluttua kipukun-
toutusjaksosta ja olevan havaittavissa myos terveyspalvelujen kdytdn ja vanhempien

tyosta poissaolojen vahenemisena. (Hoffart & Wallace 2014.)

6.1.2 Psykologiset hoitotavat

Psykologisiin interventioihin lukeutuu laaja kirjo erilaisia interventioita, jotka pohjaa-
vat psykologisiin teorioihin ja metodeihin tai painottavat psykologisia tai sosiaalisia
tekijoita ennemmin kuin biologisia. (Rajapakse ym. 2014.) Meta-analyysissa, joka piti
sisalldan kaksi tutkimusta ja yhteensa 138 osallistujaa, psykologisilla terapioilla, eri-
tyisesti behavioraalisilla terapioilla, todettiin olevan positiivista vaikutusta lasten
kroonisen tuki- ja liilkuntaelimiston kipuun, toimintakykyyn ja masentuneisuuteen,

vaikkakaan vaikutukset eivat sdilyneet seurannassa. (Fisher ym. 2014.)

Psykologisen tuen tarjoamiseen (counselling) tarvitaan tyontekija, joka on suuntautu-
nut lapsiin, mutta jonka ei tarvitse olla erikoistunut krooniseen kipuun. Lahes kaikki
nuoret, joilla on kipuoireyhtyma, toipuvat paremmin ja tulokset ovat pitkdaikaisem-

pia, kun hoitoon kuuluu terapeuttisia tapaamisia. (Hoffart & Wallace 2014.)

Kognitiivis-behavioraalinen terapia (CBT) koostuu monista komponenteista. CBT:aan
sisaltyy rentoutumisen harjoittelua, biofeedback, stressin hallintaa, ohjattua mieliku-
vaharjoittelua, kognitiivisia selviytymistaitoja ja kdyttaytymisen hallintaa. CBT:lla pyri-
taan vahentamaan niiden tekijoiden vaikutusta, jotka yllapitavat lapsella haitallisia
tapoja, uskomuksia ja ajatuksia ja ndin vaikuttaa ajatuksiin, toimintaan ja tapoihin
luoden positiivista kierrettd. (Zagustin 2013.) Yhdessa katsauksessa myos fysio- ja toi-

mintaterapia luettiin osaksi CBT:aa, niin etta niiden tavoitteina oli lisata potilaan ak-
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tiivisuutta ja auttaa mm. kotiaskareiden pariin ja muihin ikatasoisiin toimintoihin pa-
laamisessa (Landry ym. 2015). Vaikka arjen toimintoihin palaaminen kuuluu CBT:n ta-
voitteisiin, tdssa opinndytetydssa ikatasoisten toimien tukeminen on luokiteltu ope-
tuksellisiin interventioihin osaksi moniammatillista toimintaa, ja CBT ymmarretaan

kapeammin (American Pain Society 2012).

CBT todettiin vaikuttavaksi lasten kroonisten kipujen hoidossa, kun tutkittiin muita
kuin paansarysta aiheutuvia kipuja. Meta-analyysi sisalsi kivun osalta 13 tutkimusta,
yhteensa 852 osallistujaa, ja toimintakyvyn osalta 11 tutkimusta, yhteensa 764 osal-
listujaa. Tulosten luotettavuus todettiin kuitenkin laadunarvioinnissa hyvin matalaksi.
(Eccleston ym. 2014.) Tulosten soveltamisen kannalta on heikkoutena myos se, etta
otokseen sisaltyivat myos krooniset vatsakivut ja muita ei tuki- ja liikuntaelimiston ki-
putiloja. Silti CBT oli yleisin katsauksissa esiin noussut psykologinen interventio ja se
esiteltiin talla hetkelld parhaiten tutkituksi ja samalla luotettavimmaksi (Landry ym.
2015; Hoffart & Wallace 2014; Zagustin 2013). CBT:n on tutkittu olevan turvallinen

kuntoutusmuoto, silld siihen ei liity riskid negatiivisista vaikutuksista (Zagustin 2013).

Kirjallisuuskatsauksessa, joka kartoitti CBT:n roolia lasten kroonisen kivun hoidossa,
todettiin etta silla on rooli kivunhoidossa, vaikkakin tutkimusta aiheesta tarvitaan li-
saa (Zagustin 2013). CBT:n kerrottiin soveltuvan myds toteutettavaksi itsehoitona tie-
tokoneohjelman avustuksella tai etdna toteutettavaksi internetyhteyden valitykselld,
minka kerrottiin vaikuttaneen positiivisesti (Zagustin 2013 viittaa Palermo, Wilson,
Peters, Lewandowski & Somhegyi 2009). CBT:aa toteutettaessa on tarkeda ottaa van-
hemmat osallisiksi interventiossa, silla vanhemmat voivat avustaa lasta kehittdmaan
ongelmanratkaisutaitoja, mika johtaa oireiden laskuun ja parantaa vanhempien toi-
mintatapoja ja laskee heidan stressitasojaan. (Zagustin 2013.) Sen esitettiin soveltu-
van my0s etdna toteutettavaksi tilanteissa, joissa kipua hoitavassa yksikdssa ei ole
CBT -koulutuksen omaavaa psykologia tai terapeuttia. Tdman mukaan CBT:ta on ko-
keiltu etdna toteutettavana terapiana (Kashikar-Zuck & Ting 2014) ja alkuvaiheen tu-
lokset ovat olleet lupaavia (Kashikar-Zuck & Ting 2014 viittaa Palermo ym. 2009; Stin-
son ym. 2010).
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Itsesaately pitda sisallaan rentoutumistekniikat, seka biofeedbackin ja meditaa-
tion/mietiskelyn (Hoffart & Wallace 2014). Rentoutumisen opettaminen on pitkdan
kuulunut kivunhallintaan ja meta-analyyttiset katsaukset lujittavat sen vaikuttavuutta
kivun lievittamisessa (Fisher ym. 2014; Landry ym. 2015 viittaa Palermo, Eccleston,
Lewandowski, Williams & Morley 2010). Rentoutumistekniikat auttavat lasta rentout-
tamaan kehonsa ja siten aikaansaamaan sykkeen laskua, hengityksen hidastumista ja
lihasjannityksen vahenemistd. Nama vahentavat ahdistusta ja jannittyneisyyttd, joka
liittyy kipuun. Naiden ohella lapsi voi saada rentoutumisen kautta kivunhallinnan ko-
kemuksen, joka osaltaan vahentda kipuun liittyvaa stressia ja ahdistusta. (Landry ym.
2015.) On todettu, ettd lapsi ja nuori voi oppia hallitsemaan palleahengityksen, as-
teittaisen lihasten rentouttamisen ja mielikuvien kaytén rentoutumisen keinoina var-
sin nopeasti, usein jo muutaman ohjauskerran aikana (Landry ym. 2015 viittaa Lee,
Crawford & Hickey 2014). Biofeedback on my0s tapa, jonka avulla lasta voidaan opet-
taa rentoutumaan. Biofeedback:n vaikutusta ainoana hoitomuotona ei ole tutkittu,
vaan sen kayttoa tukevissa tutkimuksissa on ollut rinnalla psykologin tai toimintatera-
peutin antamia ohjauksellisia tai opetuksellisia interventioita, minka vuoksi aiheesta
tarvittaisiin lisaa tutkimusta. (Landry ym. 2015.) Itsesadatelya voi harjoitella itsenai-
sesti tai ohjatusti. Rentoutumisen tulisi toteutua kolmesti paivassa ja koostua lyhyista
ja pidemmista harjoituksista. Kyseessa on oltava tarkoituksenmukainen rentoutumi-
nen, eikd TV:n katselu tai esimerkiksi lukeminen tayta tarkoitusta. Perusteena toimin-
tatavalle on, ettd autonomisen hermoston toimintahdirio vaikuttaa olevan yleinen ki-
puoireyhtymia omaavilla (Hoffart & Wallace 2014 viittaa Cohen & Mao 2014) ja etta

stressilla on yhteys naihin oireisiin ja niiden levidmiseen. (Hoffart & Wallace 2014.)

Musiikin vaikutusta kroonisen kivun hoidossa on tutkittu, vaikkakaan tutkimukset ei-
vat ole kohdistuneet lapsiin. Katsaukseen sisallytettyjen musiikin kayttotapojen mo-
ninaisuuden vuoksi tulokset jaivat epaselviksi, mutta osoittavat, etta rentoutusmusii-
killa ja miellyttavaksi kuvaillulla musiikilla voi olla positiivista vaikutusta kipukoke-
mukseen. (Hoffart & Wallace 2014 viittaa Matsota, Christodoulopoulou & Smyrnioti

2013.)

Mindfullness on yhdistava tekija vaihtoehtoisen lddketieteen lahestymistavoissa ja

sen on osoitettu edistavan toiminnallisuutta ja vahentdvan tuhoisia ajatuskulkuja ja
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parantavan kivunsietokykya tutkimustilanteessa (Hoffart & Wallace 2014 viittaa Pet-
ter, Chambers, McGrath & Dick 2013). Tasta on kuitenkin olemassa my®s ristiriitaista
nayttoa pienelld otoskoolla tehdyssa tutkimuksessa, jossa ei havaittu mindfullnessiin
perustuvan stressin lievityksen tuottavan hyotyja. (Hoffart & Wallace 2014.) Hyp-
noosi mainittiin myos kivunlievityksen keinoksi, mutta sen hyddyista kerrottiin Ia-

hinna kroonisen vatsakivun osalta (Rajapakse ym. 2014).

6.1.3 Opetukselliset hoitotavat

Vaikka itsehoidolliset interventiot voidaan lukea osaksi CBT:aa (Rajapakse ym. 2014),
ne esitelladn tassa opetuksellisten interventioiden alla. Taitojen harjoittelu mainittiin
osaksi lapsen kuntoutusta, ja sen katsottiin pitdavan sisalladn monipuolisesti taitoja,
jotka tukevat lapsen kivunhallintaa ja aktiivisuuden lisdadntymista. Ndita ovat esimer-
kiksi ongelmanratkaisutaidot, stressinhallintataidot, positiivinen suhtautuminen it-
seen ja kdyttaytymisen hallinta (Landry ym. 2015; Rajapakse ym. 2014; Zagustin
2013). Toimintojen rytmittaminen/rauhoittaminen (pacing) on yleisesti suositeltua,
ja tarkoittaa aktiivisuuden ja levon valista tasapainoa seka siitda huolehtimista, etta
liikunnan maara ei vaihtele. Toimintojen rytmitys tahtaa toimintakyvyn ja osallistami-
sen parantamiseen. (Rajapakse ym. 2014; Landry ym. 2015.) Unen laatua tulee tukea
selvittamalld, onko unihygieniasta huolehdittu, ja etsimalla tapoja parantaa nukku-
mistottumuksia (Rajapakse ym. 2014). Meta-analyysissa, jossa kartoitettiin opetuk-
sellisten interventioiden tuloksia, yksi |6ydoksista oli, etta interventio, jonka "annos-
tuksen” maara oli suurempi (kesto >2h tai tapaamisia 24) toimi paljon todennakoi-

semmin (Rajapakse ym. 2014 viittaa Eccleston, Palermo, Fisher ym 2012).

Osa opetuksellisista interventioista kohdistetaan my&s perheeseen, silla perheen rea-
gointi lapsen kipuun vaikuttaa siihen, kuinka han kivun kokee. Vanhempia opetetaan
olemaan osoittamatta huomiota lapsen kipuun, kuten kivusta kyseleminen tai kipu-
padivakirjat. Sen sijaan vanhempia ohjataan huomioimaan lapsensa selviytymisen yri-
tyksia, kuten rentoutumisen kaytto ja koulussa kaynti. Tavoitteita toimintakyvyn pa-
rantamiseksi asetetaan ja vanhempia ohjataan kayttamaan esimerkiksi palkitsemista.

(Landry ym. 2015)
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6.1.4 Fyysiset hoitotavat

Fyysisiin interventioihin lukeutuvat fysioterapia, hieronnat ja tuntoaistin kuntoutta-
miseen kohdistuvat terapiat, TENS, termaaliset hoidot, akupunktio ja peiliterapia.
(Rajapakse ym. 2014.) Perusteet fysioterapeuttisille interventioille nousevat liikun-
nan vaikutuksesta kudoksen paranemisessa, toiminnallisuudessa ja mielialassa, seka
tiedosta, etta aktiivisuuden valttely ja kunnon heikkeneminen ovat yhteydessa kivun
jatkuvuuteen ja negatiiviseen kierteeseen joka liittyy kivun aiheuttamaan aktiivisuu-
den ja mielialan laskuun (Rajapakse ym. 2014 viittaa Asmundson, Noel, Petter ym.
2012). Tutkimukset esittdvat usein liikunnalliset interventiot osana moniammatillista
kivunhallintaohjelmaa. Tutkimuksia fysioterapeuttisten interventioiden vaikuttavuu-
desta lasten kroonisen kivun osalta ainoana kuntoutusmuotona ei ole. Tutkimusten
mukaan fysioterapialla kuitenkin on paikka osana monialaista kipukuntoutusta. (Raja-

pakse ym. 2014.)

Lilkunnan tulisi olla aerobista tai lihaskuntoa vahvistavaa, ja se voi toteutua fysiotera-
piana, kuntosalijasenyytena tai urheilemisena (Hoffart & Wallace 2014). Kasitys sopi-
vasta maarasta vaihteli 45-60 minuuttia yhtenaista harjoitusta paivittdin (Hoffart &
Wallace 2014; Landry ym. 2015). Liikunnan on todettu vaikuttavan autonomisen her-
moston toimintahairioon (Hoffart & Wallace 2014 viittaa Kulshreshtha & Deepak
2013) ja esimerkiksi seratoniinin tuotantoon (Hoffart & Wallace 2014 viittaa Valim,

Natour, Xiao ym. 2013).

Termaalisia hoitoja, TENS:a ja hierontaa voi kdyttaa pienind maarina ja lyhyen aikava-
lin interventioina, jos niiden arvellaan tukevan lapsen osallistumista toiminnallisiin
harjoituksiin tai aktiviteetteihin. (Landry ym. 2015). Tuntoaistimusten kuntoutus si-
saltad mm. kosketushoitojen ja paineen tuottamisesta kipualueille 5-10 minuutin
ajan viidesti pdivassa, kayttden erilaisia tekstuureja ja materiaaleja. Ihanteellista olisi,
ettd tama toteutetaan itsehoitona, mutta esim. vanhemmat voivat tarvittaessa aut-
taa. Toimintaterapia voi tarjota tarkempaa ohjausta ja auttaa |6ytamaan yksil6llisesti
sopivia muistuttajia ja seurantakeinoja. (Hoffart & Wallace 2014). Tuntoaistimuksen

kuntoutus perustuu tutkimuksiin, joissa sen on todettu vaikuttavan tuntoaistimuksen
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hairidihin (Hoffart & Wallace 2014 viittaa Miller & Lane 2000). Akupunktiota kayte-
taan kipukuntoutuksessa joissain kuntoutusyksikdissa, mutta vaikka lapset ja van-
hemmat voivat kertoa sen olleen hyddyksi, muutoin nayttéa sen vaikuttavuudesta ei

ole (Rajapakse ym. 2014).

6.2 Laakkeeton hoito diagnooseittain

Tutkimuksissa lasten kroonisen kivun hoito oli usein eritelty diagnooseittain. Nadista
nivelkipuihin liittyvia on fibromyalgia, hypermobiliteetti ja CRPS. Kasvukipujen hel-

pottamiseen suunnattuja menetelmia ei mainittu erikseen.
6.2.1 Fibromyalgia

Siitd on yhteisymmarrys, etta fibromyalgian hoidon tulisi olla moniammatillista ja
keskittya ladkkeettomiin hoitomuotoihin (Goulart ym. 2016; Kashikar-Zuck & Ting
2014). Hoidon tulisi sisaltaa fysioterapiaa, fyysista harjoittelua ja psykoterapiaa, esi-
merkiksi CBT (Goulart ym. 2016). Uudehkot tutkimukset ovat osoittaneet lapselle ja
vanhemmille suunnatun kipukoulutuksen tarkeytta osana kivunhoitoa (Rajapakse
ym. 2014). Tarkea ensiaskel nuoruusikadisen fibromyalgian hoidossa on neuroedukaa-
tio eli vakuutus ja selvitys siitd, etta kipu on todellista. Potilaalle ja perheelle tulee
kertoa, ettd ongelma ei ole nivelissa vaan kipujarjestelmdssa, mika selittaa oireilun, ja
ettd kyseessa on todellinen oireyhtyma, johon on tarjolla hoitoa. Neuroedukaatio on
tarkeaa myos hoitomyoénteisyyden suhteen, silla hoito sisaltaa psykologisia element-
teja, joihin liittyy usein ennakkoluuloja. Ndiden osalta on tarkeda ohjata lasta ja per-
hettd ymmartamaan, etta vaikkei fibromyalgia olekaan psyykkinen sairaus, se on ”ai-

vojen sairaus”. (Zemer & Blier 2016.)

Psykososiaalisia interventioita tarvitaan, silla monilla nuorilla, joilla on fibromyalgia,
on vaikeuksia suoriutumisessa kotona ja koulussa. Psykososiaalisiin interventioihin

lukeutuvat Iahete psykologille tai psykiatrille ja yhteisty®d kouluterveydenhoitajan tai
perusterveydenhuollon fysioterapeutin kanssa. (Zemer & Blier 2016.) Psykologisista

terapioista CBT on vaikuttava fibromyalgiaa sairastavan lapsen kroonisen kivun hoi-
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dossa. Kashikar-Zuck on julkaissut aiheesta vuonna 2012 satunnaistetun kliinisen tut-
kimuksen, johon katsauksissa viitattiin. (Zemer & Blier 2016; Goulart ym. 2016; Kashi-
kar-Zuck & Ting 2014.) Kyseinen tutkimus, johon osallistui 114 fibromyalgiaa sairasta-
vaa nuorta, idltadn 11-18 vuotta, vertasi fibromyalgiakoulutusta ja CBT:ta. Tutkimus
osoitti molempien vaikuttavan merkitsevasti kipuun, toimintakykyyn ja mielialaan,
mutta CBT:n vaikutusten olevan selkedsti parempia selviytymistaitojen opettelun,
toimintakyvyn ja mielialan osalta ja ettd nama vaikutukset kestivat seurannassa yli 6
kuukautta. Lisaksi se havaittiin turvalliseksi, niin etta siihen ei liittynyt mitdaan vastak-
kaisia reaktioita ja se oli hyvin vastaanotettu, silla 85 % perheista jatkoi ohjelman lop-
puun asti. (Kashikar-Zuck & Ting 2014.) My6s rentoutuksen on tutkittu tuovan hyo-
tyja nuoruusian fibromyalgian kivun hoidossa (Eccleston ym. 2014.) Vaikka naita tut-
kimuksia onkin tehty, ne eivat vield osoita varmaksi, mika psykologinen lahestymis-
tapa on vaikuttavin, silla muista lahestymistavoista ei ole luotettavaa tutkimusta

(Goulart ym. 2016).

Aikuisiin kohdennetut tutkimukset osoittavat, etta fyysiset harjoitteet voivat paran-
taa kestavyyskuntoa, mielialaa ja yleista hyvinvointia, ja mahdollisesti vahentaa kipu-
pisteita ja kipua (Landry ym. 2015 viittaa Busch, Webber ym. 2013). Yhden tutkimuk-
sen mukaan aerobinen harjoittelu on lupaava hoitokeino nuorten fibromyalgian hoi-
dossa 3 kk:n aikavalilla mitattuna (Kashikar-Zuck & Ting 2014 viittaa Stephens ym.
2008), mutta tulosten pysyvyydesta ei ole ndyttoa. Koska liikkumattomuudesta ai-
heutuva lihasvoiman, ryhdin ja askelluksen heikentyminen altistaa tapaturmille lii-
kuntaa aloitettaessa, olisi perusteltua luoda fibromyalgiaa sairastaville nuorille oma
kunto-ohjelma. Taman tulisi pitaa sisallddan ohjausta tapaturmien valttamisesta, tur-
vallisista harjoitustekniikoista ja minimoida harjoittelun jalkeinen lihaskipu, ja siten
rohkaista nuorta liikkumaan parantuneen kehonhallinnan myo6ta. (Kashikar-Zuck &
Ting 2014.) Fibromyalgiaa sairastavan tulisi aloittaa fyysiset harjoitteet asteittain, esi-
merkiksi liikkkumalla kohtalaisella intensiteetilla aluksi 2-3 kertaa viikossa, silla liialliset

puuskat aktiivisuudessa voivat heikentaa vointia (Landry ym. 2015).

Koska puhtaasti fyysiseen harjoitteluun perustuva kuntoutus ei ole tuottanut hyvia
tuloksia, on kokeiltu mallia, jossa on muovattu fibromyalgiaa sairastaville nuorille

neuromuskulaarinen eli hermoihin ja lihaksiin kohdistuva harjoitteluohjelma. Tassa
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ohjelmassa yhdistetaan fyysinen harjoittelu turvallisuuden tunteen sailyttamiseen.
Myds ohjelmasta, jossa yhdistettiin CBT:ta ja fyysisia harjoitteita, saatiin hyvia tulok-
sia. (Zemer & Blier 2016 viittaa Karhikar-Zuck, Tran & Barnett 2016 & Tran, Guite &
Pantaleo 2016).

6.2.2 Hypermobiliteetti

Hypermobiliteetin hoito on haastavaa, silla siihen ei ole saatavilla luotettavia nayt-
toon perustuvia toimintatapoja (Cattalini ym. 2015). Kuitenkin katsaukset ovat yhta
mielta siitd, ettd hoidossa tarkeita ovat harjoitteet, jotka vahvistavat nivelten ja kes-
kivartalon lihaksistoa, parantavat ryhtia ja kehittavat tasapainoa seka liikkeiden hal-
lintaa. (Scheper ym. 2013; Rabin ym. 2017; Pacey ym. 2014.) Lihasharjoitteet tulisi
toteuttaa asteittain voimistaen. Erityisesti uinti, mutta myds pyoraily ja kavely, ovat
sopivia harjoitteita, koska ne parantavat lihasvoimaa, mutta eivat kuormita paljoa ni-
velid, eivatka siis pahenna kipuoireita (Rabin ym. 2017). Kaksi satunnaistettua kont-
rolloitua tutkimusta on osoittanut, etta 6-8 viikkoa kestava fysioterapeutin ohjaama
harjoitusohjelma sai aikaan 30-40% laskun kivussa lapsilla, joilla oli hypermobiliteetti.
(Pacey ym. 2014 viittaa Kemp & Roberts 2010 ja Pacey, Tofts ym. 2013.) Sen sijaan
akillisesti toteutetut raskaat tai nivelia kuormittavat harjoitukset voivat aikaansaada

kivun lisddntymista ja oireiden vaikeutumista (Pacey ym. 2014).

Akuutin kivun lievitykseen soveltuvia keinoja ovat termaaliset hoidot, hieronta ja
TENS. Kinesioteippaus ja ortoosit voivat ennaltaehkdista vammautumista, tasapainot-
taa lihaksiston kuormitusta ja parantaa kehonosan toimintaa. Kevyet ranne- ja polvi-
tuet stabiloivat nivelta ja parantavat toiminnallisuutta sekda mobiliteettia vahentden
samalla ikavia tuntemuksia nivelessa. (Pacey ym. 2014; Rabin ym. 2017.) Paineteks-
tiili, eli DMO-puku, ei rajoita lilkkuvuutta, mutta soveltuu tukemaan hartiaseudun,
keskivartalon ja lantion asentoa erityisesti potilaalla, jolla on Ehlers-Danlos tyypin hy-
permobiliteettioireyhtyma (Rabin ym. 2017). Naiden kdytt6a tulisi kuitenkin harkita
tarkkaan ja keskittya hoidossa pidemman tdahtdimen interventioihin (Pacey ym. 2014;

Landry ym. 2015).

Moniammatillinen [ahestymistapa, johon kuuluu myds psykologisia interventioita, on

varsinkin invalidisoivia kipuja omaavan lapsen kohdalla tarkea (Cattalini ym. 2015;
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Scheper ym. 2013; Pacey ym. 2014; Rabin ym. 2017). CBT:n arvellaan soveltuvan hy-
permobiliteetin hoitoon samoilla perusteilla kuin muuhunkin lasten krooniseen tuki-

ja liikuntaelimiston kipuun. (Scheper ym. 2013.)

Hoidon kokonaisuuden tulee sisaltaa kipukoulutus, jossa on opetusta kivun mekanis-
mien lisdksi myds hypermobiliteetista (Scheper ym. 2013). Potilaiden, heiddn van-
hempiensa ja koulun tulisi saada opetusta harjoittelun rytmittamisesta ja asteittai-
sesta lisddmisestd. Tama luo perustan oleellisille toiminnoille, kuten koulu ja kotias-
kareet ja lasten tulisi suoriutua ndista, jonka jalkeen voidaan lisata vapaa-ajantoimin-
toja, kuten harrastuksia. Koska hypermobiliteetti on oireyhtyma, joka sailyy koko
elinidan, on tarkeaa, etta lapsi ja perhe saadaan sitoutettua itsehoidon jatkamiseen.
(Pacey ym. 2014.) Hypermobiliteettiin liittyy usein valttamiskayttaytyminen. Nivelten
paikoiltaanmenon riskin vuoksi aikuispotilailla on taipumus pitaa liikkumisesta aiheu-
tuvaa nivelkipua vaarallisena, linkittaen sen fyysiseen vammaan. Tama johtaa valtta-
miskdyttdaytymiseen, jota seuraa pitkalla aikavalilla toiminnallisuuden heikentymista
ja masennusta. Myos lapsi voi reagoida samoin. (Scheper ym. 2013.) Vanhempien
asennoituminen lapsen kipuun on lisatekija, jonka on todettu vaikuttavan kipuja ko-
kevan lapsen toimintakykyyn (Scheper ym. 2013 viittaa Ocanez, McHugh & Otto
2010).

6.2.3 CRPS

CRPS:n hoitoa kasittelevat katsaukset olivat yhta mielta siitd, etta hoito on toteutet-
tava moniammatillisena ja sen tulee sisaltda ainakin raajan fyysinen kuntoutus, joka
koostuu fyysisesta harjoittelusta ja fysioterapiasta ja/tai toimintaterapiasta, seka psy-
kologisia interventioita (Weissmann & Uziel 2016; Barrett & Barnett 2016; Rabin ym.
2017; Landry ym. 2015; Rajapakse ym. 2014). CRPS:n moniammatillinen kivunhallin-
taohjelma sisaltaa kipukuntoutusta, jossa padpaino on kivun tunnustamisessa todel-
liseksi, seka kipumekanismien selittdmisessa. Fysioterapia tarjoaa kotiharjoitteita,
seka tuntoaistin kuntoutusta. Toimintaterapia panostaa toimintakyvyn tukemiseen.
Psykologiset ja behavioraaliset terapiat pitdvat sisallaan esimerkiksi CBT:n ja tukevat

koko perhetta ja auttavat tavoitteen asettamisessa ja saavutusten palkitsemisessa.
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Lisdksi ohjataan unihygieniaa unenlaadun parantamiseksi. My6s koulun edustaja ote-
taan osaksi tyoskentelyad, jotta voidaan tukea lasta opintojen suorittamisessa, kun
kipu, toimintakyvyn lasku ja kuntoutukseen kaytetty aika ovat hdirinneet opintoja.

(Barrett & Barnett 2016.)

Vuoden 2013 Cochrane-katsaus aikuisten CRPS:sta osoitti, ettd suurimmasta osasta
terapioista, joita kdytetadan CRPS:n hoidossa, ei ollut olemassa korkealaatuista ndyt-
toa luotettavuudesta (Weissmann & Uziel 2016 viittaa O’Connell, Wann ym. 2013).
Kuitenkin lapsilla kuntoutuminen CRPS:std on erinomaista, jopa yli 90% lapsia saavut-
taa remission, vaikkakin oireiden uusiutuminen on yleista, 15 - 45 prosenttia (Weiss-

mann & Uziel 2016; Rajapakse ym. 2014).

Fysio- ja toimintaterapia CRPS:n kuntoutuksessa keskittyvat vammautuneen raajan
kayttdon ja pitdvat sisalladn monenlaisia harjoitteita, mukaan lukien painon kannat-
telu, raajan liikuttelu ja lihasten vahvistaminen. Tarkeda kuntoutumisen kannalta
ovat erilaiset tuntoaistia kuntouttavat tekniikat, hieronta ja totuttaminen vastakkai-
siin tuntemuksiin, jotka vahentdvat raajan kipua. (Rabin ym. 2017; Weissmann &

Uziel 2016.)

My®ds peiliterapiaa, joka on verraten uusi kuntoutusmuoto, on kaytetty CRPS:n kun-
toutuksessa. Peiliterapiassa asiakas ndkee peilin kautta sairaan raajan paikalla ter-
veen raajan peilikuvan ja suorittaa liikkeita terveelld raajalla niin, etta aivoihin valit-
tyy vaikutelma sairaan raajan suorittamista liikkeista. Peiliterapialla on saatu hyvia
tuloksia haamukivun hoidossa my6s lapsilla, mutta CRPS:n hoidossa se on osoittanut

seka positiivisia, ettd negatiivisia vaikutuksia. (Rajapakse ym. 2014.)

TENS:n kerrotaan soveltuvan lasten CRPS:n kivunhoitoon, erityisesti fysio- ja toimin-
taterapiassa kaytettavaksi kivunlievitysmenetelmaksi mahdollistamaan harjoitteita
(Rabin ym. 2017). Kuitenkaan hoidon tehosta ei ole sokkotutkimuksilla saatua tieteel-

listd nayttod (Weissmann & Uziel 2016).
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6.3 Toimintaterapia kroonisen kivun hoidossa

Tutkimuksissa mainittiin kivunhoidon osa-alueita, jotka kuuluvat tietyille ammatin-
harjoittajille. Esimerkiksi psykoterapiat kuuluvat psykiatrian ammattilaisille ja osa fyy-
sisista harjoitteista fysioterapian toimialaan. My6s toimintaterapia mainittiin osana
kuntoutusta esimerkiksi fyysisten harjoitteiden, ohjauksen ja yksil6llisen tuen osalta.
(Landry ym. 2015; Hoffart & Wallace 2014.) Useimmiten tutkimuksissa ei kuitenkaan

mainittu kenelle terveydenhoidon ammattilaiselle hoidon toteutus kuuluu.

Jotta saatiin tarkasteltua tutkimuksista esiin nousseita kivunhoidon interventioita ko-
konaisuutena toimintaterapian nakdkulmasta, ne jarjestettiin Occupational Therapy
Practice Framework:n (2014) mukaisesti toiminnallisiin (occupations and activities),
suoriutumista tukeviin (preparatory methods) ja koulutuksellisiin interventioihin
(education and training). Aineistossa ei oltu eritelty ryhmamuotoisia interventioita,
joten kyseinen paaluokka jatettiin pois. Kaikki esille tuodut interventiot otettiin mu-
kaan riippumatta niiden ndyton asteesta. (Katso taulukko 5.) Toimintaterapia mainit-
tiin osassa tutkimuksia erillisend interventiona, jolloin sen sisdltéa ei avattu. Ndin ol-
len toimintaterapian viitekehyksen mukaisia interventioita, joita tutkimuksissa ei ole
mainittu, voidaan myos lukea kuulumaan kroonisia kipuja omaavan lapsen kuntou-

tukseen.

Toiminnallisista interventioista koulunkaynnin ja ikdtasoisen sosiaalisen kanssakay-
misen huomiointi ja tarkeys mainittiin kaikissa tutkimuksissa. (Katso Taulukko 5, ylin
osio.) Nadista ei ole ndayttéa kuin osana moniammatillista kipukuntoutusta, eika niita
useinkaan pidetty interventioina, vaan hoidossa huomioitavina seikkoina, joita
useissa katsauksissa painotettiin. Myds osallistumista arjessa tai aktiivisuuden lisaa-
mistd pidettiin tarkedna (Landry ym. 2015). Vaikka tdman osa-alueen interventioiden
vaikuttavuutta ei aineiston pohjalta voi arvioida, nousee niiden tarkeys silti vahvasti
esille. Toimintaterapian teoria korostaa toiminnallisuuden merkitysta, silla tekeminen
on itsessaan arvokasta ja merkityksellista, se vahvistaa identiteettia ja antaa koke-

muksen pystyvyydesta (Occupational Therapy Practice Framework 2014).
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Taulukko 5. Aineistosta nousseet interventiot jaoteltuina Occupational Therapy Prac-
tice Framework:n (2014) mukaisesti

e Selvidmistaitojen opetus

(Coping skills training)
e Aikatauluttaminen

- Toiminnot Kiinnostuksen kohteiden mukaiset aktiviteetit
é S| Kouluun palaaminen e Toiminnalliset tavoitteet
@ 5| Kaverisuhteidenyllipito |e Liikunta
£ e e Musiikkiterapia
.g g e Lemmikkiterapia
S =
Kehon valmiuksia Apuvilineet ja tuet | Valmistavat harjoitteet (Preparatory
parantavat potilaaseen tasks)
kohdistuvat keinot
Liikkuvuutta parantavat Tuet / ortoosit Lihaksia vahvistavat harjoitukset
harjoitteet e Rannetuet e Lihasharjoitteet
e Venyttaminen e Polvituet e Asteittainen tai tauotettu airobinen
e Liikuttaminen e DMO -puku harjoittelu
e Monipuoliset liikkeet e Asteittain lisédntyva vahvistaminen
Lastat e Painon lisddminen
k-] Aistimuksiin vaikuttavat e Lepolastat e Fysioterapiassa closed chain exercises
E harjoitteet e Sormituet e Venyttely
2 e Altistuksen lisddminen e Muut
;g asteittain Psykososiaaliset harjoitteet
= e Contrast baths Kinesioteippaus e Rentoutus
§ (totuttaminen e Ryhdin e Negatiivisten ja katastrofisten ajatusten
i vastakkaisiin tukeminen korvaaminen
2 tuntemuksiin) e Toivon antaminen (reassurance)
g e Termaaliset hoidot Apuvilineet e Positiivinen ajattelu
E (kylma- /lampohoito) tarpeen mukaan e Unihygienia
g ¢ Hieronta . e Stressinhallinta
5 e Turruttaminen e Ohjattu selviamisen/ liikkumisen
a2 e TENS (transcutaneous kuvittelu
electrical nerve e Kognitiiviset selviimistaidot
simulation) e Sensori-motoriset hoidot
* Akupunktio e Ongelmanratkaisutaidot
* Peiliterapia e Huomion siirtdminen (distraction)
® Neurorrluscular re- e Kayttidytymis perustaiset
education lihestymistavat (behavioral)
e Psykologiset interventiot / terapiat
e Mindfullness
o Biofeedback
Itsesdatelyn strategiat Itsehoito Perhe
- e Kipukoulutus e Rohkaiseminen | e Perheen osallistaminen
9 e Koulutusta liilkkumisen aktiiviseen e Vanhempien valmennustaitojen
= = merkityksesta eldmédntapaan tukeminen
:'“: 5 e Koulutusta tapaturmien e Tauottaminen e Vaikuttavat vanhempiin suunnatut
g E valttdmisesta ja kivun e |tse annettu CBT toimet
g E pahenemisen estdmisesta
"

Useimmat tutkimuksissa mainitut interventiot olivat suoriutumista tukevia. (Katso

taulukko 5, keskiosio.) Tutkimuksissa esille tuodut kehon valmiuksia parantavat poti-

laaseen kohdistuvat keinot olivat monilta osin fysioterapian toimenkuvaan kuuluvia,
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mutta myo6s toimintaterapeutti voi osallistua tahan osa-alueeseen. Erityisesti CRPS:n
osalta toimintaterapian rooli nostettiin esille aistien kuntouttamisessa. Joissain ta-
pauksissa harjoitteita voidaan toteuttaa kotona itsendisesti, jolloin tyontekija ohjaa

lasta ja vanhempia harjoitteiden tekemiseen. Tall6in interventio on koulutuksellinen.

Apuviilineiden ja tukien tarve liittyy arjen toimintoihin. Koska toimintaterapia painot-
taa arjen suoriutumista ja kartoittaa paivittaisissa toiminnoissa esille tulevia tarpeita,
toimintaterapeutti on hyva ammattilainen tunnistamaan mika tuki tai apuvaline on
tarpeen arjessa ja soveltuu kdytettavaksi rajoittamatta toiminnallisuutta milladn osa-
alueella. Naiden kayttoa suositeltiin vain valiaikaisena, niin etta kuntoutuksen paa-

paino on pidemman tahtdimen interventioissa (Pacey ym. 2014; Landry ym. 2015).

Valmistavat harjoitteet jakautuvat lihaksia vahvistaviin ja psykososiaalisiin. Lihaksia
vahvistavat harjoitteet ovat osin paallekkaisia kehon valmiuksia parantavien keinojen
kanssa, ja samalla monelta osin fysioterapian erityisosaamista. Kuitenkin toimintate-
rapian mukaan ottaminen voi vahvistaa tavoitteiden ja harjoitteiden sitomista lapsen
ja perheen omiin tarpeisiin ja siten parantaa motivaatiota. Se, millaisia psykososiaali-
sia keinoja kivunhoidossa tarvitaan, riippuu lapsen oireista ja hoidon tarpeesta. Psy-
kososiaaliset harjoitteet sisaltavat paljolti psykoterapeuttisia menetelmid, mutta osa
interventioista soveltuu myos toimintaterapiassa kdytettaviksi, riippuen toimintate-

rapeutin suuntautumisesta.

Koulutukselliset interventiot lomittuvat osin paallekkdin psykososiaalisten harjoittei-
den kanssa. Koulutukselliset interventiot nousevat lapsen ja perheen tarpeista, ja
kohdistuvat itsesdatelyn taitoihin, itsehoitoon ja perheeseen. (Katso taulukko 5, alin
osio.) Naita oli tutkittu osana CBT:td, seka huomioitu hoidon viitekehyksen yhtey-
dessa tai hoidon aloituksessa. Kipukoulutuksen merkitys kivunhallinnassa kuvattiin
yhdessa tutkimuksista tarkedksi ensi askeleeksi erityisesti fibromyalgiaa sairastavan

kivunhoidossa (Zemer & Blier 2016).

Koska kivunhoito on yksil6llista ja kokonaisvaltaista, toimintaterapian ldahestymistapa
antaa hyvan viitekehyksen ja voisi olla jopa ihanteellista alkuvaiheessa, kun selvite-

taan, kuinka vaativaa kipukuntoutusta lapsi tarvitsee. Tutkimuksissa nostettiin esille
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hoidon kohdistaminen ensisijaisesti toiminnallisuuden lisddmiseen, koska sen on to-
dettu vaikuttavan kipuja lievittavasti (Hoffart & Wallace 2014). Tama ldhestymistapa
on yhtenevdinen toimintaterapeuttisen viitekehyksen kanssa. Toimintaterapia keskit-
tyy toiminnallisuuteen ja sen tukemiseen ja on aina potilaslahtdista ja nousee yksilol-

lisistd tarpeista (Occupational Therapy Practice Framework 2014).
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7 Johtopaatokset

Lasten kroonisen kivun hoidon menetelmista ei ole tehty riittavasti tutkimusta. Erityi-
sesti RCT-tutkimuksia on vain yksittdisid, ja ne kohdistuvat laajempiin kokonaisuuk-
siin, kuten kognitiivis-behavioraalinen terapia, pitdaen sisalldan laaja-alaisesti inter-
ventioita. Tutkimusten vahyydesta huolimatta hyvia tuloksia on saavutettu. Esimer-
kiksi lasten CRPS:n osalta moniammatillinen kuntoutus on johtanut oireettomuuteen

yli 90 % lapsista, vaikkakin osalla lapsista sairaus uusii myéhemmin.

Kivunhoidon menetelmiin oli erilaisia lahestymistapoja, mutta kokonaisuudesta oltiin
varsin yksimielisia. Monialainen tai moniammatillinen kuntoutus, joka pitaa sisallaan
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden, on soveltuvaa erilaisten kroonisten
kiputilojen hoidossa. Erilaisia interventioita, joita voi kdyttaa osana moniammatillista
kuntoutusta, esiteltiin tutkimuksissa varsin yhtenevaisesti. Yksittaisista interventi-
oista, kuten peiliterapia tai tukien kaytto, oli kuitenkin osin ristiriitaisia tutkimustu-
loksia. Peiliterapian oli todettu voivan jopa pahentaa CRPS:n oireita joissain tapauk-
sissa. Lasten yksildllisia tarpeita korostettiin, samoin kuin yksil6llisesti raataldidyn

kuntoutuksen tarkeytta.

Tutkimusten mukaan lapsen kroonisen kivun hoidossa interventiot tulisi kohdentaa

ensisijaisesti toimintakyvyn parantamiseen, joka johtaa myds kipujen lievittymiseen.
Toimintaterapia soveltuu hyvin kroonisen kivun hoitoon, silla se huomioi luontevasti
toiminnallisten ja koulutuksellisten interventioiden tarpeen, jotka ovat tarkeita kroo-

nisia kipuja omaavalle.
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8 Pohdinta

Lapsen kroonisen kivun hoitaminen on selvasti ajankohtainen huolenaihe. Lasten
kroonisesta kivusta on tehty vain niukasti tutkimusta, joten luotettavuuden arviointi
on haastavaa. Tahan tarpeeseen oli vastattu useassa eri julkaisussa katsauksilla, jotka
kokoavat tutkimusten tuloksia yhteen tai antavat ndaytt66n perustuvia toimintaoh-
jeita kliinista tyota varten. Taman opinndytetyon aineisto koostui ndista katsauksista,

ja tulokset olivat varsin yhtenaisia.

8.1 Tulosten tarkastelu

Lasten kroonisen kivun hoidossa on perusteltua kayttaa lapsille suunniteltuja kivun-
hoidon malleja sen sijaan, etta aikuisille suunnattua hoidon mallia sovellettaisiin suo-
raan lapsiin (Stinson, Connelly, Kamper, Herlin & April 2016). Myodskin kroonisen ki-
vun mekanismit eroavat kudosvauriokivusta suuresti, minka vuoksi on tarkeaa, etta
kroonista kipua hoidetaan nimenomaan siihen soveltuvilla interventioilla. Sekd Ame-
rican Pain Society:n (2012), etta Stinsonin ja Reidin (2013) esittamat hoidon tavat
ovat yhtenevaisia tutkimusten kanssa, ja lisaksi ndytté moniammatillisen [ahestymis-

tavan hyodyista on lisddantynyt (Stinson ym 2016).

Haastavin osio ty®ssa oli toimintaterapiaan soveltuvien interventioiden I0ytaminen.
Stinson ja Reid (2013, 198) toteavat fysioterapiasta, ettd vaikka tutkimuksissa on
osoitettu fysioterapian hyotyja kipukuntoutuksessa, kdytetyista menetelmista on
vain hyvin vahaista tutkimusta. Tama sama ndyttda patevan myods toimintaterapiaan.
Tavoite jaikin osin saavuttamatta, kun ei saatu varmasti nimettya toimintaterapiaan
soveltuvia menetelmia. Toisaalta tdllaisenaankin tulokset ovat hyddynnettavissa toi-
mintaterapeutin tyossa. Lisaksi kokonaiskuvan saaminen lasten kroonisen nivelkivun

hoidosta hyodyttdaa myds muita ammattilaisia kuin toimintaterapeutteja.

Tavoite yksittdisten interventioiden luotettavuuden arvioinnista jdi osin toteutu-
matta. Tutkimusaineiston vahyyden vuoksi tutkimukset usein esittelivat toimintata-

poja ottamatta kantaa suuntaan tai toiseen. Toisaalta ne kertoivat aiheesta tehdysta
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tutkimuksesta, mutta kuvasivat tutkimuksellisia puutteita, joiden vuoksi ei voida ve-
taa varmoja johtopdatoksid aiheesta. Ndin ollen artikkeleiden esittamia interven-
tiokeinoja ei voinut jaotella taulukkoon, eika esitella ytimekkaasti niiden taustalla
olevaa ndyttoa tai eri kirjoittajien ndkemyksia niiden soveltuvuudesta. Kuitenkin ar-
tikkelit perustuivat osin samoihin aineistoihin ja ne olivat varsin yksimielisia suosituk-
sista. Esille nousseet painotuserot interventioiden suhteen selittyivat |ahinna julkai-
suiden kohderyhmilla. Esimerkiksi ensihoitoon keskittyvassa julkaisussa hoitoa oli |a-
hestytty akuutin kivunlievityksen nakdkulmasta ja ladkareille suunnatussa julkaisussa

oli painottunut jatkohoitoon lahettamisen perusteet.

Kaikissa mukaan otetuissa tutkimuksissa nostettiin esille lisatutkimuksen tarve, erityi-
sesti yhtenaisin menetelmin. Siitd, miten tama tulisi toteuttaa, ja mitka olisivat kes-
keisid tutkimuksen osa-alueita, oli kuitenkin useita nakemyksia. Se, tulisiko tehda li-
saa RCT -tutkimusta, on kaksitahoista. Toisaalta tarvitaan vahvaa naytto4, toisaalta
yksittaisiin interventioihin kohdennettu tutkimus tarkoittaisi, etta lapselle annettai-
siin hoitoa vain kapea-alaisesti. Tama on myds eettinen kysymys, silla olisi kyseen-
alaista jattaa osioita lapsen hoidosta pois tutkimuksen edistamiseksi. Luultavasti se,
ettd lapsen kivunhoidon ndytt6é koostuu moniammatillisen tai monialaisen kivunhoi-
don kokonaisuuksista, johtuu kyseisesta syysta. Tulevien tutkimusten suhteen ylei-
sesti toivottiin, etta interventioiden vaikuttavuuden mittarina kaytettaisiin ennem-

min toiminnallisuuden lisddantymista kuin kipujen lievittymista.

8.2 Luotettavuus

Tassa tyossa tehdyt ratkaisut on pyritty perustelemaan. Seka tulosten reliabiliteetti,
ettd validiteetti kuitenkin karsivat taman tutkimuksen osalta aineiston puutteellisuu-
den vuoksi. Koska lasten kroonisen kivun hoidosta on vain vahan systemaattista tut-
kimusta, se nakyy kadytetyissa lahteissa. Interventiot on kuitenkin tuotu esille tutki-
muksellisista puutteista huolimatta, silla niiden yhdistelmilld on todettu olevan vaiku-

tusta.
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Osassa katsauksista oli yleistetty [ahinna lasten kroonista padnsarkya ja vatsakipua
kasittelevan tutkimuksen tulokset kaikkeen lasten krooniseen kipuun. Tall6in aineis-
ton validiteetti kroonisen nivelkivun suhteen karsii. Taman vuoksi artikkeleiden valin-
nassa painotettiin kroonisiin nivelkipuihin liittyvia oireyhtymia ja niiden hoitoa, ja tu-
lososiossa on huomioitu se, milla kohderyhmalla tehtyyn tutkimukseen kunkin inter-
vention luotettavuus perustuu. Tutkimukselliset puutteet vaikuttavat myos tulosten
reliabiliteettiin. Cochranen katsauksen mukaan jopa CBT:II3, joka oli lasten kroonisen
nivelkivun osalta erityisen hyvin tutkittu osa-alue, oli tuki- ja liikuntaelinkivun osalta
riittamattomasti nayttda (Eccleston ym. 2014). Nama tutkimukselliset puutteet on

pyritty tuomaan esille, ja siten lisédmaan taman opinndytetyon luotettavuutta.

Tuloksiin vaikuttaa heikentdvasti myos toimintaterapeuttisen aineiston puute. Vaikka
tutkimuksissa mainittiin toimintaterapia keskeisena osana kuntoutusta, se esitettiin
ulkopuolisen asiantuntijan toimintana, jonka sisaltda ei avattu paljoa. Taman seu-
rauksena esitellyt toimintaterapiaan soveltuvat kivunhoidon menetelmat voivat sisal-
taa puutteita. Tata kuitenkin pyrittiin tasapainottamaan toimintaterapian viitekehyk-

sen tuomien nakokulmien avulla.

Tuloksissa tuotiin vahvimmin esille niita interventioita, joita useat katsaukset esitteli-
vat. Ndin aineiston laajuus tuki sita, etta yksittdisen kirjoittajan tai ryhman poikkeuk-
selliset nakemykset esiteltiin vain suppeasti. Tama kirjallisuuskatsaus toi siis esille yh-
tenevia lapsen kroonisen kivunhoidon kaytdnteita. On kuitenkin huomioitava, etta

nakemykset voivat vield muuttua ndyton lisaantyessa.

Yksi haaste luotettavuuden kannalta olivat vakiintumattomat termit. Koska katsauk-
sissa kaytettiin samoja ilmauksia erilaisin merkityksin, on mahdollista, etta tassa
tydssa on jokin ilmaus ymmarretty vaarin. Englannin kieli on muutoinkin voinut ai-
heuttaa vaarinymmarryksia, kun lukijan didinkieli on suomi. Naita vaikutuksia on py-
ritty vahentamaan seka sanakirjojen kaytolla, etta merkitysten varmistamisella use-
aan kertaan, mutta inhimillisia virheita on silti voinut tapahtua. Taman opinndytety6n
tulokset ovat kuitenkin varsin luotettavia, silla ne ovat yhtenevia myds lasten krooni-
sen tuki- ja liilkuntaelinkivun hoitomallien (models of care) suositusten kanssa (Stin-

son ym. 2016).
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8.3 Nakokulmia kroonisen kivun hoitoon

Lasten ja nuorten kroonisista kivuista aiheutuu yhteiskunnalle seka suoria, etta valilli-
sia kustannuksia. Jopa 25 %:lla lapsista ja nuorista on pitkaaikaisia kipuja, ja heista
kolmanneksella kivut ovat vakavia. Ndiden lasten ja nuorten hoito kuormittaa myds
perheita. (Sleed ym. 2005). Moniammatillisen lasten kroonisen kivun hoidon on to-
dettu vahentavan terveydenhoitopalvelujen kulutusta ja siten my6s kustannuksia
(Mahrer ym. 2018). Lasten hoito voi viivastya turhien tutkimusten vuoksi, ja rajan-
veto perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla on haastavaa. Talla het-
kella nivelkipuja omaavat lapset ohjautuvat usein perusterveydenhuollosta erikois-
sairaanhoitoon lastenreumatologian poliklinikoille. Kustannusten hillitsemiseksi on
tehty ohjeistuksia siita, ketka tarvitsevat erikoissairaanhoidon palveluja, ja keita voi-

taisiin hoitaa perusterveydenhuollossa. (Stinson ym. 2016.)

Kroonisen kivun hoidossa moniammatillinen I[dhestymistapa on tarkeda. Toimintate-
rapian roolia kivunhoidossa voisi vakiinnuttaa. Kroonisten kipujen hoidossa potilaan
toiminnallisuuden tukeminen on merkittava tekija hoidon onnistumisessa. Tama on
toimintaterapiassa keskeista osaamista, jonka vuoksi toimintaterapia soveltuu hyvin
kroonisen kivun hoitoon. Talloin toimintaterapia voi pitaa sisallaan esimerkiksi merki-

tyksellisen toiminnan kayttamisen (Ldmsa & Mattila 2010).

Aiheesta olisi hyva selvittda jatkossa, missa maarin toimintaterapeutit Suomessa ovat
mukana kroonista kipua omaavien kuntoutuksessa, ja millainen tyénjako palvelee po-
tilaan kuntoutumista parhaiten. Lisaksi voisi selvittda olisiko toimintaterapian koulu-

tukseen tarvetta lisata opetusta kroonisen kivun hoidosta.
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esittelee tutkimukseen perustuvia kivunhoidon menetelmis, ja eh-
Rajapakse ym. dottaa yleiselld tasolla hoitopolkua lasten erityyppisten kroonisten | 2014
Presentation and Kipujen hoitoon. Arch Dis Child
99:474-480.
management of . ) ) o . )
eIt oE Lasten ja nuorten krooninen kipu on huonosti hoidettua ja tarvitsee
pain. )
enemman tutkimusta. Scopus

Hyvan kivunhoidon alkuvaiheeseen kuuluu aina kipukoulutus (Pain
education). Lisdksi hoito koostuu tarkoituksenmukaisesta yhdistel-
masta laakkeellisid, psykologisia ja fyysisid interventioita.

Katsaukset, jotka kasittelevat psykologisia interventioita lasten kroonisten kiputilojen hoidossa

Eccleston ym.

Psychological thera-
pies for the manage-
ment of chronic and
recurrent pain in chil-
dren and adolescents

Paivitys alkuperdiseen Cochrane -katsaukseen, joka julkaistiin vuo-
sina 2003, 2009 ja 2012. Paivitys keskittyy kasvotusten tuotettujen
psykologisten terapioiden vaikutuksiin kivunhoidossa useilla mitta-
reilla mitattuina.

Analyysit osoittivat psykologisten terapioiden olevan hyddyllisia
kroonisia kipuja omaavalle lapselle useilla mittareilla, mutta etta
hyddyt eivat sdily seurannassa.

2014

Cochrane Data-
base of Systematic
Reviews

Cochrane
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Fisher ym.

Systematic Review
and Meta-Analysis of
Psychological Thera-
pies for Children With

Systemaattinen katsaus ja meta-analyysi, joka selvitti psykologisten
terapioiden vaikutuksia lasten kroonisen kivun hoidossa.

Psykologiset interventiot auttoivat merkitsevasti lasten tuki- ja lii-
kuntaelimiston kipujen hoidossa valittémasti mitattuna kivun hel-
pottamisena, toimintakykyisyytend, ja masennuksena, ja pitkalla ai-

2014
Journal of Pediat-
ric Psychology

Scopus

Chronic Pain kavalilla merkitsevasti toimintakyvyn osa-alueella, vaikkakin koonti
sisalsi vain kaksi tutkimusta.
Zagustin Katsaus Kognitiivisen kayttdytymisterapian (CBT) roolista lasten 2013

The role of cognitive
behavioral therapy
for chronic pain in ad-
olescents

kroonisen kivun hoitamisessa. Tiedonhaku PubMed:n kautta.

CBT:lla on rooli lasten kroonisen kivun hoidossa. Uusia CBT:aan lu-
keutuvia hoitomenetelmia kehitellddn yhda nopeammin, ja naista

PM&R, 5:697-704.
(American Acad-
emy of Physical
Medicine and Re-

- o tarvitaan tutkimusta, jossa painopisteen tulisi olla toiminnallisuu- habilitation)
Clinical Review: Fo- . e . . . . .
cused den muutoksissa eri mittareilla. Perheen osallistaminen hoitoon voi
olla hyadyllista. Scopus
Katsaukset koskien nuoruusikdisten fibromyalgiaa ja sen hoitoa
Katsauksen tavoitteena oli muodostaa nuoruusikdisten fibromyal-
Goulart ym. . T . A
giaan liittyvista tekijoista systemaattinen kirjallisuuskatsaus. 2016

Psychological aspects
of juvenile fibromyal-
gia syndrome: A liter-

Hoidon tulisi olla moniammatillista, ja keskittya ladkkeettémiin in-
terventioihin. Hoidon tulisi sisaltaa fysioterapiaa, fyysisia harjoit-

Revista Brasileira
de Reumatologia

ature review teita ja psykoterapiaa. Behavioraaliset interventiot ovat hyodyllisid, | Scopus
samoin vanhemmille kohdennettava opetus oireyhtymasta.
Katsaus keskittyy ajantasaiseen tietoon nuoruusikdisten fibromyal-
i . iasta, ja tarjoaa paivityksen tuoreimmista tutkimustuloksista.
Kashikar-Zuck & Ting g ) ) P ¥ 2014

Juvenile fibromyalgia:
current status of re-
search and future de-

Luotettavien interventioiden |6ytamiseksi tarvitaan lisda tutkimusta
ohjaamaan seka ladkkeellisten, psykologisten, fyysiseen harjoitte-
luun yhdistettyjen itsehoidollisten tapojen ohjeiden pitkaaikaisen

Nat. Rev. Rheuma-
tol

velopments vaikutuksen osoittamiseksi. PubMed
Vaikuttaa, ettd CBT:lla on ndyttoa siitd, ettd se auttaa potilasta sel-
viamaan fibromyalgian kanssa ja parantaa toimintakykya.
Katsaus tuo esille nuoruusikdisten fibromyalgian etiologiasta I0yty-
neitd uusia tutkimustuloksia, seka niiden pohjalta muodostettuja
Zemer & Blier 2016

Juvenile Fibromyalgia:
A Primary Pain, or
Pain Processing, Dis-
order

perusteltuja terapeuttisia interventioita.

Ensimmainen askel hoidossa tulisi olla “neuro-edukaatio” eli vakuu-
tus ja selvitys siitd, etta kipu on todellista, jonka jalkeen tulee ker-
toa, ettd ongelma ei ole nivelissa vaan kipujarjestelmassa, mika se-

Seminars in Pedi-
atric Rheumatol-
ogy 23:231-241

littaa oireilun, ja on todellinen oireyhtymd, ja etta tdhan on tarjolla Scopus
hoitoa, tutkituimpana CBT.
Katsaukset koskien hypermobiliteettia ja sen hoitoa lapsilla ja nuorilla
Cattalini ym. Katsaus esitteli erilaisia lasten hypermobiliteettiin liittyvien tukieli-
e miston kiputilojen aiheuttajia, seka nosti esille kliinisen tyon lahes-
When flexibility is not . p. J ) y
tymistapoja nadiden lasten osalta. 2015

necessarily a virtue: A
review of hypermobil-
ity syndromes and
chronic or recurrent
musculoskeletal pain
in children

Hypermobiliteetin (BJHS) hoitoon ei ole saatavilla ndytto6n perus-
tuvia ohjeita. Lyhyen tahtdimen kivunhoidoksi soveltuvat mm. or-
toosit ja teippaus, mutta pitkan tdhtdimen hoidossa keskeistd on
moniammatillinen ldhestymistapa, jossa fysioterapialla on keskei-
nen sija. Aktiiviseen elamantapaan kannustaminen on tarkeaa.

Pediatric Rheuma-
tology

Scopus
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Katsaus, jonka tavoitteena oli parantaa lasten hypermobiliteetin
tunnistusta, sekd ymmarrystd moniammatillisesta lahestymista-

Pacey ym. vasta sen hoitamisessa 2014 .
) Journal of Paediat-
Joint hypermobility rics and Child
syndrome: A review Fyysisten ja psykologisten terapioiden yhdistelmi auttaa yleensi oi- | Health
for clinicians reisiin, ja vahentaa niiden vaikutusta arkeen. Perheen ja potilaan
huomiointi tarjoamalla opetusta ja rohkaisua, ovat keskeisia teki- Scopus
joita itsehoidon tapojen muodostumisessa.
s Katsaus, jonka tavoitteena oli parantaa tunnistusta ja hoitoa seka
cheper ym. I « s .
lasten hypermobiliteetin, ettd hypermobiliteettisyndrooman osalta
Children with general- | (paediatric generalised joint hypermobility (GJH) and joint hyper-
ised joint hypermobil- | mobility syndrome (JHS)). Hoitojen vaikuttavuus arvioitiin syste-
ity and musculoskele- | maattisella katsauksella. 2013

tal complaints: State
of the Art on Diagnos-
tics, Clinical Charac-

Luottamuksen saavuttaminen omiin niveliin ja mahdollisuuksiin, ki-
pukoulutus ja nivelista huolehtiminen ovat hypermobiliteetin hoi-

BioMed Research
International

teristics, and Treat- don kulmakivia. Kivunhoidossa keskeistd on moniammatillinen 13- Scopus
ment hestymistapa. Tutkimus on osoittanut behavioraalisella hoidolla
olevan positiivisia vaikutuksia. Tieto siitd, olisiko tehokkain keino
Review Article moniammatillinen |3hestymistapa, joka painottaa asteittaista altis-
tusta, on tutkimusten puutteen vuoksi epaselvaa.
Katsaukset koskien lasten ja nuorten CRPS:33 ja sen hoitoa
Katsauksen tavoitteena oli ohjata tunnistamaan lapsen krooninen
paikallinen kipuoireyhtyma (CRPS1), laatia yksil6llinen hoitosuunni-
Barrett & Barnett telma, seka jarjestaa asianmukainen seuranta. 2016
Complex regional Hoidon tavoitteena ovat toimintakyvyn palauttaminen ja kivun hel- Pediatric Emer-
pain type 1. . : Al N ; gency Care
pottaminen. Moniammatillisen Iahestymistavan arvellaan auttavan
CME Review Article hoidossa. Aikaisessa vaiheessa hoidettaessa fysioterapia saattaa Scopus
riittda, mutta pidempaan jatkuessa tarvitaan moniammatillista |a-
hestymistapaa, johon sisaltyy kipukoulutusta, fysio- ja toimintatera-
piaa ja psykoterapiaa.
Katsaus kasittelee lasten ja nuorten CRPS:33 kooten yhteen mm.
Weissmann & Uziel sen etiologiaa, tunnistamista ja hoitoa. 2016

Pediatric complex re-
gional pain syndrome:
A review

Hoidon paatavoitteena on kivun vdhentaminen ja toimintakyvyn
parantaminen. Hoitona on fyysinen kuntoutus (fysioterapia ja toi-
mintaterapia) yhdistettyna kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan
(CBT).

Pediatric Rheuma-
tology

Scopus

Katsaus, joka kdsittelee sekd CRPS:n etta hypermobiliteetin hoitoa lapsilla ja nuorilla

Rabin ym.

Update in the Treat-
ment of Chronic Pain
within Pediatric Pa-
tients

Katsaus esittelee kaksi moniammatillisen Idhestymistavan avulla te-
hokkaasti hoidettavaa lasten kipuoireyhtymaa: Krooninen paikalli-
nen kipuoireyhtyma (CRPS) ja Ehlers-Danlos tyypin hypermobili-
teetti oireyhtyma (EDS-HT).

Moniammatillinen Idhestymistapa, joka painottuu fysio- ja toimin-
taterapiaan, ja keskittyy kivun vahentdmiseen ja toimintakyvyn pa-
rantamiseen, on lasten CRPS:n tehokkain hoitomuoto.
Hypermobiliteetin hoito keskittyy ennaltaehkaisyyn, ja voi onnistua
parhaiten moniammatillisella Iahestymistavalla. Fysio- ja toiminta-
terapia keskittyy talldin stabiloimaan nivelten liikkeitd, mutta on
tarkeaa tarjota samalla kipukoulutusta perheelle.

2017

Curr Probl Pediatr
Adolesc Health
Care

Scopus




