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TIVISTELMA

Krooninen kipu on vaikea asia klassisen ladketretdeeella. Moniammatillista hoi-
toa on alettu viime aikoina pitd& ainoana todefiikuttavana hoitomuotona. Tuohon
moniammatillisuuteen kuuluu myds lymfaterapia, mitvun suhteen sen vaikutuk-
sia on tutkittu vahan. Vahitellen l1a&karit ovatdmereet huomaamaan lymfaterapian
suotuisat vaikutukset my6s muun kuin imusuonistasestaan johtuvissa sairauksis-
sa. Ortopedisten leikkausten jalkeinen turvotugagtyttad tehokasta liikehoitoa ja
tuo mukanaan myds kipua. Turvotus puristaa kudesttéen kudoksen tervehtymista
edellyttavan verenkierron. Kipu aiheuttaa erindistemiallisten reaktioiden takia
turvotusta myos hermokudokseen itseensa, joka iingyja tuottaa itsessaan kipua.
Tama voi edesauttaa kivun kroonistumista.

Tassa opinnaytetydssa haluan hankkia suuntaa-anti@t@a manuaalisen lymfatera-
pian vaikutuksesta krooniseen kipuun. Haluan m§@sil uusia valineitd manuaali-
sen lymfaterapian vaikutusten arviointiin kokeildima&ssa tyossa kaytetyn tutki-
muslomakkeen toimivuutta kroonisen kivun tutkimiseinteen.

Tama opinnaytetyd on pikemminkin esitutkimus kuamsmainen vaikuttavuustutki-
mus. Suuntaa-antavaa tietoa kuitenkin nousee tuameistosta esille tAmankaltai-
sen hoitomuodon eduista kroonisen kivun hoitaméeeB&assa opinnaytetydssa yhte-
na tapauksena ollut kroonisesta hammasséryst&#drainen ei ole aiemmin saanut
manuaalista lymfaterapiaa kipuunsa. Tulosten valbgs nayttaisi kuitenkin hyoty-
neen eniten saamastaan hoidosta, samoin kuin leesiaiselkakivusta karsiva mies.

Esitetyn kaltainen tutkimuslomake kivun mittaamrs@euri lymfaterapian ollessa
kyseessa nayttaa tuovan esille oikeita kivun kuvseem liittyvid asioita. Ennen kuin
taman kaltaista lomaketta voi ottaa kayttoon, sgivaield paljon muokkaamista
selkeammaksi ja nopeammaksi tulkita, jos se hahutsimiseen kayttoon yksityisella
sektorilla.

Manuaalisen lymfaterapian vaikutuksia kroonisegmuin tulisi tutkia suuremmalla
tutkimusaineistolla sekd moniammatillisemmalta ptihj

Avainsanat: manuaalinen lymfaterapia, krooninemkip
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ABSTRACT

Chronic pain is a difficult issue in the field obtern classical medical science. Mul-
tiprofessional rehabilitation has been consideagely as the only truly efficient
treatment. One element of that multiprofessionaismanual lymph drainage, the
assessed effects of it on chronic pain are schittke. by little the physicians have
been noticing the prosperous effects of manual tythprapy on other disorders, not
only those considering lymph vessels.

Post-operational swelling after orthopaedic treatimeelays efficient exercise ther-
apy and causes pain. The swelling constricts #sei¢i prohibiting the healing blood
circulation.Due to the varifying chemical reactidhe existing pain causes a slight
oedema around the nerve tissue and irritates grgéing more pain. This may lead to
chronic pain.

The aims of thesis are
1. toillustrate possible positive effects of manyahph drainage on chronic
pain.
2. to find new methods to assess and evaluate theteidf the manual lymph
drainage.

| have treated with manual drainage therapy thezegms who suffer from chronic
pain and | have described their experiments duhiegntervention. The first case is
suffering from fibromyalgia, the second from chimdental pain and the third from
chronic low back pain. As equipments of study ldasged half-structural questionary
form with VAS-line (visual analogic scale), operegtions and a pain diary.

This thesis is merely a pre-study on the subjéwas & real causal study. The results
show that manual lymph drainage may have posififeets on chronic dental pain
and chronic low back pain. The half-structural dieesary form proved to be some-
what usable, but it needs to be developed in teerpogcise form.

Much more research needs to be done among theésedfemanual lymph drainage.

Key words: manual lymph drainage, chronic pain
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetydn lahtokohtana on kuvailla lymfapéan vaikutusta krooniseen
Kipuun. Tarkasteltavana on kolme erilaista ihmigitla kaikilla on oma koke-

muksensa kroonisesta kivusta. Fysioterapeutti leotyfdssaan usein ihmisia, jotka
karsivat pitkittyneesta kivusta, joka ei hellit@jkka ongelman aiheuttajana oleva

tuki-ja lilkkuntaelimistén hairio saadaankin hoidesu

Krooninen kipu on tuki-ja liikuntaelimistdn sairagiksa yleinen vaiva. Sita pyri-
taan hoitamaan moniammatillisesti sielld, misddesiiresursseja on. Kaikki eivat
kipupoliklinikoille paase, vaan karsivét kivuistalaikessa hiljaisuudessa. Sarky-
ladkkeiden pitkaaikainen kaytto johtaa usein vgisauolisto-ongelmiin, yliherk-
kyysreaktioihin, lisdantyvaan verenvuototaipumukssekd munuaisten ettd mu-
nuaisten vajaatoimintaan. Myos fyysista riippuvayé vierotusoireita esiintyy,
etenkin opioidien kayttssa. (Kalso & Vainio 200271 139.)

Vaurioituneeseen kudokseen syntyy turvotusta ligé&en verenkierron takia ja
tama taas lisaa erilaisten kipua aiheuttavien kiisten aineiden vapautumista
kudokseen (Kouri & Airaksinen 2001, 17). Samallédean todeta my6s kuona-
aineiden poistumisen imunestevirtauksen kauttashigan ja osittain estyvan
(FOldi & Kubik 1993, 401).

Lymfaterapiaa on usein tutkittu yhteydessa turvedah, joka voi esiintya misséa
kehon osassa tahansa. Suurin osa tutkimuksigig lihtasydvan kirurgisen hoi-
don jalkiseurauksiin tai muihin laajoihin kirurgisitoimenpiteisiin. Naihin kaik-
kiin voi liittya myods kroonista kipua, joka usemtkimuksissa on vain lyhyelti
mainittu. Suomessa manuaalisen lymfaterapian vakisia kipuun ei ole juuri-

kaan tutkittu.

Kaikkia tutkimukseeni osallistuneita ihmisia olemitnut ensin ladkarin hoito-

maarayksen mukaisesti fysioterapeuttisin meneteljoinin kuuluu yksiléllinen



terapeuttinen liikehoito, nikama-ja nivelkasitteiggrmokudoksen liikkuvuuden
parantaminen ja pehmytkudoskasittely. Kaikille leaili jo ennen hoitoon tuloa
tuttua pitkittynyt kipu yhteydessa tuki-ja liikurgiamiston hairiodn. Kroonistunee-
seen kipuun ei ole keskitytty aiemmin kahden ttdkian tapauksessa. Yksi tutkit-
tavista tapauksista on ollut kipupoliklinikalla dettavana, mutta hoito on ollut
l&ahinna la&kehoitoon liittyvaa. Kukaan tutkittaeisi ole aiemmin saanut lymfate-

rapeuttista hoitoa.

2 KASITTEET

2.1 Lymfaterapia

Lymfasuoniston ja sen toiminnan "16ysi” 1930-luautinskalainen Emil VVodder.
H&an kehitti manuaalisen lymfahieronnan, jota alknjanainostettiin uutena val-
lankumouksellisena ihonhoitona. Modernista lynrigpéasta on tullut kuitenkin
jotain ihan muuta. Koulutetut lymfaterapeutit, jaibn terveydenhuollon perus-
koulutus (esim. fysioterapeutti, kuntohoitaja t@iraanhoitaja), hoitavat paaasial-
lisesti turvotusta ja joskus myo6s kipua. Klasstaiadinkuvia, joita lymfahoidon
kokonaisuudella (LYKO) hoidetaan, ovat 1. lymfactaee 2. lipddeema, 3. flebo-
deema ja 4. posttraumaattinen ja postoperatiiviitesema seka erdat muut sai-
raudet/tilat, joissa esiintyy valkuaisainerikastevbtusta. Manuaalinen lymfatera-
pia on indisoitu aina, kun kyseessa on steriiktalustila. (LYKO-

kurssimateriaali 1998.)

Lymfahoidon kokonaisuuteen kuuluu kokonaisuudessa#i osa-aluetta, manu-
aalinen lymfahieronta, lymfavirtausta eli imunestiewista tukevat ja fasilitoivat
sidokset, liikehoito ja ihon hoito. Lymfaterapeuttiolehtii lymfahieronnasta ja
sidoksista seka ohjaa asiakkaan aktivisesti huabelain liikehoidosta ja ihonsa

hoidosta. Kaikki osa-alueet tahtaavat lymfavirtaarkkohenemiseen seka mahdol-



listen heikentyneesta lymfavirtauksesta johtuviemglikaatioiden ehkaisyyn

(esim. erysipelas- tulehdus).

Manuaalisella lymfahieronnalla pyritdan imusolmukkéohti tehtyjen pumppaa-
vien liikkeiden avulla johtamaan soluvélitilassawa turvotusta aiheuttava neste
(valkuaisainekdyha tai valkuaisainepitoinen) imusaqitkin laskimoverenkier-
toon. Laskimoverenkierrosta ylimaarainen nestetpoipdaasiallisesti virtsana,
mutta myo6s hikoilun, suolistomassan, syljen ja leftan erityksen kautta kehosta
pois. Erona muihin hierontamenetelmiin manuaalségafahieronnassa ihoa
siirretaan kevyesti, sita ei pingoteta. Onnistune@itotuloksen kannalta on erit-
tain tarkedd, etta raajan hoito aloitetaan ainaltalvartaloa ( proksimaalisesti) ja
edetdan hitaasti ynd kauemmas vartalosta raajas@é(distaalisesti). (LYKO-

kurssimateriaali 1998.)

Manuaalisen lymfaterapian vaikutus perustuu ultraétio-ilmiéon kudoksessa.
Ultrafiltraatio on verenkiertoon liittyva prosesgilloin huolehditaan kudoksen
ravinnonsaannista ja kuona-aineiden (kuten maitobakuolleet solut) poistosta.
Ultrafiltraatio lisd&ntyy kudoksessa esim. kudosi@utakia. Tallgin lisdantynyt
valtimoverenkierto huolehtii vaurioituneen kudokdisdantyneesta hapentarpees-
ta ja sidekudossolujen kuljetuksesta vaurioitureedlikalle. Soluaineenvaihdunta
tapahtuu hiusverisuoniston alueella. Laskimoveram&n kapasiteetti ei voi li-
saantya, lisaantynyt nesteméard kudoksessa jouditedehtimaan pois seka

laskimoverenkierron ettd alkuimusuonien kauttaldi-&ubik 1993, 219 -225.)

2.2  Kipu

Kipu on kehon varoitus siitd, ettd kehossa on fot@alla. Elimistd alkaa reagoida
viestiin pyrkien estamé&an kudosvaurion synnyneaiatenemisen. Kivun ensim-
maiselle vaiheelle ovat vasteita nopeat reaktigijaheijasteet, jotka valittyvat
selkaytimen tasolla, esimerkkind sormen vetamiras lgekista. Toisessa vai-

heessa kipu on syvaa ja laajemmalle leviavaa. Elinisaa vaurioalueella veren-



kiertoa pyrkien kudoksen parenemiseen, usein viaunigt ruumiin osa asetetaan

lepoon ja valtetdan kuormitusta. (Kalso, Vainio 2085.)

Kivun luokittelussa kaytetdan paasaantoisesti kamahsen kipujarjeston IASP:n
(the International Association for Study of PaunKittelujarjestelmaa (Kelan
sosiaali-ja terveysturvan katsauksia. 1999, 1139).1Eras tapa luokitella kiputi-
loja on kiputilojen mekanismiin perustuva luokitiésiten kudosvauriokipu ja
hermovauriokipu (Kalso, Vainio.2004, 96). Kuvailemtenkin seuraavassa tar-
kemmin IASP:n jaottelua, jonka mukaan itse oletutait fysioterapeuttina luo-
kittelemaan:

1. Nosiseptiivinen kipu

Kudosvaurion aiheuttama kipu, jossa nosiseptoniug aistivat hermopéaaét-

teet) reagoivat arsykkeelle, joka mahdollisesteattaa kudosvaurion. Itse ki-

pua valittdva hermojarjestelma on terve. Nosisegticcaada alkunsa mm. tu-

lehduksesta, iskemiasta tai mekaanisesta arsytgkéssiseptiivinen kipu-

mekanismi on helppo tunnistaa, koska esim. tulebeluknerkit ovat tunnis-

tettavissa (punoitus, kipu, lAmpd, turvotus).

2. Kemiallinen kipu

Kemiallisessa kivussa nosiseptorit reagoivat kdmeal arsytyksen takia.
Tyypillinen esimerkki on tuore discusprolapsi, j$spua aiheuttanee hermo-
kudoksen kemiallinen arsytys valilevyn kudoksekoltumisen seurauksena.
Myds nivel.- ja jannetulehduksissa on usein kysie&ssiallinen kipu. TallGin

keskeista hoidossa on kemiallinen tulehduksentté@winen

3. Mekaaninen kipu

Mekaanisessa kivussa kipua aistivaa hermopaatetiisytetty venytyksella
tai paineella. Talloin kivun voi erottaa esim. kaihisesta kivusta siten, etta
tietty liike on kivulias ja toinen taas ei. Kivummimprovosoida myos pitkakes-

toinen huono asento, huono ryhti tai staattinernrkitos.



4. . Iskeeminen kipu

Iskeeminen kipu syntyy, kun kudoksen hapensaarkkbaeree. Kudokseen
kertyy maitohappoa ja hiilidioksidia aiheuttaerdkidsen pH:n laskun, mika
taas aktivoi nosiseptoreita. Iskeemisessa kivuadalaan pysyva asento lisda
Kipua ja liikuttaminen vahentaa. Tallainen kipeviityy paremmin fysiotera-
peuttisilla hoidoilla kuten kylm&hoito, TNS, lihast venytyksella ja lihastasa-

painon palauttamisella kuin laakehoidolla.

5. Neuropaattinen krooninen kipu

Neuropaattisella kivulla tarkoitetaan hermovaunwlki aiheuttamaan kipua,
ongelma on perifeerisissa hermoissa (selkaytimeajuaresta distaalisesti
l&ahtevat hermot), sen kipua valittavassa, tied@sisa tai aistivassa jarjestel-
massa. Talléin kipu on asennosta ja liikkumisegd@umaton, yleisia ovat
epanormaalit tuntemukset kuten pistely, polttavenéutai puutuneisuus Kipu-
alueella. Hermon vamma on yhteydessa sen vereoéieraksoplasma-

aineenvaihduntaan ja niin kutsuttuihin ektooppisahdistimiin

6. ldiopaattinen kipu

Idiopaattisessa kivussa ei voida osoittaa selkadad¢ tai hermovauriota ki-
pualueella. Osa kivusta muodostuu niin sanotustikggeenisesta kivusta, osa
Kipujarjestelméan herkistymisesta eli sensitisatdigessa pitkaan jatkunut
stressi (esim.kivun aiheuttama paivittaisen toimmmhairiintyminen) voi selit-
taa kiputilan syntya.

(Kouri ym. 2001, 17; Luomajoki 2001, 5.)

Kipu saa aikaan siis fyysisen stressin. Kivun psyffiset vaikutukset ovat yhta
lailla stressaavia, kivusta seuraa kenties hutBgi selviytymisestd, omasta sel-
viytymisesta ja sita kautta ihminen ahdistuu ja ggattinen hermosto alkaa toi-
mia nostamalla verenpainetta, aiheuttaen unettdmuaiuihattomuutta, sydamen
syketiheyden nostoa, joskus jopa ruumiin lammaorokohista. Kipu saa aikaan
neurogeenisen tulehduksen, joka saa aikaan kipeluarvotukse. Kivulias ih-

minen valttaa usein liikkkumista, jolloin liikkumathuuden seurauksena aineen-



vaihdunta hidastuu, joka taas vaikuttaa lymfavstalheikentavasti (Foldi & Ku-
bik 1993, 374; Sapolski 1998,161 — 166.)

2.2.1 Kivun kroonistuminen

Akuutti ja krooninen kipu erotetaan yleensa kiv@ston mukaan, kroonisen ki-
vun katsotaan olevan kyseessé, kun kipu on kesydirg/t 6 kk tai kun kipu ei
ole lievittynyt esimerkiksi kudoksen oletettu pagamsaika on ylitetty (Kalso ym.
2004. 87 — 88). Kivun pitkittyminen esimerkiksi ls@kipupotilaalla voi johtua
jatkuvasta kudosvauriosta (diskusprolapsi painaabgiurta) tai kudosvaurion
seurauksena kudokseen vapautuvista kemiallisiseasaa (esim. histamiini, pros-
taglandiinit,substanssi P, bradykiniini) , jotkaytavat nosiseptoreita (Koistinen
1998, 84 — 85).

Kudosvaurioon liittyvaan fysiologisten toimintojekyten turvotuksen, vasodila-
taation (verisuonten laajentuminen) ja tulehdusteakarkoituksena on kudos-
vaurion korjaaminen. Naiden "halytysreaktioiden’Sersta paikalle tulee veren-
kierron valityksella kemiallisia aineita, jotka kiyistavat kudoksen paranemis-
mekanismit. Esimerkiksi valilevyn luiskahduksenggdessa tulehdusta lisaavat
valkosolut kaynnistavat samalla luiskahtaneen e@inateriaalin poiston ja puh-

distamisen selkaydinkanavasta. (Koistinen 1999, 85.

Aivoilla on erittédin keskeinen osa kivun aistimisaga sen saatelyssa. Kivun sie-
tokykyyn vaikuttaa keskeisesti mieliala, masentsunes ja ahdistuneisuus. Edella
mainitut tunnetilata ja kivun pelko heikentaa aemkipua estavad mekanismia,
toisaalta taas optimismi, hyvantuulisuus ja posiign ajattelu vahvistavat kivun
inhibitiota. Mieliala voi vaikuttaa aivojen limbisa jarjestelméan ja sita kautta
opioiditasoon, myds serotoniinitasoon. Serotoromiaivojen valittdjaaine, joka
on yhdistetty psyykkiseen mielialaan. Kipuun lijttyseita kemiallisia aineita,
jotka liittyvat kivun kontrollointiin, esim. enkelini, beetaendorfiini ja dynorfiini.

Naita kutsutaan myo6s endorfiineiksi. (Koistinen 8991.)



Kivusta karsiessdan ihminen usein pyrkii itse gwglan tai pyytaa toista hiero-
maan kipeda kohtaa. Tutkimuksissa onkin todetté, ketsketuksen tuoma mieli-
hyva vaikuttaa kipua poistavasti, koska rauhoittek@sketuksen aikana keho
alkaa erittda endorfiineja (Fields 2000, 85 — 8&pkrg 2007,121).

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Koska lymfaterapian vaikutusta on tutkittu melkpaikastaan massiivisten turvo-
tusten yhteydessa, on mielenkiintoista havainnsetamahdollisuuksia kaytetta-
vaksi myo6s kivun hoitoanTaustalla on ladketieteellinen fakta siita, &t aiheut-
taa erinaisten kemiallisten reaktioiden (esim.amsinin ja substanssi P erittymi-
nen) takia turvotusta hermon epineuriumiin, joksygntyy (neurogeeninen infla-
maatio)ja tuottaa itsessaan kipua. Taman takiatuksen poistamisella kivun
hallitsemiseksi on merkitysta.(Koistinen 1998, 90-Boldi & al, 387.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena
1. on hoitaa manuaalisella lymfahieronnalla kolmenteriisen kroonista
kipua. ja hankkia suuntaa-antavaa tietoa tamaaikel kosketuksen vai-
kutuksesta kipuun.
2. kehittaa tutkimuslomake manuaalisen lymfaterapeikutusten arvioin-

tiin.

4 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTO

4.1  Tapaus- eli casetutkimus

Olen ottanut tutkimusongelman lahestysmistavaksuatutkimuksen, koska py-

rin tydssani havainnoimaan, mita tutkittaville tapai intervention aikana. Ta-



paustutkimusta kaytetaan tutkimusmenetelmanarsilkain halutaan katsoa, mita
tapahtuu ja selvittdd vahan tunnettuja ilmiditargkdirvi, Remes, Sajavaara 2005,
129.)

Tapaustutkimusta voidaan kayttad seka laadullisstsganaarallisessa tutkimuk-
sessa. Voidaan sanoa, etta tapaustutkimuksenteoittaa hyvin erilaisia mene-

telmid ja aineistoja yhdistellen (Yin 1994, 41).

Olennaista tapaustutkimuksen maaritelmassa ontagtsdustutkimus kohdistuu
nykyhetkeen todellisessa tilanteessa, jota tudiijoi keinotekoisesti jarjestaa
esimerkiksi kokeelliseksi asetelmaksi. Usein pataan, etta tapaus on tietty ra-
jallinen kokonaisuus. Kvalitatiivinen tapaustutkisnon myos kuvailevaa tutki-
musta, eli millainen iImi6 ja miten se muuttuu tsPinnaytetydssa hoidon aika-
na, toisaalta siina pyritdén loytamaan ilmiollatgksia. Tutkija ja tutkittavat ovat
vuorovaikutuksessa keskendén, mika on olennaikgé tatkimusaineistoa koot-
taessa. Tutkija on mukana hankkeessa omine subjskte kokemuksineen, ha-
nella on oma tapansa ymmartaa tutkimuskohdettanell& on omia siihen liitty-
via olettamuksia. Tapaustutkimus on arvosidonnaktautkija on mukana koko
persoonallisuutensa voimalla, jolloin tutkijan amvaailma on yhteydessa siihen
nakemykseen, minka han muodostaa tutkittavasséaskéi Tapaustutkimuksen
keskeisid ominaisuuksia ovat partikulaarisuus, desivisyys (kuvauksellisuus),
heuristisuus ja induktiivisuus. (Syrjald, Ahonegrj@ainen & Saari 1994, 10 -
15.)

Tassa opinnaytetydssa tapaustutkimuksen keskeisiinaisuuksiin kuuluva par-
tikularistisuus tulee esille. Partikularistisuudethrkoitetaan tapaustutkimuksen
keskittymista esimerkiksi tiettyyn ilmioon tai tilteeseen. Tassa opinnaytetyossa
tuo ilmio on asiakkaan kokema krooninen kipu, jgitale aikaisemmin hoidettu

manuaalisella lymfaterapialla.

Tutkimusmenetelmani ovat maarallisia. Puolistrutitdia kyselylomakkeella on
maarallisesti analysoitavia kysymyksia. Seka kyeetakkeella olevia vastauksia

ettd kipupaivékirjan sisaltamia kuvauksia kivustalgsoidaan maarallisesti verra-



ten saatua tietoa, esiinkirjattuja sanoja, Mc Gillkipusanastoon, jonka on suo-
mentanut Hannu Ketovuori. Mc Gill'n kipusanastossgokaiselle kipua kuvaa-

valle sanalle annettu oma arvonsa millimetreissgtgiuori. 1980, 1179 — 1182).

Olen pyrkinyt kuvaamaan tutkittaviani kivun nékdkalsta, en niinkaan siita, mil-
ta itse manuaalinen lymfaterapia heista tuntuunRymenomaan loytdmaan tut-
kimusaineistostani viitteita lymfaterapian vaikusekta kipuun. Siksi olen kaytta-
nyt puolistrukturoitua tutkimuslomaketta, jossa \VfsBa kertoo kivun kokemi-
sesta maarallisesti mitattavissa olevassa muodkissen intensiteetti: 0 vahaisin
kipu ja 10 suurin kipu janan pituuden ollessa 10.woimet kysymykset seké&
Kipupaivakirja kertovat kivun laadusta ja hoitokgen valisesta olosta sanallises-
ti.

4.2  Tutkittaviin tapauksiin liittyva tietoperusta

Olen toiminut fysioterapeuttina vuodesta 1988 Eimntiymfahoidon kokonaisuus-
koulutuksen kavin vuonna 1998. Siita lahtien olégttanyt lymfaterapiaa osana
hoitomenetelmiani nimenomaan postoperatiivistemygden sen kaltaisten turvo-

tusten hoidossa.

Manuaalista lymfahierontaa ei ole juurikaan tutkkivun kannalta katsottuna,
vaan useimmin on ollut mitattavana ilmiéné turvotksitenkin useat eri tahot
mainitsevat lymfaterapian osana kivun hoitoa. Eskikei Jukka-Pekka Kouri ja
Olavi Airaksinen mainitsevat artikkelissaan (Fysrapia 2001, Vol.48. 19) kivun
kasitteista fysioterapian sisaltamien kivun hoiiokgn mukana lymfaterapian.
Lymfaterapia kuuluu myés Kuntoutus ORTONInN kivurlingakurssin sisaltoon
(Kivun merkitykset seké psykologinen nakokulma lagiakkaan hoidossa,
12.10.2006.).

Hain tietoa Ovid- ja Cochrane-tietokannoista hakogka "lymph drainage thera-

Py,
puun. Tutkimusmateriaalia naytti ensin nousevajopkin esiin, mutta satoja

LI 1]

pain”, "manual lymph therapy”tutkimuksia lyraterapian vaikutuksesta ki-
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tutkimustiivistelmia lapi luettuani en I6ytanyt kukaksi tutkimusta.Ensimmainen
oli italialaisten fysioterapeuttien tekema tutkimjossa arvioitiin manuaalisen
lymfaterapian vaikutusta krooniseen jannityspadysér He totesivat, etta kivun
toistuvuus ja intensiteetti vahenivat. (Longo, Rizinzitari, Scumaci, Caroleo,
locco 2006.) Toinen oli itAvaltalaisten fysioteratigen tekema tutkimus krooni-
sesta kipusyndroomasta alaraajan alueella. Tutkitjaettiin kahteen ryhméaan,
joista toista hoidettiin liikehoidolla ja toista maaalisella lymfaterapialla. Mo-
lemmat ryhmat hyo6tyivat hoidosta yhta lailla, mugtaallisen kivun arvioinnin
perusteella lymfaterapiaan saaneessa ryhmassa \kiamemista tapahtui, mutta
muuta hyotya lymfaterapia ei osoittanut hoidettavilUher, Vacariu, Schneider,
Fialka 2000.)

4.2.1 Fibromyalgia

Fibromyalgia on tuki- ja liikuntaelimiston sairaygssa kipu ik&dan kuin vaeltaa
ympari kehoa ollen yhtena paivana olkapaassaganai polvessa. Kipu voi kestaa
tunnin, paivan tai viikkoja samassa kohteessa ekninse vaihtaa paikkaa.
Fibromyalgiaan on yhdistetty my®s seuraavia oireitgouneisuus, artyisyys, pai-
kalliset turvotukset, artynyt suolisto, puutuneisyal hairiintynyt uni (Caillet
1996,74). Luonteeltaan sairaus on krooninen. Setiotogialtaan viela epaselva

sairaus, mutta kuvauksen sairaudesta on esittamjippokrates.

Kansainvalisesti fibromyalgia on luokiteltu primiéi fioromyalgia syndroomak-
si IASP:n (the International Association for thei®t of Pain) mukaisesti. IASP
on luokitellut nama krooniset muskuloskeletaalisptioireyhtymét seuraavin
kriteerein:

1)fibrosiitti tai laaja-alainen myofaskiaalinen kipreyhtyma, ensisijaisesti laaja-
alainen fibroosiittioireyhtyma,

2)myofaskiaalinen kipuoireyhtyma,

3)temporomandibulaariseen kipuun ja toimintahamibiftyva oireyhtyma (Cail-
let 1996, 72.)
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Fibromyalgiaan voi sairastua missé idssa hyvanatiamairastuvuushuippu si-
joittuu 20. ja 50. ikavuoden vdlille. Valtaosa paista on naisia (80 — 95 %) ja
esiintyvyys lisdantyvyys ian myoéta Fibromyalgiakgauun ei liity selvaé nosisep-
tiota eika selvaa aistilajin jarjestelmavauriotadeoosoittaa, nain kyseessa on tyy-
pillinen idiopaattinen kiputila. (Airaksinen, Kou2D09; Leirisalo-Repo, Hamalai-
nen, Moilanen 2002, 349.)

Fibromyalgiaa sairastavat ihmiset hyotyvat enitemmammatillisesta kuntoutuk-
sesta. Kuntoutusmalleina on kaytetty esim. Mc {Dasnosituksia, joissa oireiston
vaikeusaste jaetaan kolmeen tasoon: vahainen toanwajaus, kohtalainen toi-
minnanvajaus ja vaikea toiminnanvajaus. Kuntougu$oito-ohjelmaksi suositel-
laan 14 kohtaista ohjelmaa, joka kasittaa opetyktsahoidon ja kunto-ohjelman
ainan kivun hallintaohjelmaan asti. (Kallanrantesdanen, Vilkkumaa 2001,
376.)

Moniammatillisessa hoidossa tarvitaan sairaanfamtdfdkarin, toimintatera-
peutin, ravitsemusterapeutin, psykologin ja fysiapeutin osaamista. Kontrol-
loidut tutkimukset osoittavat, etta fibromyalgidattyva informaatio, kognitiivi-
nen terapia, fyysiset harjoitteet, rentoutushageit seka biopalaute helpottavat
vaikeastikin invalidisoituneen potilaan elaméaa. ¢tatsson, Ekholm, Broman
2002; Leirisalo ym. 2002, 353.)

My06s vaihtoehtoisista terapioista saatava hyotynorstettava ottaa huomioon,
kuten akupunktio, kiropraktiikka, kylpyhoidot ja konaisvaltaiset liikuntaterapi-
at, kuten jooga tai pilates (Hardy-Pickering, Adg®ms, Roe, Wallymahmed
2007). Biopalautteella, sahkdakupunktiolla ja hygsilta on saatu suotuisia vai-
kutuksia fibromyalgian oireisiin. Lymfaterapiastam on kokenut saavansa hel-

potusta (Kallanranta ym. 2001, 377).

Usein fysioterapiassa on ongelmana I6ytaa hoitaopiteisiin sopiva voimak-
kuus, koska hoitovaste on usein viivastynyt. Hapathtumassa hyvalta tuntuva

likeharjoite voi aiheuttaa paivan tai kahden paastimakkaan, kivuliaan vasteen
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harjoitettavassa kohteessa. Tarke&da on asiakkam onmtemusten kuuntelu ja

hoitotoimenpiteiden perustelu.

4.2.2 Krooninen hammassarky

Hammaskipu luokitellaan usein kasvokipuihin. Yleisammaskivun aiheuttaja
on hampaan ydinhermon eli pulpan tulehdus, jonkaidtajana voi olla karies tai
purentarasituksen aiheuttama arsytys. Pitkittyeee&ipuun voi olla syyna esi-
merkiksi viisauden hampaan poiston seurauksena tudrmovaurio, jolloin kipu
luokitellaan neuropaattiseksi kivuksi. Neuralgigtgiseen kipuun kuuluvat tyypil-
lisesti nopeat, akillisesti alkavat voimakkaat kphtaukset, joiden kesto on muu-
tamasta sekunnista muutamaan minuutfkuutti kivunhoito on yleensa hammas-
ladkarin antamaa yleisia ladkehoidon periaatteitadattaen. (Sailo, Vartti 2000,167
-172)

Fysioterapeuttiset menetelmat ovat tulleet kyseekdenna lihasten hoidossa,
talléin kyseessa on hoito, joka kohdistuu pureh&ksiin, kaularangan alueen
lihaksiin ja hermokudokseen. Muita keinoja kroonifammaskivun lievittymi-
seen on kylmahoito (jaapalojen pureskelu, jaatsi@mti) ja leukanivelten liikut-

taminen (esim. purukumin pureskelu). (Tapaus Bntokeaa 2007.)

4.2.3 Krooninen selkasarky

Selkakipu maaritellaan krooniseksi, jos kipu ontéegt yli 12 viikkoa. Kroonisen
selkakivun yhteydessé on kartoitettava myds maltsashl psykososiaaliset stressi-
tekijat seka depressio. Kroonisesta selkakivustsiskdn potilaan motivointi kun-
toutumiseen ja sopeutuminen sairauteensa on Kaattouttavan tahon kannalta
tarkeaksi. (Karjalainen 2004, 5.)
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Kroonisessa selkakivussa potilaan kuntoa heikentileanaisesti kipuun liittyva
pelko, joka saa aikaan ylivarovaisuutta omaehtdigamnan suhteen. Kognitii-
vis-behavioristisen (kayttaytymistieteellisen) nikdonan lisdaminen tuki-ja lii-
kuntaelimiston fysioterapiaan on tutkimuksissa tdelevan tehokasta. Asiakas
oppii edelld mainitun kaltaisella kuntoutuksellankittdmaan huomiotaan muual-
le kuin kipuun seka itseohjautuvuutta kivun halénrsuhteen. (Zusman 2005, 89-
92.)

4.3 Aineiston hankinta

Aineiston hankinta tutkimusta varten on tapahtugign, etta olen valinnut kolme
erilaista kroonisesta kivusta karsivaa inmista dmasiakaskunnastani, koska
tarkoituksenani on kehittdd sen parissa tekemééti.tKukaan heista ei ole ai-
emmin saanut hoitona kipuunsa manuaalista lymfiiaa Olen antanut heille 5
(viisi) kertaa 45 minuuttia kestavan manuaalisenfhoidon ongelma-alueelle
kahdesta kolmeen viikkoon kestavan ajanjakson leskie Ennen jokaista hoito-
kertaa he ovat tayttaneet puolistrukturoidun kysetakkeen (Liite 1) ja kotiin he
ovat saaneet tyhjan vihkon vapaamuotoista kipupéjaa varten. Jokaisesta tut-

kittavasta olen tehnyt tapauskertomuksen.

4.3.1 Tutkittavien valinta

Tutkittavilla on jokaisella erilainen tausta jalamen krooninen kipu. Jokainen
heista osallistui interventioon vapaaehtoisestidbioeivat maksaneet heille mi-
taan, vaan fysioterapeutti toteutti ne omalla afail Olennaista tutkimukseen va-
lituille tapauksille on myds se, etté kivuliastaetta on vaikea, ellei suorastaan
mahdotonta sitoa lymfaattisin sidoksin, esimerkheimokudos alaraajassa ei
kivuliaana siedd mink&énkaltaista puristusta. M@askkudosturvotus ole selke-
asti silminhavaittavaa, vaan lymfaterapeutti turtemoisen kudosturvotuksen

sormenpaillaan. Tata on vaikea todentaa ulkopuielisi
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4.3.2 Tutkimuslomake

Tutkimuslomakkeen suunnittelin tutustumalla Tutkkjrjoita- kirjan esimerkkei-
hin, sek& tutustumalla muihin kipua kasittelevomiakkeisiin, joita [0ytyi mm.
Ann-Mari Estlanderin Kivun psykologia-kirjasta silta 152 — 167. Lomakkeen
muokkaamisessa tausta-ajatuksena oli, etta kysyghgk@t helposti ymmarretta-
vissa ja lomake on nopeahko tayttaa, koska yksitfisektorilla hoitoajat ovat
tiukemmin aikataulutetut. Hyva asiakaspalvelukalgddellyttaa, etta seuraava

asiakas paasee hoitoon siihen aikaan, joka ontsovit

VAS-janan (visuaalinen analogiasteikko) kayton teati siksi, ettéa se on yleisim-
min kaytetty kipumittari. VAS-kipujanan etuja ovaittarin herkkyys, yksinker-
taisuus, toistettavuus ja yleisyys. Se on yleidgsttetty menetelma ja helposti
ymmarrettavissa etenkin aikuisvaeston keskuudéSstdander 2003, 131-132;
Kalso & Vainio 2004, 41; To-Mi (versio 2.0) 2008.)

Pyrin tutkimuslomakkeella olevilla kysymyksillaaittamaan kivun voimak-
kuutta juuri hoitoontulohetkelld, kivun hairitsewigy hoitoontulohetkella seka
haitta-astetta arkielamassa seka tyossa etté ketthaapaa-ajan so.harrastusten
parissa. Lisaksi kysyin sarkyladkkeiden kaytost&kipy siten saamaan lisatietoa
lymfaterapian vaikutuksesta koettuun kipuun. Kyskegt pyrin pitdmaan yksin-
kertaisina ja helppoina vastata. Avoimella kysyng}lés” Kuvaile kipuasi ja sen
vaikutusta/vaikutuksia elamaasi omin sanoin” pgaamaan lisatietoa kivun ko-

kemisesta ja vaikutuksesta juuri ennen hoitooratulo

Tutkimuslomakkeen tutkittavat tayttivat ennen jakaihoitokertaa, luin ne l&pi

vasta toteutuneen hoidon jalkeen.

4.3.3 Kipupaivakirja

Yleisesti kaytettya ja kaikkiin tilanteisiin sopa&ipupaivakirjaa ei ole olemassa.
Paivakirjan sisalto ja ulkoasu laaditaan tilantgetarkoituksen mukaisesti. Kipu-

paivakirjaa on kaytetty kivun tutkimisessa aiemnnink sen on todettu auttavan
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ihmisia jopa hallitsemaan kipuaan, kun he |6ytééien vaylan, johon voi kertoa

vapaasti heti tuntemaansa. (Estlander, 128 — 1@Boket all, 219.)

Kipupéaivékirjaan asiakkaat ovat saaneet kirjatanosainoin kotona tuntemuksiaan
kivusta ja hoidosta jalkeenpdin ja kannustin hieiittamaan jokaisella hoito-
kerralla tuntemuksistaan avoimesti. Valitsin vapaataisen kipupaivakirjan,
koska halusin saada mahdollisimman spontaaniatlatwusta ilman pakkoa tai

aikataulua.

4.4  Aineiston analyysi

Kipujanojen tuoman tiedon olen kirjannut ylos extaellukkoon (Liite 3)ja siin&
vertaillut tapauksia toisiinsa, seka pyrkinyt avaam muutoksia taulukon luke-

missa vertaillen niita kipupaivakirjassa ilmenewgenoihin.

Vertailin tutkittavien lomakkeen avoimiin kysymyksia kipupaivakirjaan kirjoit-
tamia kommentteja kivun laadusta ja voimakkuudelstanu Ketovuoren suomen-
tamaan Mc Gillin kipusanastoon (liite 2) pyrkieyt@maan yhtenevid sanoja. Ki-
pusanastossa sanoille on annettu arvot millimeirdiama tekee siita vertailukel-
poisen mittarin VAS-janan kanssa, koska yksikk&ama. Kipusanaston on to-
dettu olevan kayttokelpoinen yksilétutkimuksissa&amaan potilaan kipukoke-
musta ja sita on kaytetty myos hoidon tulostenaniita (Estlander 2003,135).
Kipusanaston on kehittanyt alun perin McGillin yistossa tutkijat Campbell ja
Melzack. Kipusanasto jakautuu viiteen kokemisemakitkulmaan:

1) kokemisen ajallinen kulku,

2) kokemisen alueellinen jakautuminen,

3) kokemisen sekoittuminen tai liittyminen painesse

4) kokemisen affektiivinen varittyminen, ja

5) kokemisen puhtaasti laadulliset maareet. (Weta.1980, 1180).

Loytyneitd kipusanoja olen vertaillut kunkin hoierkan VAS-janoihin. Vertailu

on tapahtunut tapauskohtaisesti seuraavanlaisesti:
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1. olen kirjannut ensin ylos kipua ja oloa kuvaavatat&kyselylomakkeen
avoimista kysymyksista ja kipupaivakirjoista,

2. seurannut sanastoa hoitokerroittain suhteessgakiaan,

3. sitten vertaillut tapauksien alku-ja [&ht6tilanagteskendan ja

4. sen jalkeen verrannut tapauksia yleisella tasoliimsa.

5 INTERVENTIO

Koko interventio on tapahtunut hoitolaitokseniiska. Ennen manuaalista kasitte-
lya asiakas tayttaa kyselylomakkeen. Manuaalineridierapia on tapahtunut
normaalilla fysioterapiahoito-poydalla. Asiakasdémoitopoydalla hoidon aluksi
selinmakuulla kasiteltdva alue paljastettuna jeefEpyyhkeella peitettynd. Hoidon
aikana pyritdan valttamaan kaikkea mahdollistadid@iy hoitoajankohta on ajoitet-
tu iltaan, jolloin asiakkaita harvemmin tulee h&aitoksen ovesta spontaanisti
sisaan. Terapeutilla ei saa olla kdsissdan sormaisi kelloa, etteivat ne hairitsi-

si hoidon sujuvuutta mahdollisilla teravilla kultan.

5.1 Tutkittava A

Laht6tilanne:

Tapaus A on tutkimushetkelld 59-vuotias nainerajoh diagnostisoitu fibromy-
algia muutama vuosi sitten Heinolan reumasairaala$sn tyoskentelee toimis-
tossa, jossa on ajoittain ruuhkahuippuja. Kiireggat tdissa tuntuvat heti A:n nis-
ka-hartiaseudussa. Sarkylaake auttaa paasaant&ipagtin, jotka keskittyvat

enemman ylavartalon oikealle puolelle.

Fysioterapeuttisesti tutkittaessa hanen kaularashikkuvuus eteentaivutukses-

sa on vajaa (leuka jaa 2 cm rintalastasta), kiatemmalle on rajoittunut (0 — 30
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rajoittunut C2-nikaman huonon liikkuvuuden takianf@rangan yldosa on yliojen-
tunut ja lannerangan lordoosi on oiennut. Fysigi@raikama- ja pehmytosakasit-
telyineen helpottaa oireita parin paivan ajan, mtybperainen rasitus tuo kivut
pian takaisin. Lomalla ollessa olo aina helpotkaska silloin paatetydskentelya
ja istumatyota ei ole seka A paasee paremmin htiolen kunnostaan kavely-

lenkein.

A ei osaa rentoutua hyvin fysioterapeuttisen nikgangehmytosakasittelyn aikana
ja se onkin yksi syy hédnen valintaansa tutkimusaaksi. Voisiko lymfaterapian
kaltainen pehmea kosketus kudosturvotusta helpottaaikutuksen ohella olla
"perinteista” fysioterapiaa parempi? Toinen syypitkaan jatkunut fiboromyalgia-

taustainen kipu oikealla puolella kehoa.

Hoidon kuvaus

Niska ja kaula
Tapaus A:n lymfaterapeuttinen hoito alkaa A:n @éeselinmakuulla, jolloin aloi-

tan kasittelyn soliskuopassa ja kaulalla olevistasolmukkeista (Lnn. cervicales
inferiores ja superiores) paikallaan pysyvin pydsin. Tyoskentelen molemmilla
kasilla yht& aikaa ja toistan otteet joka kohdagisakertaa. Otteet etenevat kau-
laa ylospain korvan alla sijaitsevien imusolmuklegidLnn. preauriculares) koh-
dalle, siité niskan ja takaraivon alueelle (Lnnipitales). Taman jalkeen palaan

painvastaisessa otejarjestyksessa soliskuoparilaluee

Ylaraajat
Niskan ja kaulan kasittelyn jalkeen siirran otte&m vasempaan kainaloon ja

pumppaan syvalla lymfaotteella kainalon imusolmutekeiisi kertaa. Sen jalkeen
pyoritan vasenta olkanivelta passiivisesti muutakeman oikean kateni ollessa
olkapaan alla ja vasemman kéteni olkapaan paalaata kun olkapaa liikkuu,
teen kasillani pumppausliiketta kohti kainaloa. Bamteyhdistelma aktivoi va-
semman laskimokulmauksen (angulus venosus, jokalastiou vena jugularis

internan ja vena subclavian yhtymakohdasta).
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Etenen sen jalkeen vasemman ylaraajan sisapuotipgmavalla lymfaotteella
kohti kyynarnivelta, seuraavaksi palaan kainaldreli& ja otan seuraavan kasitte-
lylinjan lateraalisemmin (k&den ulkosyrjaa kohiitgen) ja etenen kohti kyynar-
nivelta. Palaan jalleen kainalon alueelle ja punapgeainalon imusolmukkeet
jalleen. Otan kasittelylinjan viela lateraalisemrjartuon sieltd pumppaavin liik-
kein imunestetta ylaviistoon olkavarren paalta kihinaloa. Olkavarren takaosan
kasittelen otteella, jossa kateni ohjaa imunestéiavarren sisdosaa kohti.
Olkavarren kasittelyn jalkeen siirrén otteeni kyyméeleen, jota pumppaan pai-
kallisesti viisi kertaa kainaloa kohti yhdistaersn kyynarniveleen tekemani
passiivisen koukistuksen. Sen jalkeen etenen puavapattein kyynarvarren
ranteeseen asti kolmessa eri linjassa; sisasiukapen puoleinen (radiaali-

nen)sivu ja pikkusormen puoleinen (ulnaarinen) sivu

Seuraavaksi kasittelen kammenen ja kAmmenseldamltennenievelen passiivi-
ne koukistusliike edeltaa kaden kasittelya. Kalgittesormien tyvet.
Taman jalkeen teen viela pitkat sivelyt sormisteaphahan asti.

Oikean ylaraajan kasittelen kuten vasemman ylanaaja

Vartalon késittely

Kasista siirryn vartalon kasittelyyn. Kayn lapi jgnl, rinnan ymparyksen ja rinta-
lastan imusuonet ja —solmukkeet, ensin oikealldgiaokehoa, sitten vasemmal-
la. Kyljen alueella kateni ovat rinnakkain ja lyrafeeen paineen suunta on kaina-
loon péin. Nain etenen vyotarolle saakka, jossaoiymfaattinen vedenjakaja,
otteet nousevat vedenjakajan ylapuolella vatsalepadéatsan alueelta "peruutan”

otteillani takaisin kylkeen ja kainaloon saakka.

Etenen rinnan ylapuoliseen kasittelyyn, jonka daaryhdelld kadella. Rintalastan
alueella kayn lapi kylkiluiden véliset imusolmukkeBalaan takaisin kainalon

alueelle ja siirryn vasemman kyljen kasittelyyn sientavalla.

Vasemman kyljen kasittelyn jalkeen A kaantyy hoitggélla vatsalleen. Kayn
l&pi selan alueen vyotardlla sijaitsevan vedengkgjapuolelta selkdarangan ol-

lessa toinen vedenjakaja. Aloitan kasittely ylas&lkainalosta lahtien, kumpikin
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puoli késitelladn kolmessa eri linjassa (noin kamemelevyisesti) kohti kainaloa

pumpaten.

Hoidon paattyminen

Taman jalkeen A kaantyy jalleen selinmakuulle jaitélen viela kaulan ja solis-

kuopan imusolmukkeet hoidon paattymisen merkiksi.

Hoidon kesto
Hoidon kesto on ollut 45 minuuttia, jonka olen amut olevan riittavan pitka,

koska kyse ei ole massiivisesta 6deemasta karsiakias.

5.2  Tutkittava B

Lahtétilanne:

Tapaus B on tutkimushetkelld 47-vuotias toimisttiy@keva nainen, jolla on
jatkuva laakitys poistetun ylahampaan alueellaadevkrooniseen hermosarkyyn.
Myds molemmat polvet on operoitu traumataustoj&mtaniskassa on ollut vali-
levyn pullistuma pari vuotta sitten. Pahin kipulampaan alueella, tuki-ja liikkun-
taelimistdn oireet ovat satunnaisempia, ilmaantdkmna fyysisen rasituksen
yhteydessa. B on ollut Ortonin kipupoliklinikallatmpaan saryn takia, l&ahinna
sieltéa saatava apu on ollut kipulaakityksen tagkrgsta ja paivittdisen elaman
hallintaan liittyvia asioita. Lymfaterapiaa harkgualueelle ole koskaan saanut.
Taman tutkimuksen yhteydessa keskityn B:n kroonisenmas-/iensaryn alueen
lymfaterapiaan. Han saa kasvojen alueen lymfahiaegmohon kuuluu my6s suun

siséinen kasittely.

Hoidon kuvaus

Kaulan alue
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Kasvojen alueen lymfaterapia alkaa soliskuopaskayéalla olevien imusolmuk-
keiden (Lnn.cervicales inferiores ja superioresitkaélylla. Kutakin kohtaa pum-
pataan viisi kertaa. Sen jalkeen kasittelyottaelygat m. sternocleidomastoide-

uksen taakse ja siita korvien alla sijaitseviekisguhasten kohdalle.

Kasvojen alue; leuka, posket, nena ja otsa

Sitten otteet siirtyvat leukaluun alueelle seurdiem reunaa kohti leuan karkea.
Leuan karjesta otteet etenevat alahuulen alle,isliimga ylahuulen alueelle. Sen
jalkeen otteet siirtyvat vuoroin leukaluiden poslajelle, poskipéihin ja nenéa-
pieliin. Nenan alue kasitellaan nenan tyvesta néwékeen sormenpailla tyosken-
nellen. Nenan jalkeen pikkusormien ulkosyrjilla ikéiéaan silménaluset, peuka-
lon ulkosyrjilla silmaluomet, sormenpailla kulmakayen alue ja jalleen koko
kdmmenella otsan alue ohimoilta silmien ylapuoleédésalta edetaan korvien alu-
eelle khkmmenen otteen auetessa siten, etta k@nkegkisormen ja nimetton
sormen valiin. Korvien takana oleva alue kasitellaauraavaksi kAmmenella koh-
ti takaraivoa pumpaten. Kdmmenet palaavat sengélkakaisin ohimoille, joilta

palataan otejarjestyksessa takaperin leuan aN@mlenusolmukkeisiin.

Suun sisainen kasittely

Seuraavaksi edetdan suun sisdiseen lymfahierontdlaim terapeutilla on kasit-
televassa kadessa hanska ja apuvélineena lasilett) jolla terapeutti kostuttaa
suuta kasittelevan sormen. Suun sisalla kasitelligja alahampaiden ikenet
edestd ja takaa otteen paineen ollessa kohti niSluan kasittelyn jalkeen pala-
taan suupieliin, alahuuleen ja siitd leuankarjamteakaulan imusolmukkeisiin,

joihin hoito paattyy.

Hoidon kesto

Hoidon kesto on 30 minuutista 45 minuuttiin.

Suun sisaista lymfahierontaa tapaus B saa toiseitakerralla eika enaa toista
kertaa, koska kasittely aiheutti jalkikateen ourriimyds kolme vuotta kivuttoma-

na pysyneen poistetun hampaan alueelle. B itsalenhut enaa kasittelya, vaikka
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kerroin hanelle mahdollisen kivun syyn, eli verato alueella paranee vahenty-

neen turvotuksen takia.

5.3 Tutkittava C

Lahtétilanne:

Tapaus C on tutkimushetkella 53-vuotias yrittajeigkenteleva mies. Hanella
on usein toistuva alaselén kiputila, joka ilmenkegsa kylmettymisen tai poik-
keuksellisen rasituksen jalkeen. Mitdan normaadi&ieavaa rontgenologisissa
tutkimuksissa ei ole havaittu. Talla kertaa kipyatkunu elamaa hairitsevana jo
seitseman kuukautta. Kipu paikantuu oikean lonkkalen ja takareiden alueelle.
Tutkittaessa seldssa on lieva pakkoasento (siwutasvannerangassa oikealle,
joka oikeaa suoraksi rintarangan alaosa alue@tagntaivutus on rajoittunut,
sormet jaavat n. 20 cm paahan lattiasta. Istuesldeopsento selassa helpottaa. C
tulee fysioterapiaan hoitoméaarayksella, jossa agrbosina lanneselankipu, jo-

hon liittyy ischias-oireilu vasemmalla.

Hanta on hoidettu 15 kertaa kolmen kuukauden gisgksylla 2007 nikama-,
hermo — ja pehmytosakasittelylla ja hanelle on thinjemahoitoharjoitteet selan
likkuvuuden, lihasvoiman ja hermokudoksen liikkunden suhteen. Hoito on
noudattanut paapiirteittain Euroopan uutta alasktitosuositusta (COCT 13),
jossa fysikaalisia hoitoja pitkaaikaisessa selkidgsa suositella (Keskinen 2005.
18). Hoito on keskittynyt oma-aloitteisen aktiiviglen 16ytymiseen itsehoidossa
ja liikkumisessa. Hoito on tuonut liikkuvuuden sedm tulosta, mutta jomottava
sarky on jaanyt jaljelle. Siksi valitsin hanet kalnmeksi tapaukseksi tdéhan lymfa-

terapiaa kasittelevaan tutkimukseen.

Hoidon kuvaus

Aloitus ja keskuskasittelyn vatsan alueella
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Manuaalinen lymfahieronta alkaa kaulan imusolmusieei(Lnn. cervicales)ja
vasemman olkapaan passiivisesta pydrittelysté mjtitddn valmistamaan lym-
fasuoniston motoriikkaa toimimaan. Sen jalkeen agwatsan syvakasittely, jotta
suurten verisuonten vierelld sijaitsevat imusolmaétiaktivoituvat. Seuraavaksi
kasittelen oikean nivusalueen imusolmukkeet (Lnguinales) pumpaten kohti
sydanta 5 — 8 kertaa, taman jalkeen hoito-ottégy\sit hieman alemmas reidelle

viisi kertaa paikallaan pysyvasti pumpaten.

Lonkan ja alaraajan alue

Seuraavaksi kasittelen oikean lonkkanivelen alyssgkallaan pysyvien pump-
paavien liikkeiden suunnan ollessa kohti nivustiiajezaindan kasien paikkaan
nivustaipeesta lahtien ylospain nelja kertaa, jotteo lonkan alue tulee kasiteltya.
Lonkan kasittelyn jalkeen siirryn kasittelemaarasesden aluetta ylhaalta alaspain
kohti polvea edeten, sitten reiden etuosan ja yh@s. Reiden takaosan kasitte-
len siten, etté asiakas koukistaa polveaan, jofgiiritan sieltd "vedenjakajan”
molemmin puolin kohti nivustaipeen imusolmukkean jalkeen seuraa polvi-
taipeessa sijaitsevien imusolmukkeiden (Lnn. peplkasittely. Ensimmaisella

kerralla lopetan kasittelyn tahan.

Hoidon kesto

Hoito on kestanyt n. 35 minuuttia. Seuraavilla &gla etenen kasittelylla polven
alapuolelle nilkkaan saakka, jolloin iskias-hernadume tulee kasiteltya koko oirei-
lualueeltaan.

Alaselkakipu on yksi yleisimmista tuki-ja liikkunt@miston hairidista. Se aiheuttaa
vuosittain lukuisia sairaus poissaoloja ja on syyry@s sairauselakkeisiin. Vuon-
nan 2001 maksettiin selkdsairauksien vuoksi eld&kein 400 miljoonaa euroa
ja Keldna korvaamia selkasairauslomia noin 90 miipa euroa. (Kallanranta,
Rissanen & Vilkkumaa 2001, 356 — 357.)
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6 TULOKSET

6.1 Intervention kertomaa

Tutkittavat kirjoittivat kipupaivakirjaan ja kysdymakkeen avoimiin kysymyksiin
enemman kommentteja paivittaisesta selviytymisgstivjen kulusta ja siita mi-
ten kipu toiminnassa tuntui, kuin siitd, milta kijuntui. Kuvailevia sanoja ei ollut

paljon.

Ne kuvailevat sanat mitka aineistosta I6ytyi, oatikuitenkin hyvin kipusanas-
toon ja vastasivat VAS-janalla annettua arvoasptapauksessa B. Hanen kipu-
paivakirjansa ja kyselylomakkeen valisten sanogevAS-janojen arvot olivat

ajoittain epayhtenevia.

Kipujanojen kipua kuvaavien arvojen alentumineruailanteeseen verrattuna
tapauksessa B ja C puhuisi manuaalisen lymfatargpialesta kayttaa sita yhtena
mahdollisena hoitomuotona krooniseen kipuun. Kipajan arvojen vertailu kir-
jallisesti tuotettuihin kipusanoihin viittaisi sei, etta mittari onnistuisi tehtavas-
saan. Samojen kipusanastoluokkien sisalla olexaanjsn arvot laskivat my6s

jossain maarin.

Keskimaaraisesti tarkasteltuna VAS-kipujana osajt&ta hoitoon tultaessa koe-
tun kivun voimakkuus tapaus B:lla laskeunut 21 imiitria ja C:ll& on laskenut
keskimaarin 14 millimetrid lahtdtasosta. TapausaX&lvun voimakkuus on ko-

honnut 8 millimetria.
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Tutkittavien tapausten VAS-janojen keskiarvot

60

50 A 50
47

40 -

—e— Tapaus A:n keskiarvo
30 431 —a— Tapaus B:n keskiarvo
—— Tapaus C:n keskiarvo

20 A

VAS-janan arvo (mm)

10 ~

1. hoito 2. hoito 3. hoito 4.hoito 5.hoito

Hoitokerrat

Kuvio 1. Tutkittavien tapausten VAS-janojen keskiarvot

Sarkylaakkeiden kaytossa ei kenellakaan tutkitsavide muutosta tutkimuslo-
makkeen mukaan. Kipupaivékirjassa ilmenee, ett@usyB ei muutamina paivind

ensimmaisen hoitokerran jalkeen tarvitse kipuldakeinkaan.

Tutkimuslomakkeen toimivuus toteutui kivun kokenmdeivaamisessa. Vertail-
lessa avoimesta kysymyksesté ja kipupdaivakirjastyVvien sanojen arvoja VAS-
janan arvoihin l6ytyi selkeéasti yhtenevaisyyksgitkidivassa kaytossa tydympaéris-
tossa tallainen lomake on kuitenkin liian aikaavédigpaivittaiseen kivun arvioin-
tiin soveltuisi pelkka VAS-jana tarkkaan mietittyj&ysymysten kohdalla. Alku—

ja lopputilannearvioihin myo6s kivun sanallinen kusasopisi.

6.1.1 Tapaus A

Tapauksessa A oli lomakkeella merkatun VAS-janarejgaamuotoisesti ilmais-

tujen kipua kuvaavien sanojen valilla yhtenaisygtgimmaisella hoitokerralla
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vapaa-aikaan liittyvan haitta-asteen kohdalla, dx@oi kivun harmillisena myos
vapaa-ajalla kirjallisesti (kiusallinen-sanan syyymi, arvo 27), VAS —janan arvo
oli 29 mm. Kokonaisuudessaan hanen VAS-janojent&wosivat, eli hoidon
paatyttyd hanen kivun kokemisensa oli voimakkaankp@aalkutilanteessa (tau-
lukko 2).

Myds toisen hoitokerran kohdalla |6ytyi yhteneviilssia kipusanaston ja VAS-
janan valilla. Kivun sijainti oli A:lla [ahestullan aina toispuoleista, joka vastaa
45 millimetrin voimakkuusarvoa, samanaikaisestidl@@AS-janansa keskiarvo

oli 46 mm

Kolmannen hoitokerran yhteydessa han mainitseedyésiintyvan aaltoilevaa
sarkya, jonka voimakkuusarvo on 32 mm, VAS-janahaettu arvo oli 35 mm.
Neljannelld hoitokerralla tutkimuslomakkeella h&ainitsee tydssa hartia ja

selka kipeytyvat lahinna istuessa ja paatteeltiskgnnellessa, kavely ja venyttely
auttavat, vapaa-aikana...veto ja kylma tuntuvat diegauolella kaulassa ja har-
tiassa ja paassa’Kipusanastoon verrattaessa kivun sijainti mainitaéspuolei-
seksi, jonka voimakkuusarvo on 45, VAS — janalldndoittaa kuitenkin arvoksi

11 mm. Tassa vaiheessa hanen VAS-janansa keskiawdessa eri kysymyksessa

on 23,5, joka on 18,5 vahemman kuin ensimmaiseitéaka.

Tapauksella A kipujanaan tulee selked muutos ylaspéljannen ja viidennen
hoitokerran valilla. Han kirjoittaa paivakirjaansauraavasti On se kumma kun
ei 0saa tehda toita rennosti vaan pitaa jannittétka ja hartiat kipeiksi.”Paiva-
kirjan mukaan viikonloppu menee oikein mukavasiiies osuu uuden vuoden
vaihde ja siihen liittyva vierailu. Han palaa joldmalta téihin samana paivan,
jolloin hanella tyépaivan jalkeen on viides hoitdiee Hanen kivun voimakkuu-
tensa nousee jopa 4 pistettd neljannen ja viidehogakerran valilla. Alkutilan-
teeseen verrattuna nousua on 1,4 pistettd Vailatealuu tyopaikalle tauon jal-
keen koettuun kipuun vai edellisen paivan staattemento autossa istuessa. Li-
hasten jaykkyys vaikuttaa aineenvaihduntaan sitébntavasti, tama lisaa myos

turvotuksen tunnetta (Fo6ldi & al, 400). Hoidon gdin han mainitsee erityisesti
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kiitoksensa hoidostaOnneksi paasin tdndén Raisan kasittelyyn. Tungiihig-

valta kasissa ja niskassa! Kiitos siita!”

VAS-janan keskiarvo nousee 5:een, kivun voimakKkunitoon tullessa on jopa 66
mm. Kyselylomakkeessa A tuo ilmi toispuoleisen kiarvo 45 mm). Tydssa
kivun haittaavuuden VAS-janan arvo on 46 mm. A nia@e aistivansa myds
tunnottomuutta ja puutumista, niille ei l10ydy kaysta kipusanastosta vastaavia

sanoja.

Tapaus A:n kipujana

—e— Kysymys 1.Miten voimakkaana
talla hetkella tunnet kipusi?

—8— Kysymys 2.Miten héiritseva talla
hetkell& kipusi on?

—a— Kysymys 3.Mité elaméasi osa-
aluetta kipu haittaa? a)tyd

—>— b)harrastukset

Kipuarvo

—¥— c) kotity 6t

—e—d) muu vapaa-aika

keskiarvolvrk 1. hoito 2. hoito 3. hoito 4.hoito 5.hoito

Hoitokerrat

Kuvio 2. TapausA:n VASjana di kipujana

6.1.2 Tapaus B

Tapaus B:lla tulee selkeasti esille VAS-janan awaikivun helpottuminen hoi-
don edetessa (taulukko 3.). Alkutilanteessa korkeam arvon (38 mm) han il-
moittaa vapaa-ajan hairitsevyydessa. Ennen viidweitdkertaa taytetyn kysely-
lomakkeen arvo samaisessa kohdassa on 7 mm, laskapahtunut 31mm, mikéa
on kipumittarin Arvio-luokassa alle lieva ( 9 mmokonaisuudessaan keskiarvo-
ja hoitokertojen valilla verraten alkutilanteessskiarvo oli 29 mm (kipumittarin

Arvio-luokassa l&hinna sita on sana Kiusallinemiw).
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Huomattavaa kuitenkin on, etta kipupaivakirjasskymgelylomakkeen avoimissa
kysymyksissa tapaus B kayttdd sanoja, joiden aipuankittarissa on selkedasti kor-
keampi kuin VAS-janalla ilmoitettu kivun voimakkute hairitsevyys millaéan
osa-alueella. Kipupéaivéakirjassa tulee myods eskieuéin kivun piirteitd, esimer-
kiksi sensorisia kipuluokkia kuten kuumotus ja léggakti kohtauksittain ilmeneva
kipu mainitaan muutaman kerran. Naita ilmaisujaagettu kaytettavan enemman
akuutissa kivussa kuin kroonisessa (Kalso & al), K8/un sijainti on mainittu
useasti seké kipua arvioivia sanoja on kaytettynudéiko tassa olla kyseessa
Kipupotilaan vaikeus asettua hoidettavan roolikiidian halua nayttaa kipuaan,
kun taas yksin paivakirjaan kirjoittaessa kipu éulaitona” esille (Estlander 2003,
125).

Esimerkkina edella mainitusta havainnosta kertawaseva tulkinta kipupaivakir-
jasta, avoimista kysymyksista ja VAS-janan arvoigtamannella hoitokerralla,
perjantaina 14.12, VAS-janalla kivun voimakkuudewoaoli 28 mm, joka vastaa
arvioidusti l1ahinna kiusallista (27 mm) kipua. Arg@ssa kysymyksessa kay ilmi,
ettd kipu oli ollut toispuolista hoitoa edeltavdtdrstai 13.12.) paivana (Sijainti-
luokka: 45 mm). Hoidon jalkeen kipupéaivékirja kertetta B:lla oli hoitopaivan
illalla kova paansarky (Arvio-luokka: 57 mm), jojdkui lauantaina ja sunnuntai-
na. Sunnuntaina 16.12. kipu oli jo niin kova, esi@kylaakkeilla ollut vaikutusta.
—Aamupalaksi Dolan, kova kipu oik ylaien, sarkykeilka ei vaikutusta, karsee
olo,prkle -Karsee vastaa mielestani sanaa Kauhea, joka kifauiega on arvol-
taan 93. Neljannella hoitokerralla han kuvaa egéHéviikonloppua avoimessa
kysymyksessasu oike ylaleuka kipuviiva 10, sarkyladkkeellaaaky su-ma vali-
nen y6 valvottu kovan kivun takia, Ma iltapaivagduadti, Ti ok. —B kertoi taman
kaiken myo6s suullisesti hantd hoitaessa. Samarkedderrottiin siis kolmeen
kertaan, kipu todella hallitsee siita karsivan ibem elamaa. B kertoi, etta hanen
olonsa vélilla on aika hurja. Hoitoon tuloa harkeitenkaan halunnut peruuttaa ja

tuntui rentoutuvan hyvin hoidon aikana.

Neljannen hoitokerran jalkeen kipu helpottaa sedkedin VAS-janalla kerrottu-
na kuin sanallisesti kuvattuna. Viidennella hoitok#a 20.12. han kertoo, ettéd on

-yllattavan ok olo -.
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Tapaus B piti hoitopaivakirjaa viikon verran viiden hoitokerran jalkeen, sarky-
ladkkeita han so6i edelleen, mutta muuten kuvasisaldwyvaksi. Kaksi kertaa vii-
kon aikana han mainitsi oikeanpuoleisen ylaikenegilevan ja kerran niskassa
tuntuu jaykkyytta. Kun tapasin hanet noin puoli #tadoidon jalkeen, hén kertoi

olonsa kroonisen hammassarkynsa suhteen rauha@ttwadhitellen.

Tapaus B:n kipujana

—e— Kysymys 1.Miten voimakkaana
talla hetkelld tunnet kipusi?

40
—8— Kysymys 2.Miten hairitseva

talla hetkella kipusi on? 35 \
—a— Kysymys 3.Mité elaméasi osa- 30 1

aluetta kipu haittaa? a)tyd 25

b)harrastukset 20

o
z
IS
>
S 151
—¥— c) kotity6t 10 -
. 5 A
—e&— () muu vapaa-aika 0
—o— keskiarvo/vrk 1. hoito 2. hoito 3. hoito 4.hoito  5.hoito

Hoitokerrat

Kuvio 3. Tapaus B:n VAS-jana €li kipujana.

6.1.3 Tapaus C

Tapaus C:n kohdalla nayttad VAS-janaa tulkittasft® ettd kivun maara on
kaikilla elaman osa-alueilla vahentynyt (taulukRoKipupaivakirjassa han kuvai-
lee enemman arjen toiminnoista selviytymista ktse kipua. Han kirjoittaa eni-
ten kivun ilmenemisesta eri tilanteissa ja kertowk paikasta, joka on useimmi-
ten vasen lonkanseutu. Kivun luonne on jomottapdie, ei I6ydy vastaavaa sanaa
kipusanastosta. Ensimmaisella hoitokerralla hara&ukimisten neuvoja arsytta-
viksi, arsyttava-sana loytyy kategoriasta Jannaysen arvo on 39. Tutkimuslo-
makkeen VAS-janan arvoista I6ytyy vastaavuutta Rygysen 3 eli kotitdista suo-
riutumisen kohdalla. Kysymyksessa kysytaan kivuittdrastetta eri elamanalueil-
la, keskiarvo on 30,3 (lukujen ollessa a)tyd 37hdnyastukset 36, c) kotity6t 37,
d) muu vapaa-aika 11. Kroonisessa kiputilassa iemkayttad enenevissa maarin

affektiivisia (pelkoon, ahdistavuuteen ja arsyttgegn liittyvia) kipusanoja, sa-
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malla kivun kokemista maarittelevat sensoriset kikgat vahenevat (Kalso ym.
2004, 43).

Tapaus C:n tapasin noin puolen vuoden kuluttuavetgiosta ja han kertoi, etta
Kipu pikkuhiljaa helpotti, kun han sai hyvan rytnydn ja vapaa-ajan valille. Kii-
re oli leimannut tuota "tutkimusaikaa” ja tuonut kamaan stressin seka pitkitty-

neen kivun.

Tapaus C:n kipujana

—e— Kysymys 1.Miten voimakkaana
tall4 hetkella tunnet kipusi? 50

—B— Kysymys 2.Miten héiritseva 40 /\ o

talla hetkella kipusi on?

—a— Kysymys 3.Mita elamési osa- 30 -

aluetta kipu haittaa? a)tyd
—>— b)harrastukset 20 4
—¥—C) kotity 6t 10
—&— () muu vapaa-aika 0

1. hoito 2. hoito 3. hoito  4.hoito 5.hoito

—e— keskiarvo/vrk i
eskiarvo/vr Hoitokerrat

Kuvio 4. Tapaus C:n VAS-jana€li kipujana

7 POHDINTA

7.1 Luotettavuuden, patevyyden ja eettisyyden tarkastel

Tutkimuksissa pyritaan yleensa virheiden valttaemsenutta silti tulosten luotet-
tavuus ja patevyys vaihtelevat. Reliaabelius (ltiateius) tarkoittaa mittaustulos-
ten toistettavuutta ja validius (patevyys) sité etittari tai mittausmenetelma
mittaa juuri sitd mita, on tarkoituskin mitata. dadlisen tutkimuksen parissa py-
ritdan joskus edelld mainittuja termeja jopa vaitian. Laadullisen tutkimuksen
tekija kohentaa tyonsa luotettavuutta tarkallaitatismenetelmiensa kirjaamisel-

la. Seka maarallisessa ettd laadullisessa tutkiessksvoidaan patevyytta lisata
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kayttamalla tutkimuksessa erilaisia menetelmidekufissa opinnaytetydssa on
tehty. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2005. 214+.p

Myds laadullista aineistoa analysoitaessa voidagmnaentoida maarallisilla suh-
teilla, kuten prosenttiosuuksilla. Varsinainen kitatiivinen analyysi on kuiten-
kin usein vaikeaa aineistoin suppeuden takia. Tasgastossa sen suppeuden
takia prosenttiosuuksia ei ole laskettu. (Alasuuit@83. 161 -162.)

Haluan tutkimuksellani kuvata lymfaterapian vailattukrooniseen kipuun, siksi
olen lahestynyt tutkittavia tapauksia maarallisereigton nakokulmasta.Tiedon
hankkimiseen olen kayttaynyt 1. kipupaivéakirjaaiu2kimuslomakkeen avoimet
kysymyksia etta 3.VAS-janaa. Tassa toteutuu tutkseliinen triangulaatio., sa-
maa ilmioté tarkastellaan usealla eri tavalla (Metsuronen 2005, 245). Olen
kuvannut hoitomenetelmani tarkoin, kuvannut seneatasen ja ympariston, mis-
sé interventio on tapahtunut. Puolistrukturoidusetylomakkeen avulla olen
maaritellyt ennen jokaista hoitotapahtumaa asiakkadkeman olotilan, ennen
koko intervention paattymista en lomakkeita katsomAS-jana kuvaa asiakkaan
kokemaa kipua. Kyselylomakkeen avoimien kysymysgaekipupaivakirjan kipua
kuvaavien sanojen vertailu McGillin kipusanastoornvahvistanut VAS-janan

paaosissa tapauksia.

Arviointimenetelmien toistettavuus on mahdollistsspmat mittarit ovat kaytetta-
vissa kenen tahansa sellaisen fysioterapeutin stangka hallitsee myds lymfa-
terapian, vaikka tapauskertomukselle toistettawiwdekaan valttamatén ominai-

suus. On otettava huomioon, etta itse intervepteutuu ainutkertaisena.

Tutkimuksen eettisyys toteutuu, koska kaikki asesk esitellaan tapauksina
siten, etteivat he ole tunnistettavissa oireidgresasteella. Tama on yksi tavan-
omaisimmista tutkimuksen etiikkaan kytketyisté isetta vaatimuksista ( Rasa-
nen, Anttila, Melin. 2005. 20). He ovat antaneetlissen suostumuksensa tutki-
mukseen ja tietavat tutkimuksen tarkoituksen. Kilfildista keratyt tiedot ovat
nimettdmia ja niita kasitelladn ehdottaman luottisallisesti. Ennen opinnayte-

tyon julkaisemista olen kertonut heille, etta kipiyékirjan tai lomakkeen avoi-
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men kysymyksen vastauksia nostan esille vain ekkeera, enka liita niitéa taman

opinnaytetyon yhteyteen sellaisinaan.

7.2  Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen luonteesta johtuen tulokset eivat tdestettavissa, vaan tata opin-
naytetyoté on katsottava enemmankin esitutkimuksgdkulmasta. Kriittisesti
tarkasteltuna tutkimusaineisto on liian suppea éksden julki oikeasti tietoa ma-
nuaalisen lymfaterapian vaikutuksesta kipuun. Tatislomakkeen kysymyksia
olisi voinut muotoilla enemman kertoviksi, helponmaiempiin tutkimustulok-
siin verrattaviksi. Tutkimuslomakkeeseen vastaamwiittomasti hoidon jalkeen
olisi antanut paremmin tietoa lymfaterapian vaikstata koettuun kipuun. Olisin
voinut lisatd mukaan esimerkiksi yhden tapauksem#aastattelun, joka olisi
tuonut syvempaa tietoa tutkittavasta aiheesta.imu& kuitenkin puolustaa paik-
kaansa tutkimuslomakkeen kehittamisen vélineena segkimusmenetelmien

kaytt6on harjaantumisessa

Karkeasti arvioituna eniten manuaalisesta lymfgiasta hyotyi kipunsa suhteen
tapaus B, kroonisesta hammassarysta karsiva ndygymysten keskiarvoa tar-
kasteltaessa kivun maara aleni 21 mm. Suun siséindaterapia tuntui asiak-

kaasta rajulta, mutta olisiko silla saatu sittenkigld paremmat tulokset. Suun

sisélla hanen ongelmansa sijaitsee. Kipualueenekttaskinen on kuitenkin hyvin
usein haasteellista, olisi mielenkiintoista tehé@l&dnkaltainen interventio kipuun
perehtyneen laékarin kanssa. Olisiko asiakkadl@rsturvallisempi olo antautua

tallaiselle uudelle hoitokokeilulle?

Seuraava hyotyja oli kroonisesta selkakivusta karsiies, kivun maaran keskiar-
vo aleni 14 mm.. Hanen toimintakykynsa koheni kbkalon ajan, mutta oliko se
lymfaterapian vaikutusta vai sen takia, etta katinuginta kuitenkin koko ajan
likkumaan lisaa, olihan han saanut juuri kroonmseelkakipuun suositellun hoi-

tosarjan.
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Fibromyalgian takia kroonisista kivuista karsivangg naytti neljanteen hoitoker-
taan mennessa myds hyotyvan hoidosta, mutta neljgjanviidennen hoitokerran
valilla tapahtui jotain, joka nosti kipuarvot vied@guremmiksi kuin alkutilanteessa,
tosin vain 8 mm, mutta tdma kertoo jotain. Fibrolgign suhteen on kuvattu vai-
keudeksi juuri kivun ennakoitavuus, oireiden voikiaks aaltoilee (Leirisalo &

al, 349), jota taman tutkimuksen havainto tukee.

Taman kaltaisia tutkimuksia olisi mielenkiintoigehd& suuremman tutkimusjou-
kon ollessa kohteena, jolloin esiin tuodut asiasivat todella kertoa manuaalisen
lymfaterapian kaikista vaikutuksista kipuun. Ohsielenkiintoista tarkastella sa-
manaikaisesti myods laboratoriotuloksia tutkittavieminaytteista lymfaterapian
jalkeen. Katoaisiko histamiini jne. kudoksesta l#igesti, mita kertoisivatkaan
aivokuvaukset? Mika on kosketuksen vaikutus? Ovh#ikki vaikutukset mitat-

tavissa?

7.3  Oman oppimisen arviointi ja ammatillisuus

Taman opinnaytetyon tekeminen on kestanyt pitkAéwuisopiskelijan elaméaan
mahtuu neljdn vuoden aikana paljon tapahtumiagjetikuttavat opiskeluun kes-
kittymiseen. Nuo tapahtumat ovat olleet sellaisttg ne vaajaamatta ovat haitan-
neet opinnaytetyoni prosessityoskentelyd ajan kélgtdlinnan seka keskittymisen
takia. Ohjausta opinnaytetyohoni olen saanut vidisdi ja muistiinpanot tapaami-
sista ovat vieneet tata tyota eteenpain muun aoreghella. Varsinaista oppo-
nenttia en ole ty6lleni saanut, mutta kollegat ar@neet arvokkaita kommentte-
ja tyostani matkan varrella. Tyon ohella opinngydatkasaaminen ei ole ollut
niitd helpoimpia tehtavia. Pitkat paivat tydssa atinharjoittajana omassa toimi-
pisteessa tuovat jo fyysiset rajoitteet opiskelWeisin kirjoittaa kokonaisen Kir-
jan ristiriitaisista tuntemuksistani tyontekoa, sh@lua ja yleensa inmiseloa koh-

taan.

Taman ammattikorkeakoulupaivityksen aikana olerofgsapeuttina kasvanut

lukemaan alan kirjallisuutta uudella innolla jaktarudella, suhtaudun alan tutki-
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mukseen ehdottomasti kriittisemmin kuin aiemmin.@nammatti- ja opiskelu-
taitojeni reflektointikyky on kehittynyt. Haluaisimyds vaittaa, etta ymmarran
tieteen harjoittamisesta ja tutkimisesta aiempaanenan. Tutkimuksen tekemisen

prosessointi on avautunut alustavasti.
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8 YHTEENVETO

Kroonisen kivun hoitaminen manuaalisella lymfatéafip on varteenotettava hoi-
tomuoto tata ongelmaista ryhmaa lahestyttdessas Mytan kaltaisen hellan
koskettamisen vaikutuksella on oma merkityksens@uiKhoitaminen on aina
haasteellista. Esimerkiksi kipukouluihin paasemineatii asiakkaalta tietoa ja
motivaatiota, jota ei kroonisesta kivusta kars&alseinkaan ole. Jos kuntoutus
jaé tuloksettomaksi, jad asiakas yksin. Suomessapoiklinikoita, joilta saa apua,
peutit osaisivat itse estaa kivun kroonistumiseitelegsaan asiakasta? Me fysiote-
rapeutit olemme tiedonhaluisia ammattilaisia, jqtkekivat auttamaan ihmisia
kokonaisvaltaisesti. Tarvitsemme tyovalineittemmiétlsta tarkkailua ja oikeita

tuloksia hoitomenetelmien vaikuttavuudesta.

Jo nain pienesta otoksesta kay ilmi, etta inmigéat/at kroonistuneen kipunsa

helposti "lomanaan” eivatka siitd mielellaan puhu.

Kipua ei nde, vai ndkeekd? Meilla fysioterapeudedih kehon kieltd tunnistavat
silmat. Siihen meidat on koulutettu havainnoimaahdan toimintaa ja samalla
luemme ihmisten kertomaa hiljaista tietoa, iimeétet, sanat, kuinka paljon me
tiedostamatta saammekaan tietoa itsellemme. Mmillésein hallussamme paljon
hiljaista tietoa, ja anatomian ja fysiologian asismijoina saatamme saada tie-
toomme paljon enemman asioita kuin ladkarit. Mtataitsemme lisaa tutkimusta
tydstdmme, nimenomaan manuaalisesta hoidosta jeaarttavuudesta konk-

reettisella tasolla.
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LITTEET
Liite 1

TUTKIMUSLOMAKE PVM_ /| |
Sivu 1/2

1. Miten voimakkaana télla hetkella tunnet kipusi?
Piirra rasti viivalle arvojen 0 — 10 valijana 10 cm manuaalisesti piirrettyna

0 = ei lainkaan kipua  10= voimakkain malliden kipu

2. Miten hairitseva talla hetkella kipusi on?
Piirra rasti viivalle arvojen 0 — 10 valijana 10 cm manuaalisesti piirrettynd

0 = ei lainkaan hairitseva 10 = vakkaimmin hairitseva

3. Mitd elamési osa-aluetta kokemasi kipu haittaaujaka paljon? janat 10 cm
manuaalisesti piirrettyna
a)lltyo

Piirra rasti viivalle arvojen 0 — 10 valiin , ankis. kysymys 2.

b) (1 harrastukset

Piirra rasti viivalle arvojen 0 — 10 valiin , anktis. kysymys 2.

c) [1 Kkotity6t (siivous, ruuanlaitto, tiskaus tms.)

Piirra rasti viivalle arvojen 0 — 10 valiin , ankis. kysymys 2.

d) 0 muu vapaa-aika

Piirra rasti viivalle arvojen 0 — 10 valiin , ankiis.kysymys 2.




Sivu 2/2
4. Kuinka paljon sy6t kipuusi kipulaakkeita?

a) 1 en lainkaan

b) [0 silloin talldin

c) [ viikoittain

d) 0O paivittain

4. Kuvaile kipuasi ja sen vaikutusta /vaikutuksia efé@si omin sanoin.
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Voit jatkaa sivun kdantbpuolelle, jos haluat.

KITOS VASTAUKSESTASI.
VASTAUKSESTI TULLAAN KASITTELEMAAN LUOTTAMUKSELLISE STI
EIKA MITAAN NIMIA TAI MUITA TUNNISTETTAVIA HENKILOL LISIA

PIIRTEITA TULLA ANTAMAAN JULKI MISSAAN TUTKIMUKSEN
VAIHEISSA.



Liite 2

THE McGILL PAIN QUESTIONNAIRE ( Melzackin ja Campbellin 1975 mukaan)

suomentanut Hannu Ketovuori yht.maist. Kuopion korkeakoulu,

akupunktuurin tutkimusprojekti

41

Luokka Mm Luokka Mm Luokka Mm
kipusana kipusana kipusana
SENSORINEN
Ajallisuus: Termaalinen: Arviointi
Aaltoileva 32 A
Kohtauksittain 50 Kuumottava 23 lieva 9
Jatkuva 73 Paahtava 44 kiusallinen 27
Polttava 63 kova 57
Tykyttéava 40 Tulinen 72 sietamaton 80
Jumputtava 59 tappava 93
Jyskyttava 76 B
Viilea 19
Sijainti: Kylma 41
Pinnallinen 19 Hyytava 68
Toispuoleinen 45
Sateileva 55 Teréavyys (iholla?) [brightness]
Syva 73 Kutiseva 22
syyhyava 37
Paine: kirveleva 63
pisto:
Pistava 45 Aisteja sumentavuus ?[Dullness]
Lavistava 63 hiipiva 18
Lapitunkeva 72 painava 33
turruttava 56
viilto: jaytava 65
terava 43 AFFEKTIIVINEN
Vihlova 55 Jannitys
Viiltava 63 arsyttava 39
Repiva 79 ahdistava 58
tuskallinen 73
kuristus:
Vyémainen 27 Autonominen
Puristava 46 narastava 24
kouristava 63 kuvottava 48
Tukahduttava 73 tainnuttava 76
Musertava 82
Pelko
veto: pelottava 29
nykiva 30 kauhea 50
tempova 52 karmiva 71
riuhtova 73
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Liite 3

VAS-janan arvot

12.12. 17.12. 19.12. 27.12. 3.1.-08

Tapaus A:
1. hoi- 2.hoi- 3.hoi-
to to to 4.hoito 5.hoito
Kysymys 1.Miten voimakkaana talla hetkell tunnet kipusi? 52 50 24 26 66
Kysymys 2.Miten hairitsevé télla hetkella kipusi on? 49 60 21 34 70
Kysymys 3.Mité elamési osa-aluetta kipu haittaa?
atyd 61 60 35 37 46
b)harrastukset 31 40 17 8 46
c) kotityét 30 40 20 25 23
d) muu vapaa-aika 29 30 23 11 49
keskiarvo/vrk 42,0 46,7 23,3 23,5 50,0
Tapaus B: 11.12. 13.12. 14.12. 18.12. 20.12.
1. hoi- 2. hoi- 3. hoi-
to to to 4.hoito 5.hoito
Kysymys 1.Miten voimakkaana talla hetkelld tunnet kipusi? 30 12 28 21 7
Kysymys 2.Miten hairitsevé télla hetkella kipusi on? 32 8 18 24 7
Kysymys 3.Mité elamési osa-aluetta kipu haittaa?
atyd 15 12 9 13 8
b)harrastukset 28 12 14 25 8
c) kotityét 30 12 14 24 8
d) muu vapaa-aika 38 12 16 26 7
keskiarvo/vrk 28,8 11,333 16,5 22,2 7,5
Tapaus C: 14.12. 17.12. 19.12. 21.12. 27.12.
1. hoi- 2. hoi- 3. hoi-
to to to 4.hoito 5.hoito
Kysymys 1.Miten voimakkaana talla hetkelld tunnet kipusi? 16 13 28 14 6
Kysymys 2.Miten hairitsevé télla hetkella kipusi on? 26 18 26 22 11
Kysymys 3.Mité elamési osa-aluetta kipu haittaa?
atyd 37 19 25 17 9
b)harrastukset 36 32 28 21 9
c) kotityét 37 47 36 28 22
d) muu vapaa-aika 11 29 40 38 28
keskiarvo/vrk 27,2 26,3 30,5 23,3 14,2




