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Monimuotoisen paikallisen kipuoireyhtyman CRPS:n
kuntoutusmenetelmat toimintaterapiassa

-Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, mita kuntoutusmenetelmia voidaan
hyddyntad CRPS-kipupotilaan toimintaterapiassa. Tarkoituksena oli tuoda esille
kuntoutusmenetelmia CRPS-kipupotilaan kuntoutukseen. Tyo toteutettiin
kuvailevana, narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, ja aineisto koostui
kahdeksasta eri tutkimuksesta. Toimeksiantajana toimi Turun yliopistollinen
keskussairaala (Tyks).

Aineisto analysoitiin aineistolahtodisella sisallonanalyysilla, jonka pohjalta
muodostui viisi alaluokkaa; peiliterapia, Graded Motor, Imagery (GMI) ja
Cognitive Multisensory Rehabilitation (CMR), fysikaaliset kuntoutusmenetelmat,
apuvalineet ja arjen aktiivinen tukeminen seka muut menetelmat. Tulosten
perusteella peiliterapia, GMI ja CMR korostuivat keskeisina menetelmina.

Johtopaatoksena todettiin, ettd CRPS-potilaan kuntoutuksessa korostuu
moniammatillinen yhteistyo seka asteittain eteneva kuntoutus.
Kirjallisuuskatsaus toi esille toimintaterapian nakokulmasta tutkimustietoa
CRPS-oireyhtyman kuntoutuksesta melko niukasti.
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Rehabilitation Methods for Complex Regional Pain
Syndrome (CRPS) in Occupational Therapy

-A Narrative Literature Review

The aim of this thesis was to examine which rehabilitation methods can be
utilized in the occupational therapy of patients with CRPS-related pain. The
purpose was to highlight rehabilitation methods applicable to the rehabilitation
of patients with CRPS. The study was conducted as a descriptive, narrative
literature review, and the data consisted of eight different studies. The thesis
was commissioned by Turku University Hospital (Tyks).

The data were analyzed using data-driven content analysis, which resulted in
five subcategories: mirror therapy, Graded Motor Imagery (GMI) and Cognitive
Multisensory Rehabilitation (CMR), physical rehabilitation methods, assistive
devices and support for daily activities, and other methods. The results
indicated that mirror therapy, GMI and CMR were highlighted as key methods.

The conclusions showed that rehabilitation for CRPS patients emphasizes
multiprofessional collaboration and a gradually progressing rehabilitation
process. From occupational therapy perspective, the literature review showed
that research evidence on CRPS rehabilitation remains relatively limited.
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Kaytetyt lyhenteet tai sanasto

Aivojen somatosensorinen alue

Somatosensorinen alue on aivojen primaarinen tuntoalue ja se sijaitsee
paalakilohkon etureunassa. Alue vastaa muun muassa tunto-, paine-, kipu- ja

lampdotila-aistimusten synnysta (Leppaluoto ym., 2017, s. 444).
Autonominen hermosto

Autonomisen hermoston tehtava on pitaa ylla elimistdon tasapainotilaa, jota
kutsutaan homeostaattisella nimityksella. Tarkea tehtava on myos ottaa
elimiston voimavarat kayttoon esimerkiksi stressitilanteissa. Autonominen
hermosto jaetaan kahteen hermostoon, jotka ovat parasympaattinen ja
sympaattinen hermosto. Sympaattinen hermosto toimii elimiston ollessa
hereilla, esimerkiksi stressitilanteissa, ja parasympaattinen taas inmisen ollessa

levossa (Aaltonen ym., 2016, s. 141).
Biofeedback (biopalaute)

Suoran tiedon saaminen tiedostamattomasta fysiologisesta toiminnosta, ja sita

kaytetaan naiden toimintojen harjoittamiseen (Terveyskirjasto, 2021).
Counterstrain-tekniikka

Asentohoitotekniikka, joka on yksi manuaalisen terapian muodoista. Siina
hyodynnetaan kehon passiivista asettelua lihasten ja toimintahairidisten nivelten
mukavuusasentoihin, tai lihaskudoksen helpotusta siten, etta oireilevaa lihasta

painetaan tai lyhennetaan (Integrative Physical Therapy, n.d.).
Farmakologinen hoito (farmakologia)

Laakeaineoppi; seka ladkeaineiden valmistusta, kayttdéa, vaiheita ja vaikutuksia

elimistdssa tutkiva ladketieteen ala (Terveyskirjasto, 2016).

Desensitisaatio (karaisuhoito)



Karaisuhoidon periaate on, etta vahitellen voimistuva arsyke mahdollistaa
sietokyvyn kehittymisen. Karaisuhoidon kuluessa potilas oppii suodattamaan
epamiellyttavat tuntemukset pois, jolloin niin sanotut normaalit arsykkeet
hahmottuvat oikein. Yliherkkaa aluetta onkin tarkeaa kayttaa normaaleissa
paivittaisissa toiminnoissa sietokyvyn mukaan muun muassa pukeutumisessa,
peseytymisessa, ruoanlaitossa, tyossa ja vapaa-ajan toiminnoissa. Aktiiviset
likeharjoitukset parantavat myos verenkiertoa ja vahentavat turvotusta seka

lisaavat toiminnallisuutta (Keski-Suomen hyvinvointialue, n.d.).
Kaden lateraalisuus

Lateraalisuus tarkoittaa tietoisuutta kehon eri puolista, oikeasta ja vasemmasta,
seka kehon eri ulottuvuuksista suhteessa sen hetkiseen sijaintiin ja suuntaan
(Kemppinen & Lofberg, 2016, s. 13).

Sensomotorinen interventio

Sensomotoriikka eli asentojen ja liikkeiden toteuttamista sekd sopeuttamista
tulleisiin aistimuksiin (Saastamoinen & Raatikainen, 2014, s. 6). Interventiolla
tarkoitetaan niita toimenpiteita ja keinoja, joita kaytetaan tavoitteeseen
paasemisessa. Valintaan vaikuttavat nayttdon perustuvuus ja tilanteeseen

sopivuus (Silvennoinen, 2020, s. 9).



1 Johdanto

CRPS muodostuu sanoista Complex Regional Pain Syndrome, joka tarkoittaa
monimuotoista paikallista kipuoireyhtymaa. CRPS-kipuoireyhtymaa pidetaan
harvinaisena ja vaikeahoitoisena sairautena. Kipu on pitkakestoista ja
voimakasta ja etenkin sairauden alkuvaiheessa kipu voi olla haastavaa, koska
se vaikuttaa hyvin merkittavasti toimintakykyyn, arjesta selviytymiseen ja

elamanlaatuun (Suomen Kipu ry, n.d.-a).

Opinnaytetyon tavoitteena oli tarkastella ajankohtaista tutkimustietoa CRPS-
potilaan kuntoutuksesta, etenkin toimintaterapiassa hyodynnettavia
kuntoutusmenetelmia, huomioiden erilaiset kipuoireyhtyman oireet.
Merkityksellisen aiheesta teki sen, etta kipu on lasnad monella eri tapaa, ja sita

tullaan kohtaamaan jatkuvasti.

CRPS:ssa voimakas kipu on haastava kuntoutuksen nakokulmasta ja siksi se
vaatii seka kuntoutujalta etta ammattilaiselta vahvaa ymmarrysta kivun
vaikutuksista toimintakykyyn ja elamanlaatuun. Oirekuva on hyvin yksil6llinen ja
se saattaa vaihdella sairauden aikana. Kipupotilaan hoitoon tarvitaan
moniammatillisen tiimin tukea, koska silla saadaan usein aikaan parempia

hoitotuloksia (Suomen Kipu ry, n.d.-a).

Moniammatillinen kuntoutus perustuu kipupotilaan tilanteen hyvaan
tuntemiseen. Siihen kuuluvat hoitovaihtoehtojen valinta, kivun ja
elamantilanteen arviointi, potilasohjaus, seuranta ja tavoitteiden arviointi (Kaypa
hoito, 2026).

Opinnaytetyossa toimeksiantajana oli Turun yliopistollinen keskussairaala
(Tyks), jossa kuntoutetaan CRPS-kipupotilaita. Sairaalassa tyoskentelee
toimintaterapeutteja, joilla on kokemusta CRPS-potilaiden kuntoutuksesta
(Turun yliopistollinen keskussairaala Tyks, n.d.).

Turun AMK:n opinnaytetyo | Reeta-Mari Miettinen & Laura Neuvonen



2 CRPS ja kuntoutus

2.1 CRPS

Haanpaan (2018, s. 467—-468) mukaan kipuoireyhtyma CRPS:lle ominaisia
oireita ovat raajan kipu, tunnon muutokset, motoriikan muutokset ja
autonomisen hermoston toiminnan poikkeavuus. Kipuoireyhtyman akuutissa
vaiheessa oireet ovat voimakkaat ja raajassa voi olla punoitusta, se voi olla
lammin, erittain kivulias ja turvonnut. Tuntoaistissa saattaa myos olla
poikkeavaa herkkyytta eli allodyniaa ja hyperalgesiaa. Allodynialla tarkoitetaan
normaalin kivuttomien arsykkeiden aistiminen kipuna ja hyperalgesialla
tarkoitetaan kivuliaiden arsykkeiden aistiminen hyvin poikkeavan voimakkaana
kipuna. Kipuoireyhtyman hoidon tulisi olla alusta asti hyvin aktiivista, jotta oireilu

rauhoittuu, ennen kuin kehittyy palauttamattomia oireita.

Kipuoireyhtyma jaetaan tyyppiin | ja [l. CRPS | tyypilla tarkoitetaan
Kipuoireyhtymaa, johon ei liity hermovauriota. CRPS Il tyyppiin liittyy
aareishermovaurio. Ylaraajoissa oireyhtyma on kaksi kertaa yleisempi kuin

alaraajoissa (Hagelberg & Haanpaa, 2017).

Kipuoireyhtyma CRPS:n laukaisee usein vamma (pehmytkudosvamma,
luunmurtuma tai hermovamma), mutta se voi ilmeta myds muun sairauden
yhteydessa, kuten aivoverenkiertohairion tai infektion yhteydessa. Tyypin |l
oireet ovat voimakkaampia ja ominaista ovat kivun voimakkuus laukaisevaan
tekijaan nahden. Tyypin Il oireet voivat levita raajassa laajemmalle alueelle,
missa alkuperainen laukaiseva tekija on. Tyypin Il oirekuvassa voi esiintya
my0s raajan kdmpelyytta, motorisen toiminnan saatelyhairiéita, kuten

lihasheikkoutta tai vapinaa (Haanpaa, 2018, s. 467).

Hagelbergin & Haanpaan (2017) mukaan raajojen vammat ovat yleisin CRPS-
kipuoireyhtyman laukaiseva tekija. Noin joka toisen potilaan CRPS:aa on

edeltanyt murtuma, ja noin joka neljannen venahdys tai muu

Turun AMK:n opinnaytetyo | Reeta-Mari Miettinen & Laura Neuvonen



10

pehmytkudosvamma. Yla- ja alaraajan aareisosien murtumien jalkeen

kipuoireyhtymaa on raportoitu kehittyvan 4—-7 %:lle potilaista.

Sairaus on melko harvinainen, kipuoireyhtyman ilmaantuvuus on 5-26
henkilolla 100 000:sta. Kipuoireyhtyma on 3—4 kertaa yleisempi naisilla miehiin

verrattuna (Suomen Kipu ry, n.d.-a).

2.2 CRPS:n kuntoutuksen periaatteet

Kuntoutuksella tarkoitetaan sellaista toimintaa, jossa kuntoutuja pystyy itse
maarittelemaan merkitykselliset ja itselleen realistiset tavoitteet. Kuntoutus on
tarkeaa ja siina tulisi huomioida potilaan omia voimavaroja seka tavoitteita.
Kuntoutuja saa avuksi asiantuntijan, kenen kanssa voi suunnitella keinoja
tavoitteiden saavuttamiseksi. Toteutus tapahtuu paaosin itsenaisesti tai
tukiverkoston tukemana. Kuntoutus vaatii potilaalta sitoutumista, mutta myos
oikea-aikaista jatkumoa kuntoutustoimenpiteille. Prosessissa interventioiden
kohteena ei yleensa ole vain itse kuntoutuja, vaan myos potilaan omat
elinymparistot ja siihen kuuluvat henkilét (Autti-Ramo & Salminen, 2016, s. 14—
15).

Haanpaan (2018, s. 471) mukaan CRPS-potilaan kuntoutus ja kuntoutukseen
osallistuminen on helpompaa, kun Kipu pyritaan saamaan kipulaakityksella
hallintaan. Raajaa altistetaan vahitellen sensomotorisille arsykkeille samalla
huomioiden, etta kipu ei lisdanny harjoitusten aikana. Hoidon aloittaminen
vahitellen turvaa kivun hallinnassa pysymisen, jotta siihen reagoiminen
tarvittaessa on helpompaa. Kipupotilaan kanssa liian intensiivinen harjoittelu voi
pahentaa oireistoa ja heikentda paranemista. CRPS-potilaan toimintakyvyn
parantaminen on aina keskeinen osa kuntoutusta, jotta arjen toiminnoista tulisi

sujuvampia.

Lind-Teravan (2016, s. 50) mukaan CRPS-kuntoutuksessa korostuvat
moniammatillinen yhteisty0 ja potilaan omatoiminen harjoittelu. Myos
harjoittelun intensiivisyys seka kuntoutujan rohkaisu ja kannustus ovat

merkittavia. Tavoitteena on saada kuntoutuja kasittelemaan kivun syita ja sen

Turun AMK:n opinnaytetyo | Reeta-Mari Miettinen & Laura Neuvonen
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hallintaa, jotta kipuun liittyvat kielteiset ajatukset ja sen seuraukset vahenevat
seka potilaan aktiivisuus ja osallistuminen lisaantyvat. Toimintaterapiassa
voidaan kasitella sita, miten potilaat kokevat pitkaaikaisen kivun ja kuinka he

priorisoivat paivittaisia arjen toimintoja.

2.3 CRPS ja toimintaterapia

Krooninen kipu on hyvin kuormittavaa ja se aiheuttaa seka fyysisia oireita etta
psyykkista kuormitusta. Kipu on keholle ja mielelle vahva stressitekija (Suomen

Kipu ry, n.d.-b).

Lind-Teravan (2016, s. 50-51) mukaan CRPS-kipuoireyhtyman fyysinen
kuntoutus voi sisaltaa seka fysioterapeutin etta toimintaterapeutin kayttamia
menetelmia. Fysioterapeutti ohjaa CRPS-kuntoutujaa seka rintarangan
likkuvuusharjoittelussa, aerobisen liikunnan, hengityksen etta ryhdin
huomioimisessa. Toimintaterapeutti havainnoi yhdessa kuntoutujan kanssa
kehon kayttdoa arkitoimintojen yhteydessa. Toimintaterapeutti ohjaa
kuntoutujalle normaalien liikeratojen ja kaksikatisen tydoskentelyn lisaksi

ihotunnon karaisuhoitoja.

Lind-Terava (2016, s. 50-51) painottaa, etta kuntoutujan kipuhistoria ja
konteksti huomioidaan aina, kun etsitaan vaikutusmahdollisuuksia arjen
toimintoihin ja niiden muutoksiin. Terapiassa keskeista on laakkeettomien
kivunhallintakeinojen harjoittelu. Tietoinen Iasnaoloharjoittelu auttaa kuntoutujaa
huomioimaan kehonsa normaalia kayttda ja rentoutumista, ja tdmanhetkisen
tutkimustiedon mukaan kuntoutujan kanssa voidaan yha rohkeammin kasitella
kroonistuneen kipuviestin merkityksen muuttumista kehossa ja korostaa
kohtuullisen toiminnan tarkeytta kivusta huolimatta. Mikali CRPS-kuntoutujan
toiminnallisuuden haitta-aste on todettu pysyvammaksi, ohjataan
toimintaterapiassa kuntoutujaa toteuttamaan arjen toimintoja mahdollisimman
turvallisilla kompensaatiomenetelmilla ja/tai sopivaksi arvioitujen apuvalineiden
avulla. Erittain tarkeaa on, etta kuntoutuja pystyy osallistumaan arkitoimintoihin

mahdollisimman paljon.

Turun AMK:n opinnaytetyo | Reeta-Mari Miettinen & Laura Neuvonen
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3 Opinnaytetyon tarve, tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydlle oli tarve CRPS-potilaan kuntoutuksen nakokulmasta, koska
kipuaiheeseen ja CRPS:n kuntoutukseen tarvitaan lisaa tutkimustietoa. Talla
hetkella suomalaisia tutkimuksia aiheesta on vahan. Kipu on terveyspalveluiden
kaytolle keskeinen syy ja erittain tavallinen syy hakeutua laakarin vastaanotolle
(Kaypa hoito, 2026). Kivulla on monia arkea haittaavia seurauksia, joten
opinnaytetyo oli tarkea toteuttaa, ja tarvetta kuvasi toimintaterapian nakokulma,

jossa CRPS-potilasta kuntoutetaan erilaisin kuntoutusmenetelmin.

Opinnaytetyon toimeksiantajalla, Tyksilla (Turun yliopistollinen keskussairaala)
oli selkea tarve, koska toimintaterapian ammattialalla kaivataan myos lisaa

tietoa erilaisista menetelmista tai keinoista CRPS-potilaan kuntoutuksessa.

Opinnaytetyo toteutettiin narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoitus
oli tarkastella CRPS (Complex Regional Pain Syndrome) -potilaan kanssa
toteutettavia kuntoutusmenetelmia toimintaterapiassa. Opinnaytety6ssa
tarkasteltiin toimintaterapian interventioita ja niihin liittyvaa saatavilla olevaa
tutkimusnayttoa seka vaikuttavuutta. Lisaksi opinnaytetyon tarkoituksena ol
tarkastella kuntoutusmenetelmia potilaan nakdkulmasta, jossa otetaan
huomioon tavoitteet, kokemukset ja osallisuuden merkitys koko

kuntoutusprosessissa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa koottua, selkeaa seka analysoitua tietoa
toimintaterapeuteille erilaisista kuntoutusmenetelmista, joita voidaan hyodyntaa
CRPS-potilaiden kuntoutuksessa. Tavoitteena oli myos tuoda esille
kaytannonlaheisia kuntoutusmenetelmia toimintaterapeuteille, Tyksin
kipupotilaiden kanssa tyoskenteleville ammattilaisille. Opinnaytetyon
tutkimuskysymykseksi muodostui: Mita kuntoutusmenetelmia kaytetdéan CRPS-

potilaan toimintaterapiassa?

Turun AMK:n opinnaytetyo | Reeta-Mari Miettinen & Laura Neuvonen
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4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehda erilaisiin tarkoituksiin ja sen takia on
olemassa erilaisia katsauksia. Paaasiassa katsaustyypit voidaan jakaa kolmeen
paatyyppiin: 1. kuvailevat katsaukset, 2. systemaattiset kirjallisuuskatsaukset
seka 3. maarallinen meta-analyysi ja laadullinen metasynteesi.
Kirjallisuuskatsauksen tarkein tehtava on kehittaa seka tieteenalan teoreettista
ymmarrysta etta kasitteistoa, kehittaa teoriaa tai arvioida jo olemassa olevaa
teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva eri

aihealueista tai asiakokonaisuuksista (Stolt ym., 2016, s. 7-8).

Kangasniemen ym. (2013, s. 294-295) mukaan kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen eli narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on
usein etsia vastauksia kysymyksiin, mita ilmiosta tiedetaan jo etukateen tai
mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen aineisto muodostuu aiemmin julkaistusta, tutkimusaiheen
kannalta merkityksellisesta tutkimustiedosta, ja se sisaltaa yleensa jonkinlaisen

kuvauksen aineiston valinnan prosessista.

Stolt:n ym. (2016, s. 23—32) mukaan narratiivinen kirjallisuuskatsaus etenee
viiden vaiheen kautta. Vaiheisiin kuuluvat: katsauksen tarkoituksen ja
tutkimusongelman maarittaminen, jotka ohjaavat koko prosessia. Seuraavana
prosessin vaiheena on aineiston haku ja valinta, ja ne toteutetaan ennalta
maariteltyjen kriteerien perusteella. Aineisto esitellaan kokonaisuutena, minka
jalkeen aineisto analysoidaan ja kirjoitetaan yhteenveto valittujen tutkimusten
tuloksista. Lopuksi tehdaan aineiston kokoaminen yhteen seka esitetaan

johtopaatokset.

Kasittelyosan rakentaminen narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa on
menetelman ydin, ja sen tavoitteena on esitettyyn tutkimuskysymykseen

vastaaminen aineiston tuottamana laadullisena kuvailuna ja uusien

Turun AMK:n opinnaytetyo | Reeta-Mari Miettinen & Laura Neuvonen
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johtopaatosten tekemisena. Kuvailussa yhdistetaan, analysoidaan ja kasitellaan
tietoa eri tutkimuksista. Aiemman tutkimuksen tarkastelu voi johtaa uuden
tulkinnan syntymiseen, kuitenkaan tarkoittamatta alkuperaisen tiedon

muuttamista (Kangasniemi ym., 2013, s. 296).

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus valittiin opinnaytetyohon tutkimusmenetelmaksi,
koska sen avulla pystytaan muodostaa paremmin kokonaiskuva olemassa
olevista tutkimusaiheista, joista on saatavilla niukasti tutkimustietoa. Menetelma
mahdollistaa erilaisten tutkimusten tarkastelun seka keskeisten
kuntoutusmenetelmien kokoamisen yhteen. Tutkimuskysymys on luonteeltaan
kartoittava ja kuvaileva, jonka vuoksi myos narratiivinen kirjallisuuskatsaus
soveltuu tyohon erityisen hyvin. Tutkimusmenetelma tukee tyon tavoitetta,
tuottaa kaytannonlaheista tutkimustietoa ja soveltaa tietoa toimintaterapian

kentalle.

Koko kirjallisuuskatsausta ohjasi tutkimuskysymys: Mita kuntoutusmenetelmia

kaytetaan CRPS-potilaan toimintaterapiassa?

4.2 Aineiston haku ja valinta

Tutkimuksia haettiin kolmesta eri tietokannasta, jotka olivat Cinahl Complete
(EBSCOhost), Google Scholar seka Pubmed. Englanninkielisia tutkimuksia
haettiin esimerkiksi hakusanoilla: CRPS tai CRPS-kipuoireyhtyma,
toimintaterapia, kuntoutus, krooninen Kipu, interventiot ja peiliterapia. Haussa

kaytetyt tietokannat, hakusanat ja saadut tulokset on koottu liitetaulukkoon 1.

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa 1. Aikarajana oli vuoden
2015 ja siita uudemmat tehdyt tutkimukset aiheesta. Tutkimusnayttéa on hyvin
vahan CRPS-potilaiden toimintaterapiasta. Opinnaytetydssa tarkasteltin CRPS-
kuntoutuksessa kaytettyja toimintaterapeuttisia interventioita hyédyntaen
pitkakestoista ja kroonista kipua koskevia tutkimuksia. CRPS kuuluu
pitkittyneen kivun oireyhtymaksi. Tutkimukset olivat englanninkielisia.

Turun AMK:n opinnaytetyo | Reeta-Mari Miettinen & Laura Neuvonen
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Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Hyvaksytty tutkimus/kriteerit Hylatty tutkimus/kriteerit
Tutkimukset kasittelevat CRPS- Tutkimukset eivat kasittele CRPS-
potilaan kuntoutusta tai potilaan kuntoutusta tai
toimintaterapiaa toimintaterapiaa

Tutkimus tarkastelee Tutkimus keskittyy laakehoitoon ja
toimintaterapeuttisia menetelmia kKirurgisiin toimenpiteisiin

Tutkimukset on julkaistu vuonna 2015 | Tutkimukset on julkaistu ennen vuotta
tai sen jalkeen 2015

4.3 Aineiston esittely

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin sisaanotto- ja poissulkukriteerien jalkeen
yhteensa kahdeksan tutkimusta. Aineisto sisalsi kahdeksan eri englanninkielista
tutkimusta ja niiden alkuperaismaat olivat: kaksi tutkimusta Iso-Britanniasta,
kaksi tutkimusta Turkista, Saksa, Uusi-Seelanti, Sveitsi ja Yhdysvallat.
Tutkimusten analyysi on esitetty liitteessa 2. Laadunanalysointiin hyodynnettiin

Joanna Briggs (JBI)-kriteeristda.

Kaikki tutkimukset on julkaistu kansainvalisissa tieteellisissa julkaisuissa, jotka
kasittelevat pintapuolisesti CRPS-kipupotilaan kuntoutusta toimintaterapian tai

moniammatillisten kuntoutusmenetelmien nakokulmasta.

4.4 Aineiston analyysi

Analyysi on kolmivaiheinen prosessi, jossa ensimmainen vaihe on
alkuperaisdatan pelkistaminen. Pelkistamisen avulla karsitaan epaolennainen
tieto pois aineistosta. Seuraavaksi analyysiprosessissa on klusterointi eli
ryhmittely. Tassa vaiheessa kaydaan lapi huolellisesti alkuperaisilmaukset, ja

etsitdan samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita aineistosta.
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Prosessin toisessa vaiheessa luodaan pohjaa tutkimuksen perusrakenteelle ja

mahdollisia alustavia kuvauksia tutkittavasta aineistosta. Kolmas prosessin

vaihe on abstrahointi eli kasitteellistaminen. Tassa kohtaa erotellaan

tutkimuksen kannalta olennainen tieto seka valikoidun tiedon perusteella

muodostetaan teoreettisia kasitteita. Aineiston analyysiprosessin aikana

tarkkaillaan, etta polku sailyy aineiston alkuperaiseen (Tuomi & Sarajarvi, 2018,

s. 122-126).

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin analyysitavaksi aineistolahtoinen laadullinen, eli

induktiivinen, sisalldnanalyysi. Induktiivinen sisallonanalyysi toteutettiin

lukemalla aluksi kaikki tutkimukset huolellisesti [api. Tutkimusten

suomentamisen jalkeen, kaikki CRPS-kipuoireyhtymaan seka krooniseen

kipuun liittyvat alkuperaisilmaukset poimittiin erikseen seka numeroitiin. Kaikki

numeroidut alkuperaisilmaukset taulukoitiin ja pelkistettiin lyhyemmiksi ja

selkeammiksi ilmauksiksi.

Taulukko 2. Esimerkki alkuperaisiimauksen pelkistamisesta

Alkuperaisilmaus

Suomennos

Pelkistetty ilmaus

Rehabilitation, which
consists of physical and
occupational therapy
combined with a
relevant exercise
programme, is the first-
line treatment for CRPS-
1 and should be started
as soon as possible
together with
pharmacological
analgesic treatment
(Ozdemir ym., 2024, s.
1).

Kuntoutus, johon kuuluu
fysio- ja toimintaterapia
seka
tarkoituksenmukainen
harjoitusohjelma, on
CRPS-1:n ensisijainen
hoito ja se tulisi aloittaa
mahdollisimman varhain
yhdessa kipulaakityksen

rinnalla.

CRPS:n kuntoutukseen
kuuluu fysio- ja
toimintaterapia
kipulaakityksen rinnalla
ja se tulisi aloittaa

varhain.
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Pelkistetyt ilmaukset taulukoitiin edelleen omaan taulukkoonsa ja
ryhmittelyvaiheessa eli klusterointivaiheessa hyodynnettiin eri varikoodeja.
Saman- tai lahes samansisaltoiset pelkistykset varikoodattiin samalla varilla.
Esimerkiksi peiliterapian kohdalla kaikki punaiset ilmaukset liittyivat toisiinsa.
Vihrealla varjatyt ilmaukset liittyivat fysikaalisiin kuntoutusmenetelmiin. Pinkki
yhdisti muut menetelmat ja keltainen apuvalineet ja arjen aktiivisen tukemisen.
Sininen puolestaan liitti Graded Motor Imagery (GMI)-menetelman ja Cognitive

Multisensory Rehabilitation (CMR)-menetelman yhteen.

Alaluokiksi muodostuivat: peiliterapia, fysikaaliset kuntoutusmenetelmat, muut
menetelmat, apuvalineet ja arjen aktiivisuuden tukeminen seka Graded Motor
Imagery (GMI) ja Cognitive Multisensory Rehabilitation (CMR). Ylaluokaksi

muodostui kuntoutus.

Taulukko 3. Esimerkki yla- ja alaluokista seka varikoodeista

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Peiliterapian hyodyntaminen | Peiliterapia Kuntoutus

aavekivussa, CRPS:ssa ym.

Erilaiset Fysikaaliset Kuntoutus
kuntoutusmenetelmat kuntoutusmenetelmat
laakehoidon lisana. Fyysinen
aktiivisuus ja liikunta,
manuaalinen terapia,
akupunktio, lampo- ja
sahkohoidot (esim. TENS)

Peiliterapia korjaa kipuun Peiliterapia Kuntoutus

liittyvia kehonkuvan hairioita.
Tarjoaa korjaavan mielikuvan

sairastuneesta kehonosasta.

Varhainen laakehoito Muut menetelmat Kuntoutus
tulehdukseen ja yksilollinen

Kipulaakitys
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aktiivisuuden

tukeminen

Apuvalineet ja arjen Kuntoutus
aktiivisuuden
tukeminen
Apuvalineet ja arjen Kuntoutus
aktiivisuuden
tukeminen/
Muut menetelmat
Graded Motor Imagery (GMI) | Graded Motor Kuntoutus
on tunnetuin sensomotorinen | Imagery (GMI) ja
interventio CRPS:ssa Cognitive
Multisensory
Rehabilitation (CMR)
Hoitomuotoja CRPS:aan Fysikaaliset Kuntoutus
likeharjoittelu, peiliterapia, kuntoutusmenetelmat
psykoedukaatio ja
psykologiset interventiot Peiliterapia
Peiliterapiaa kaytetaan Peiliterapia Kuntoutus
muiden kuntoutusmuotojen
rinnalla
Fysikaaliset hoidot CRPS:ssa | Fysikaaliset Kuntoutus
(kylma-kuuma-kylpy, TENS, kuntoutusmenetelmat
lampdpakkaukset,
desensisaatio (karaisuhoito),
muut harjoitteet ja
toimintaterapia)
Apuvalineet ja arjen Kuntoutus
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5 Tulokset

CRPS-potilaan kuntoutusmenetelmiin kuuluivat tekemamme aineistolahtdisen,
induktiivisen, sisallonanalyysin mukaan: peiliterapia, asteittainen motorinen
mielikuvaharjoittelu (Graded Motor Imagery) eli GMI ja kognitiivinen
multisensorinen kuntoutus (Cognitive Multisensory Rehabilitation) eli CMR,
erilaiset fysikaaliset kuntoutusmenetelmat, apuvalineet ja arjen aktiivisuuden
tukeminen seka muut menetelmat. Kaikki mainitsemamme
kuntoutusmenetelmat kuuluivat CRPS-kipupotilaan kuntoutukseen, joka

muodostui sisallonanalyysimme ylaluokaksi.

5.1 Peiliterapia

Aineiston perusteella peiliterapia on hyvin suositeltu laakkeeton
kivunhoitomenetelma potilaille, ja se tukee myds toimintakyvyn palautumista.
Peiliterapia on todettu turvalliseksi ja edulliseksi menetelmaksi ja potilaan on
mahdollista toteuttaa peiliterapiaharjoituksia itsenaisesti. Peiliterapia soveltuu
hyvin myds muiden kuntoutusmuotojen rinnalle toteutettavaksi. Peiliterapia
perustuu terveen raajan heijastuksen tarkkailuun, joka antaa visuaalisen
palautteen, niin kuin sairastunut raaja liikkuisi normaalisti. Visuaalinen palaute
saattaa edistaa aivojen hermoverkkojen uudelleen jarjestaytymista, mika
vahentaa kipua monimuotoisessa alueellisessa kipuoireyhtymassa.
Tutkimusnayton mukaan neljan viikon hoitojakso voi vahentaa kroonista kipua,
mutta harjoittelun saanndllisyys ja toistot ovat keskeisia hoitotulosten kannalta
(Wittkopf & Johnson, 2017, s. 1000).

Menetelmaa voidaan kayttaa myos kehonkuvan hairididen korjaamiseen, joissa
potilas kokee kehonosan olevan esimerkiksi epatavallisen suuri, raskas tai
vaaristynyt. Menetelman avulla voidaan tarjota korjaavan visuaalisen
representaation, mika parantaisi aivojen somatosensorisen alueen toimintoja
edistden motorista suorituskyvyn palautumista. Peiliterapia on hyva lisa ja
tehokkaampaa, kun sita lisataan esimerkiksi asteittaiseen motoriseen

Turun AMK:n opinnaytetyo | Reeta-Mari Miettinen & Laura Neuvonen



21

mielikuvaharjoitteluun GMI:hin (Graded Motor Imagery) (Wittkopf & Johnson,
2017, s. 1002—-1003).

Tuoreemmasta tutkimuksesta kavi ilmi kuitenkin, etta traumaattisesti
kehittyneessa CRPS 1:ssa peiliterapian lisdaminen tavanomaisen fysioterapia-
ja kuntoutusohjelman yhteyteen ei antanut merkittavaa lisahyotya kipuun tai
toimintakykyyn. Talla viitataan siihen, etta peliterapian teho saattaa olla hyvin
kontekstisidonnaista ja riippuvaista CRPS:n etiologiasta sekd mahdollisesti
toteutustavasta (Melf-Marzi ym., 2022, s. 884).

5.2 Graded Motor Imagery ja Cognitive Multisensory Rehabilitation

Tutkimusten mukaan seka Graded Motor Imagery (GMI) etta Cognitive
Multisensory Rehabilitation (CMR) -menetelmia voidaan hyddyntaa CRPS-
kipuoireyhtyman kuntoutuksessa. CRPS:n kuntoutuksessa kaytetaan laajasti eri
sensomotorisia interventioita ja tunnetuin sensomotorinen interventio on Graded
Motor Imagery (GMI). GMI eli asteittainen motorinen mielikuvaharjoittelu
muodostuu kolmesta etenevasta vaiheesta: kaden lateraalisuuden
tunnistuksesta, mielikuvitelluista kaden liikkeista seka peiliterapiasta. Graded
Motor Imagery vaikuttaa seka liikekipuun etta sensomotoriseen toimintaan
CRPS:ssa (Batalla & Lewis, 2024, s. 1111).

On olemassa nayttda siita, etta GMI ja peiliterapia lieventavat kipua, parantavat
toimintakykya ja vahentavat turvotusta ja ovat lupaava lisa muihin CRPS:n
kuntoutusmenetelmiin. GMI:n ja peiliterapian tavoitteina on normalisoida aivojen
muutoksia CRPS:ssa. Perinteisiin kuntoutusmenetelmiin verrattuna GMI ja
peiliterapia tuottavat merkittavia parannuksia sekda CRPS:n kivunlievityksessa,

etta toiminnallisessa toipumisessa (Donati ym., 2024, s. 1-10).

CMR (Cognitive Multisensory Rehabilitation) eli kognitiivinen multisensorinen
kuntoutus on kehittynyt kuntoutusmenetelma ja silla voidaan

parantaa CRPS:aan liittyvia piirteitd, muun muassa kehonhahmotushairioita,
allodyniaa seka motorisia hairi6ita, jotka usein vaikeuttavat CRPS-potilaiden

kuntoutumista. CMR-menetelméan tavoite on ohjata potilaan huomio oireilevaan
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raajaan sensorisen tiedon havaitsemisen avulla. CMR-menetelma voi sisaltaa
avaruudellisen ja taktiilisen erottelu- ja vertailutehtavan oireilevan ja oireettoman
kaden valilla, silmat suljettuina, seka kineettisen korkeuserottelutehtavan. CMR
saattaa parantaa useita CRPS:aan liittyvia piirteita (Batalla & Lewis, 2024, s.
1109-1120).

5.3 Fysikaaliset kuntoutusmenetelmat

Fysikaalisia kuntoutusmenetelmia kaytetaan tutkimusten mukaan CRPS-
potilailla esimerkiksi itsenaisina hoitoina tai farmakologisten hoitojen kanssa.
Kuntoutus esiintyy talléin hyvin moniammatillisena kokonaisuutena, jossa
yhdistyvat aktiiviset ja passiiviset interventiot (Wittkopf & Johnson, 2017, s.
1000; Donati ym., 2024, s. 2).

Keskeisia menetelmia ovat fyysinen aktiivisuus seka terapeuttinen harjoittelu,
manuaalinen terapia, akupunktio, lamp6- ja kylmahoito seka sahkohoidot,
esimerkiksi transkutaaninen hermostimulaatio (TENS). Naiden avulla lievitetaan
kipua, tulehdusta seka turvotusta, jolloin toimintakykya saadaan palautettua.
Tuloksista kavi ilmi, ettd aktiivinen harjoittelu on hyvin merkityksellinen osa
kuntoutusta, mutta myds fysikaaliset hoidot tukevat kivunhallinnassa ja
mahdollistavat harjoittelun (Wittkopf & Johnson, 2017, s. 1000).

Lisaksi tutkimuksissa nousi esille liikeharjoittelu, desensitisaatio seka
porrastettu toiminnallinen harjoittelu ei-farmakologisen hoidon kulmakivina
(Griffiths ym., 2023, s. 28). Tutkimuksissa tarkasteltiin monia terapeuttisia
menetelmia, kuten esimerkiksi hierontaa, sahkoterapiaa, akupunktiota,
kontrastikylpyja (kylma—kuumakylvyt), biofeedbackia, isometrisia
lihasvoimaharijoitteita seka hellavaraisia liikelaajuusharjoitteita. Esiin hyvin
keskeisiksi interventioiksi nousivat erityisesti hieronta, sahkoterapia, akupunktio,
kylma—kuumakylvyt seka lihasvoimaa ja liikelaajuutta lisaavat harjoitteet (Taylor
ym., 2021, s. 882).
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Tulokset osoittivat kokonaisuudessaan, ettda CRPS:n hoito perustuu
fysioterapeuttisiin ja toimintaterapeuttisiin aktiivisiin, asteittain eteneviin seka
sensomotorista jarjestelmaa kuormittaviin menetelmiin, joita taydentaa
tarvittaessa fysikaaliset hoidot (Donati ym., 2024, s. 2). Monimuotoinen ja
yksilollisesti suunniteltu seka varhain aloitettu kuntoutus on kuntoutumisen ja
toimintakyvyn tukemisen kannalta tarkeaa (Hagelberg, N. & Haanpaa, M.,
2017).

5.4 Apuvalineet ja arjen aktiivisuuden tukeminen

Tulosten perusteella CRPS-potilaan kuntoutuksessa kaytetaan erilaisia
apuvalineita toimintakyvyn tukemisessa. Keskeisia apuvalineitd ovat CRPS-
potilaan hoidossa mittatilaustyona tehdyt kompressiokasineet ja -sukat,
toiminnallinen lepolasta, tai voidaan myos kayttaa staattista tai dynaamista
lastaa. Pyodratuoli ja kyynarsauvat ovat myos apuvalineita kipupotilaan hoidossa
(Melf-Marzi ym., 2022, s. 879-884).

CRPS-potilaan hoitoon kuuluu myds vahva neuvonta ja ohjaus arjen
toimintoihin kuten syomiseen, pukeutumiseen, henkilokohtaiseen hygieniaan,
WC-toimintoihin ja kotona tehtaviin toimintoihin yleisesti. CRPS-potilaan
kuntouttaviin menetelmiin kuuluvat myos erilaiset sovellukset arkeen,
esimerkiksi MindMotion GO, Orientate ja Recognize, mielikuvaharjoittelu,
rentoutuminen seka hypnoosi (Melf-Marzi ym., 2022, s. 884). Kaikkein
uusimpana sovelluksena CRPS:n kuntoutuksessa on hyddynnetty
virtuaalitodellisuutta, jolla pystytaan vahentamaan kipukokemuksia.
Pilottitutkimuksen mukaan kipu lievittyi virtuaalitodellisuuden avulla ja
toimintakyky parani, mahdollisesti kuten peiliterapian mekanismeilla
(Taylor ym., 2021, s. 886).

Kipupotilaan kuntoutuksessa moniammatillinen kuntoutus on merkittavassa
roolissa ja fysio- seka toimintaterapia tulisikin aloittaa varhain kipulaakityksen
rinnalla, koska se on hyvin tarkoituksenmukainen hoito CRPS-potilaan kohdalla
(Ozdemir ym., 2024, s. 1-2).
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Fysio- ja toimintaterapia ovat keskeinen osa-alue hoidon alkuvaiheessa ja
niiden tavoitteena on auttaa CRPS-potilaita voittamaan muun muassa kivun ja
likkeen pelko (Taylor ym., 2021, s. 882). Hoito moniammatillisella
lahestymistavalla vaikuttaa olevan CRPS:ssa hoidon kannalta keskeista ja
moniammatillinen lahestymistapa kuntoutuksessa voi useimmiten tuottaa
parempia tuloksia (Yilmaz, 2021, s. 251-258).

5.5 Muut menetelmat

CRPS:n hoidossa keskeinen osa on varhainen aloitettu laakitys, jolla
vahennetaan tulehdusta. Kipulaakityksen tulee olla myds yksildllisesti
suunniteltu potilas huomioiden (Melf-Marzi ym., 2022, 884). Tutkimusten
mukaan laakitys ei ole aina oikea ja ainut ratkaisu CRPS-potilaan hoidossa

vaan edellyttad myos ladkkeettémia menetelmia (Taylor ym., 2021, s. 876).

CRPS:n kuntoutus perustuu moniammatilliseen lahestymistapaan, johon
kuuluvat potilasohjaus, fysio- ja toimintaterapia, psykiatrinen tuki seka

kipulaaketieteen asiantuntijoiden arvioita (Taylor ym., 2021, s. 882).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Saimme erilaisista toimintaterapian kuntoutusmenetelmista tietoa tuloksia
tarkastelemalla. Aineistolahtoisen, induktiivisen, sisalldnanalyysin perusteella
kavi ilmi, etta kipupotilaan kuntoutus on monimuotoista ja moniammatillista,

yksilollisesti suunniteltua ja asteittain etenevaa.

Tuloksista nousi keskeisiksi kuntoutusmenetelmiksi peiliterapia, Graded Motor
Imagery (GMI), Cognitive Multisensory Rehabilitation (CMR), erilaiset
fysikaaliset kuntoutusmenetelmat, apuvalineet ja arjen aktiivisuuden tukeminen.
Tarvittaessa kipupotilaan kohdalla yksildllisesti suunniteltu 1dakehoito on myds

merkittavaa.

Tulosten perusteella peiliterapia, GMI ja CMR ovat hyvin keskeisessa osassa
CRPS-potilaan kuntoutuksessa toimintaterapiassa. Menetelmien tarkoitus on
vaikuttaa keskushermoston toiminnan muutoksiin ja edistaa aivojen

muokkautumista, joka taas lievittaa kipua seka parantaa toimintakykya.

Fysikaaliset kuntoutusmenetelmat, kuten esimerkiksi sahkdhoidot, kylma- ja
kuumahoidot seka muut kivunhallinnan keinot tulosten perusteella ovat hyvia
aktiivista harjoittelua tukevia interventioita. Nama kuntoutusmenetelmat

lievittavat kipua, mika antaa mahdollisuuden harjoittelulle.

Apuvalineet seka arjen toimintojen ohjaus ja tukeminen ovat merkittavia osia
CRPS:n kuntoutuksessa toimintaterapiassa. Nailla voidaan tukea potilaan
osallistumista erilaisiin paivittaisiin toimiin ja ne mahdollistavat myos
toimintakyvyn yllapitamisen, vaikka kipu olisi lasna. Toimintaterapian rooli
korostuu erityisesti arjen suoriutumisessa, kehonhahmotuksessa seka

sensorisen tiedonkasittelyn tukemisessa.

Tulosten perusteella saimme selville, ettda CRPS-kipupotilaan kuntoutus ei

perustu yhteen menetelmaan vaan useiden interventioiden yhdistelmaan.
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Keskeisena kuntoutuksessa nayttaytyy moniammatillinen ja asteittain eteneva

kuntoutus, joka tukee kivunhallintaa ja toimintakykya.

Opinnaytety6ta tehdessa opimme lisda kroonisesta kivusta, kivunhallinnasta ja
erilaisista kuntoutusmenetelmista. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa koottua,
selkeaa seka analysoitua tietoa toimintaterapeuteille erilaisista
kuntoutusmenetelmista, joita voidaan hyddyntaa CRPS-potilaiden
kuntoutuksessa. Tavoitteena oli my0s tuoda esille kaytannonlaheisia
kuntoutusmenetelmia toimintaterapeuteille, Tyksin kipupotilaiden kanssa
tydskenteleville ammattilaisille. Onnistuimme saavuttamaan asettamamme
tavoitteet ja opinnaytetydbmme myota saimme koottua yhteen selkeaa ja
analysoitua tietoa CRPS-kipuoireyhtyman kuntoutusmenetelmista alan

ammattilaisille.

Tutkimuksia CRPS-kipupotilaan kuntoutusmenetelmista toimintaterapiassa
IOytyi erittain vahan, mutta kaiken kaikkiaan opinnaytetyon kirjoittaminen opetti
etsimaan tietoa erilaisista tietokannoista ja kirjallisuudesta.
Opinnaytetyotydprosessin aikana opimme myds kasittelemaan ja analysoimaan
erilaista tietoa ja kokosimme lopulta naista tiedoista kirjallisuuskatsauksen.
Opimme myds tekemaan johtopaatoksia opinnaytetydmme
tutkimuskysymykseen vastaten. Opinnaytetyon paritydskentelyssa
hyédynsimme yhteistyotaitoja, suunnitelmallisuutta ja aikataulutusta. Opimme

tarkeita taitoja, jotka ovat hyodyllisia tulevaisuuden tyoelamassa.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Toteutimme opinnaytetyon hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita noudattaen.
Otimme muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset huomioon asianmukaisella
tavalla niin, ettd kunnioitimme muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja viittasimme
heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Annoimme myo6s heidan
saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen omassa tutkimuksessaan ja

tuloksia julkaistessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK), 2023).
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Tyomme toteutui kirjallisuuskatsauksena, joten emme kasitelleet potilas- ja
henkilotietoja, eika erillisia tutkimuslupia tarvittu. Huomioimme tyossa kuitenkin

eettiset nakokulmat koko prosessin ajan.

Opinnaytetydssa noudatimme keskeisia eettisia periaatteita, jotka ovat
luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Varmistimme tieteellisen
toiminnan laadun suunnitelma- ja menetelmavaiheessa, analyyseissa ja
voimavaroissa, jotta opinnaytetyo pysyi mahdollisimman luotettavana
(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry, 2018). Kuvasimme
luotettavuutta huolellisella suunnitelmalla seka kaytetyilla menetelmilla ja
tiedonhaun prosessilla. Hydédynsimme Copilot-tekoalytydkalua

englanninkielisten tutkimusten suomentamisessa.

Rehellisyys nakyi tydssamme raportoitujen tutkimustulosten
todenmukaisuudella, emmeka vaaristelleet tai valikoineet tietoja. Huolehdimme

lahdemerkinnoista asianmukaisesti.

Arvostus nakyi opinnaytetydssamme toisen tutkijan tutkimusten kunnioituksena.
Huomioimme eri nakdkulmat ja tasapuoliset tutkimustulokset. Vastuunkannolla
tarkoitimme sita, etta vastasimme opinnaytetyoprosessista ideoinnista raporttiin

saakka ja huolehdimme tyon laadusta kaikissa tydomme vaiheissa.

Toimimme eettisten ohjeiden mukaan koko opinnaytetyoprosessin aikana.
Olimme opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa yhteydessa toimeksiantajaamme,
Tyksiin, opinnaytetyon aiheesta. Muuten toimimme itsenaisesti. Tyon lopussa
lahetimme tyon hyvaksyttavaksi toimeksiantajalle. Huolehdimme myos
etsimiemme tutkimuslahteiden alkuperaisen tiedon sailymisesta tydossamme.
Opinnaytetyon tutkimuksia etsiessa huomioimme sisaanotto- ja

poissulkukriteerit, jotka asetettiin kirjallisuuskatsaukseen.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyota tehdessamme totesimme, ettda CRPS on vahan tutkittu aihe.

Kuntoutusmenetelmista I0ytyi niukasti vahvaa nayttéa ja tarvitaan lisaa
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korkealaatuisia tutkimuksia CRPS-potilaan toimintaterapiassa kaytettavien
sensomotoristen menetelmien, kuten peiliterapian, GMI:n ja CMR:n,
vaikuttavuudesta. Mielestamme olisi hyvin tarkeaa selvittda menetelmien

pitkaaikaisvaikutuksia ja niiden soveltuvuutta sairauden eri vaiheissa.

Toimintaterapian asemaa CRPS:n kuntoutuksessa on tutkittu vahan ja nykyinen
Kirjallisuus painottuu usein vain fysioterapian nakékulmaan. Oli hyvin
perusteltua tutkia arjen aktiivisuuden ja osallistumisen interventioiden

vaikutuksia juuri toimintaterapiassa.
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