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Alaselkékipu on yksi toiminta- ja tyokykyd maailmanlaajuisesti eniten rajoittava terveystekija,
johon voi liittya pitkittynyt kipukokemus. Pitkittyneen kipukokemuksen on havaittu olevan yh-
teydessd autonomisen hermoston toiminnan muutoksiin, jotka voidaan havaita esimerkiksi sy-
ddmen sykkeen muutoksina. Syddmen sykkeen mittaaminen on mahdollista myos kotiolosuh-
teissa, mikd tukee tuki- ja litkuntaelinkuntoutuksen vaikuttavuuden arviointia kipukokemuksen
muutoksessa. Tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda alaselkédkipuisen henkilon kipuko-
kemuksen voimakkuuden yhteyttd syddmen sykkeeseen. Liséksi tarkasteltiin, miten sukupuoli,
ikd, painoindeksi, kipukokemuksen kesto, tupakointi, liikunta-aktiivisuuden frekvenssi, arjen
kuormittavuus, todetut hengitys-, sydén- ja verisuonisairaudet sekd tyotilanne ovat yhteydessi
syddmen sykkeeseen kotimittauksissa.

Tutkimusaineisto oli osa PASE-hanketta (Pain Fingerprinting using Multimodal Sensing), jo-
hon osallistuvien (n = 59) tiedot kerittiin Tampereen ja Oulun yliopistollisten sairaaloiden ala-
selkdkipupotilaista. Tutkittavat toteuttivat sykkeen mittaukset (istuen, seisten ja eteentaivutuk-
sissa) itsendisesti kotiymparistossd kerran viikossa kahdesti samana pdivénd neljén viikon ajan.
Kipukysely (Numeric Rating Scale, NRS) tédytettiin jokaisen mittauskerran alussa ja lopussa.
Tutkimuksen alussa tdytettiin hyvinvointikysely, jossa kartoitettiin tutkittavien taustatiedot.
Vastauksia analysoitiin Khiin neli6testilld ja itsendisten otoksien t-testilld, jolla myos analysoi-
tiin sykekeskiarvoja. Lisdksi hyddynnettiin Pearsonin ja Spearmanin korrelaatioita taustamuut-
tujien yhteyttd sykkeeseen analysointiin.

Tutkimushenkil6t jaettiin analyysejd varten korkeamman (NRS > 4) ja matalamman (NRS < 4)
kipukokemuksen alaryhmiin. Eteentaivutuksien aikana mitatusta sykekeskiarvoista havaittiin
tilastollisesti  merkitsevd ero  ndiden ryhmien  vélilld  (syke(NRS<4)=77,49;
syke(NRS>4)=82,30, p = 0,030). Lisidksi liikunta-aktiivisuuden frekvenssi korreloi tilastolli-
sesti merkitsevisti sydidmen keskisykkeisiin koko mittauksen (p = -0,466, p = 0,008, R? = 21,7
%), istuen (p = -0,453, p = 0,011, R? = 20,5 %), seisten (p = -0,437, p=0,014, R2=19,1 %) ja
eteentaivutuksien (p = -0,536, p = 0,002, R? = 28,7 %) osalta korkeamman kipukokemuksen
ryhmadssa. Kivun voimakkuuden havaittiin myds korreloivan istuen mitattuun keskisykkeeseen
korkeamman kipukokemuksen ryhmaissé (r = -0,392, p = 0,029, R?=15,4 %).

Tutkimuksen tulokset antavat viitteitd kipukokemuksen voimakkuuden ja sen moniulotteisuu-
den vaikutuksista keskisykkeeseen. Tulevaisuudessa objektiivisen kivun arvioinnin mahdollis-
taminen kotiympéristossa voisi tuoda kdyttoon objektiivisen elimiston kuormitusta kuvaavan
mittausmenetelmén, joka osaltaan tdydentdisi subjektiivista kipukokemuksen arviointia seka
auttaisi ymmartdmadn kivun fysiologiaa seké tehostamaan kivun hoitoa.

Asiasanat: alaselkikipu, syddmen syke, kotimittaukset



ABSTRACT

Aalto, J. 2023. The association between low back pain and heart rate in home measurements.
Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvaskyld, Master’s thesis, 42 pp., 2 ap-
pendices.

Low back pain is globally one of the most limiting health factors that affects a person's ability
to function and work, and that can be associated with a prolonged experience of pain. Prolonged
experience of pain has been found to be related to changes in the function of the autonomic
nervous system, which can be detected, for example, as changes in heart rate. Measuring heart
rate is also possible at home, which supports the monitoring of rehabilitation impact regarding
the change in the experience of pain. The purpose of this study was to investigate the intensity
of the pain experience in individuals with low back pain and its association with heart rate. In
addition, the study examined how gender, age, body mass index, duration of the pain experi-
ence, smoking, physical activity frequency, daily physical load, diagnosed respiratory and car-
diovascular diseases, and work situation are related to heart rate in home-based measurements.

The research data was part of the PASE project (Pain Fingerprinting using Multimodal Sens-
ing), which collected information from low back pain patients (n=59) at the university hospitals
of Tampere and Oulu. The participants executed heart rate measurements (sitting, standing, and
bending forward) independently in their home environment once a week and twice on the same
day for period of four weeks. Evaluation of the pain intensity with NRS (numerical rating scale)
was asked before and right after heart rate measurements. They also completed a well-being
survey that gathered background information about the participants. Analysis of data was con-
ducted by Chi-squared test and independent sample t-test, latter was also used to analyze heart
rate. However, Pearson’s and Spearman’s correlation was used to analyze background infor-
mation association to heart rate.

For analysis the research subjects were divided into higher (NRS > 4) and lower (NRS < 4) pain
experience subgroups. The heart rate of forward bending was statistically significant in between
pain subgroups (heart rate (NRS<4) = 77,49; heart rate (NRS>4) = 82,30, p = 0,030). Further-
more, frequency of physical activity correlation was statistically significant to average heart
rates during whole measurement (p = -0,466, p = 0,008, R*> = 21,7 %), sitting (p = -0,453, p =
0,011, R?2=20,5 %), standing (p = -0,437, p = 0,014, R = 19,1 %) and forward bending (p = -
0,536, p = 0,002, R? = 28,7 %) in higher pain experience subgroup. The magnitude of pain
experience correlation was statistically significan to the heart rate of sitting position in high
pain subgroup (r =-0,392, p = 0,029, R?> = 15,4 %).

The results of the study provide indications of the effects of the intensity and multidimensional
nature of the pain experience on the average heart rate. In the future, enabling objective pain
assessment in a home environment could provide objective method to evaluate stress factors of
the body and a broader understanding of physiology of pain. This could complete evaluation of
the subjective pain experience and the effectiveness of pain management and the impact of
rehabilitation measures.

Key words: low back pain, heart rate, home-based measurement
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1 JOHDANTO

Alaselkdkipu madritellddn kehon takaosan kiputuntemukseksi lannerangan ja pakarapoimujen
alueella, mihin voi liittya séteilyoireita alaraajoihin (Hoy ym. 2014). Alaselkdkipu on yksi maa-
ilmanlaajuisesti eniten toimintakykya rajoittava tekijd (Hoy ym. 2014; Maher ym. 2017), minka
vuoksi kustannustehokas kuntoutus ja kivun arviointi ovat perusteltuja terveydenhuollon toi-
minnassa (Keskinarkaus ym. 2021). Koska kipu on moniulotteinen subjektiivinen ja biopsyko-
sosiaalinen kokonaisuus, vaikuttavat fysiologisten muutosten lisdksi my0s ymparisto- sekd so-
siaaliset ja kognitiiviset tekijit kipukokemukseen (Magee 2014, 4; Naranjo-Hernandez ym.
2020). Jensen ym. (1986), Magee (2014, 6-—7) sekd kivun Kdypidhoito suositus (2017) ohjaavat
kipukokemuksen voimakkuuden ja laadun arvioimiseen kaytettdviksi yleisesti hyvéksyttyja
mittareita sekd hyodyntdmdin yksilokohtaisesti samoja mittareita kipukokemuksen uudelleen
arvioimisessa. Naranjo-Herndndez ym. (2020) nostavat esille aikuisten kohdalla kiytettidviksi
erityisesti itsearviointitydkalut ja muut subjektiiviset tavat kivun arvioimiseen yksilon ja hoito-

tahon osalta.

Autonominen hermosto sdédtelee muun muassa elimiston tasapainotilaa ja ylldpitdad kehon vas-
sympaattinen ja parasympaattinen hermosto, joista ensimmaéinen toimii tyypillisesti kiihdytta-
vasti ja jalkimmainen elimiston toimintaa rauhoittavasti (Wehrwein ym. 2016). Autonomisen
hermoston toimintaa voidaan havainnollistaa esimerkiksi syddmen toiminnan kautta. Ouran
ym. (2019a) ja Tracyn ym. (2016) mukaan syddmen sykkeen muutoksista voidaan havaita her-
useisiin pitkdaikaisiin terveyshaasteisiin, kuten sydén- ja verenkiertoelimiston sairauksiin sekd
pitkittyneeseen kipukokemukseen. Elimiston pitkittyneeseen kiputilaan ovatkin yhteydessa au-
tonomisen hermoston toiminnan hdiridt, jotka vaikuttavat neuraaliseen verkostoon ja sitd kautta
my0s kognitiiviseen ja emotionaaliseen sdételyyn sekd koettuun kipukokemukseen (Robert ym.

2021).

Autonomisen hermoston toiminnan mittaaminen alaselkdkipuisilla henkil6illd on mahdollista
laboratorioympadriston ohella myds kotiolosuhteissa (Keskinarkaus ym. 2021). Owens ym.
(2020) tuovat esille erilaisten sykeantureiden hyddyntdmisen autonomisen toiminnan kuvaajina
my0s kotiolosuhteissa. Koska pitkittynyt kipukokemus vaikuttaa hermoston toimintaan, voi-

daan autonomisen hermoston toiminnan mittaamisella myos tukea terveydenhuollon toimien



vaikuttavuuden seuraamista pitkittyneen alaselkdkivun kuntoutuksessa (Keskinarkaus ym.

2021).

Tamain tutkimuksen tavoitteena on selvittdd syddmen sykkeen yhteyttd alaselkdkipukokemuk-
seen kotiympadristossd tapahtuvien mittauksien perusteella. Lisdksi tarkastellaan, miten suku-
puoli, liikkunta-aktiivisuus, todetut sydin-, hengitys- ja verisuonisairaudet, tupakointi, painoin-
deksi, kipukokemuksen kesto sekd tydtilanne ovat yhteydessd syddmen sykkeeseen korkeam-
man ja matalamman kipukokemuksen osalta. Tutkimuksen tarkoituksena on antaa lisdtietoa ki-
vun fysiologiasta ja syddmen sykkeen kdyttaytymisestd alaselkdkipuisella henkildlld. Tulevai-
suudessa kotimittauksissa kerétty objektiivinen tieto elimiston kuormittuneisuudesta voisi antaa
uuden tyovilineen kivun hoitoon ja kuntoutukseen terveydenhuollolle subjektiivisen kipuar-

vion tueksi.



2 AUTONOMINEN HERMOSTO

Vuonna 1898 Langley esitteli autonomisen hermoston (autonomic nervous system, ANS) ké-
sitteen, jolla kuvattiin sympaattinen jarjestelma ja siihen liittyvien aivo- ja ristiluun hermojen
paikallinen toiminta. Liséksi samassa yhteydessé niiden toiminta eriteltiin itsendiseksi keskus-
hermoston toiminnasta (Wehrwein ym. 2016). Autonominen hermosto muodostuu enteerisesté
eli ruuansulatusta sddtelevasti osasta, sympaattisesta ja parasympaattisesta osasta, jotka toimi-
vat tahdosta riippumattomasti sdddellen fysiologisia toimintoja ja homeostaasia, kuten veren-
painetta, kehon lampdtilaa ja syddmen sykettd (Wehrwein ym. 2016). Kiihdyttidvin sympaatti-
sen ja rauhoittavan parasympaattisen hermoston tasapainoon vaikuttavat ulkoiset ja sisdiset
stressitekijat (Wehrwein ym. 2016). ANS:n rooli on merkittdva elimiston jokapéivéisessi toi-
minnassa, silld se vaikuttaa esimerkiksi sileddn lihaskudokseen sisdelimissé, sydanlihaskudok-
seen ja rauhasten toimintaan (Wehrwein ym. 2016). Tracy ym. (2016) ja Wehrwein ym. (2016)
tuovat esille, ettd ANS:n toiminta on myos vahvasti sidoksissa kdyttdytymiseen, tunteisiin ja

immuunipuolustukseen.

2.1 Autonomisen hermoston rakenne ja toiminta

Autonomisen hermoston hermosolut kulkevat selkédytimessa paikallisesti, ja niiden aksonit ovat
osittain tai kokonaan ilman myeliinituppea, jolloin aktiopotentiaalin johtumisnopeus on alhai-
nen (Wehrwein ym. 2016, 1251). Wehrwein ym. (2016) luokittelevat sympaattisten hermoso-
lujen sijainnin rinta- ja lannerangan alueelle, ja parasympaattinen hermoston sijainnin krani-
osakraalisesti aivohermojen III, VII, IX ja X yhteyteen seké ristiluun alueelle. Sympaattisella
ja parasympaattisella hermoston osalla on omat hermosolunsa, jotka luokitellaan pre- ja post-
ganglionaalisiin hermosoluihin. Keskushermoston aktivaation seurauksena preganglionaaliset
hermosolut kuljettavat aktivaation perifeerisen hermoston hermosolmuun eli gangliaan, jossa
viesti siirretdén postganglionaalisten hermosolujen kautta kohteeseen. Preganglionaalisten her-
mosolujen aksonit ovat voimakkaasti haarautuneita, jolloin ne vaikuttavat useiden postganglio-
naalisten hermosolujen kanssa samanaikaisesti (Wehrwein ym. 2016, 1252—1253). Niin kes-
kushermostosta ldhtevit viestit perifeeriseen hermostoon voidaan vahvistaa tai heikentii tehok-
kaasti, ja toisaalta haarautuminen aikaansaa paikallisen tai hajautetun vasteen kohdealueelle.

Hermosolujen vililld sekd hermosolun ja kohdekudoksen vililld tapahtuu kemiallinen tiedon-
siirto vélittdjdaineiden avulla. Wehrweinin ym. (2016, 1254, 1268) mukaan autonomisen her-

moston vélittdjdaineina toimivat asetyylikoliini ja noradrenaliini, joista ensimméinen toimii



sympaattisissa ja parasympaattisissa synapseissa ja jalkimméinen vain sympaattisissa synap-
seissa. ANS:n toimintaa sddtelevdt mekanismit vaikuttavat vélittdjdaineiden toimintaan (Wehr-
wein ym. 2016, 1268). Lisdksi muita reittejd vapautuvat hormonit, kuten lisimunuaisytimista
vapautuva noradrenaliini ja adrenaliini, voivat vaikuttaa elimiston toimintaan ANS:n kanssa

samanaikaisesti.

Sympaattinen ja parasympaattinen hermosto toimivat kohde-elimissdén antagonisesti, synergi-
sesti tai itsendisesti riippuen kohde-elimestd Wehrweinin ym. (2016) mukaan. Antagonistisesti
toimiessaan kohde-elin vaihtaa supistuksen ja rentoutumisen vélilld sympaattisen ja parasym-
paattisen aktivaatioviestien mukaisesti. Synergisessd toiminnassa kohde-elimeen vaikuttaa sa-
manaikaisesti ja toisiaan tdydentdvisti kumpikin autonomisen hermoston osa. Wehrweinin ym.
(2016, 1268-1269) mukaan syddamessi, vatsassa ja virtsarakossa hermoston toiminta on anta-
gonista ja muissa autonomisissa kohde-elimissd, kuten silmén iiriksen lihaksissa, toiminta on
synergistd. Vastaavasti siledd lihaskudosta sisdltdvissd elimissd vaikuttaa vain sympaattinen

hermosto, kuten verisuonissa, tai parasympaattinen hermosto, kuten osassa nenén rauhasista.

2.2 Sydimen toiminnan autonominen siitely

Syddmen toiminnan sditely tapahtuu Goldbergerin ym. (2019) sekd Fedelen ja Brandin (2020)
mukaan hermosolujen aktiopotentiaalien avulla useiden eri mekanismien avulla. Wehrwein ym.
(2016, 1268-1269) mukaan syddmen sympaattinen aktivaatio kiithdyttdd syddmen toimintaa
vaikuttamalla tahdistuksesta vastaaviin soluihin sekd sydénlihaskudoksen Purkinin sdikeisiin.
Sympaattiset hermosolut sijaitsevat syddmen eteisen ja kammioiden ldheisyydessa sekéd selké-
rangassa sensorisissa hermosolmuissa (stellate ganglion) (Goldberger ym. 2019, 1191). Pa-
rasympaattiset hermosolut osallistuvat Goldbergerin ym. (2019, 1191) ja Wehrweinin ym.
(2016, 1268—1269) mukaan syddmen sykkeen alentamiseen ja verenpaineen laskemiseen X ai-
vohermon avulla, joka jakautuu ylempién ja etummaiseen syddnhermoon, jotka vaikuttavat sy-
ddmen punokseen. Parasympaattiset hermosolut vaikuttavat sinoatriaaliseen rytmiin ja kammi-

oiden toimintaan (Goldberger ym. 2019, 1191).

Goldbergerin ym. (2019, 1190-1191) mukaan syddmen sédtelyyn osallistuu myds syddmen si-
sdinen hermosto (intrinsic cardiac nervous systen, ICNS), joka sijaitsee syddamen rasvakudok-
sen alueella. ICNS sédtelee sinusrytmin aktivaatiota ja etenemistd syddmessd. Se osallistuu

myds parasympaattisen toiminnan koordinoimiseen (Goldberger ym. 2019, 1191). Liséksi



syddmen toiminnan sditelyssd ovat mukana venytykseen reagoivat baroreseptorit (Goldberger
ym. 2019, 1191-1193). Baroreseptorit sijaitsevat aortan seindmissd ja kaulavaltimossa, joissa
ne reagoivat verenpaineen ja verenvirtauksen muutoksien aiheuttamiin kudoksen venymisen
muutoksiin. ANS:n, ICNS:n ja baroreseptorien lisdksi myos keskushermostolla on oma osansa

syddmen toiminnan sédételyssa.

2.3 Sydimen syke autonomisen hermoston toiminnan kuvaajana

Sydédmen sykkeen mittaamisessa ANS:n toiminta vaikuttaa eri vastenopeuksilla sykkeeseen.
Zygmuntin ja Stanczykin (2010, 15) mukaan parasympaattinen aktivaatio syddmessé on nopeaa
vilittdjdaine asetyylikoliinin hajotessa, jolloin vaste tapahtuu nopeasti. Sympaattinen aktivaatio
on hitaampaa ja tyypillisesti sen aiheuttamat muutokset havaitaan vasta muutaman sekunnin

kuluttua drsykkeestd (Zygmunt & Stanczyk 2010, 15).

Sydamen sykettd voidaan mitata paikallaan ollessa, jolloin parasympaattinen hermosto tyypil-
lisesti hallitsee sykettd. Tdma ilmenee respiratorisena sinusarytmiana, (respiratory sinus arrhyt-
mia) eli sykkeen korkean taajuuden oskillaationa, jolloin sisdéinhengitys kasvattaa sykettd ja
uloshengitys rauhoittaa sykettd (Goldberger ym. 2019, 1197; Owens 2020). Paikallaolon muut-
tuessa rasitukseksi autonomisen hermoston palautejérjestelmi mukauttaa sykkeen rasitukseen

sopivaksi (Goldberger ym. 2019, 1197).

Baroreseptorien refleksit tarkoittavat Goldbergerin ym. (2019, 1199) miéritelmén mukaan sy-
ddmen hidaslyontisyyttd, johon liittyy kasvanut verenpaine. Tdma heijastelee valtimoiden ba-
roreseptorien toimintaa, mutta myos kithdyttdd sympaattisen hermoston aktivaatiota. BRS mi-

tataan tyypillisesti verenpaineen muutoksen provosoinnin jélkeen.



3 AUTONOMISEN HERMOSTON TOIMINNAN MITTAAMINEN

Suurin osa kiytdssa olevista tekniikoista mittaa autonomisen hermoston toimintaa suorasti her-
mojen toiminnan kautta tai epdsuorasti syddmen toiminnan kautta (Goldberger ym. 2019,
1197). ANS:n toimintaan vaikuttavat monet tekijét, esimerkiksi kehon asento, tunteet, nautittu
ruoka ja kiytossd olevat ladkkeet. Myds muilla aineilla, kuten nikotiinilla, kofeiinilla ja alko-
holilla on vaikutuksia autonomisen hermoston toimintaan (Goldberger ym. 2019, 1191-1193).
Lisdksi Zygmunt & Stanczyk (2010) nostavat esille vilittdjdaineiden kemiaan vaikuttavien
ladkkeiden tauottamisen tirkeyden muutama pdivd ennen autonomisen hermoston toiminnan
testausta. Wehrweinin ym. (2016, 1268—1269) ja Tulpon ym. (1998) mukaan fysiologinen sti-
mulointi vaikuttaa sekd sympaattiseen ettd parasympaattisen hermoston osaan. Lisdksi X aivo-
hermon stimulaatio voi aiheuttaa erilaisia vasteita riippuen siitd, mihin hermon osaan stimulaa-

tio kohdistuu (Goldberger ym. 2019, 1191).

3.1 Mittaukset laboratorio-olosuhteissa

Suorin keino mitata sympaattisen hermoston aktiivisuutta on mitata séhkoistd aktiivisuutta yk-
sittdisessd sympaattisessa hermosolussa (muscle sympathetic nervous activity, MSNA) (Tulppo
ym. 2005). Téll6in hermoston aktivaatio tuottaa sdhkoisen vasteen hermosolussa, miké voidaan
havaita elektrodeilla (Wehrwein ym. 2016, 1272). Alueellisesti voidaan Wehrweinin ym.
(2016, 1272) mukaan mairittdd noradrenaliinin ylijidmi veren plasmasta. Néin voidaan ver-
tailla perustasoon ndhden eri henkil6illd noradrenaliinin médardd kohdealueella ja saada tietoa
sympaattisen hermoston aktivaatiosta. Lisdksi elimiston [ammonsditelyd mittaamalla saadaan

tietoa autonomisen hermoston toiminnasta (Wehrwein ym. 2016, 1272).

Sympaattista ja parasympaattista toimintaa voidaan tarkkailla syke- ja verenpainereaktioiden
refleksien avulla erilaisten hermostoon vaikuttamisen keinoin, kuten fyysisen tai henkisen stres-
sin tuottamisen kautta (Goldberger ym. 2019, 1198). Esimerkiksi fyysistd kehollista stressid
elimistoon voidaan tuottaa kylmépainetestin avulla, jossa kési upotetaan jddvesiastiaan. Lisdksi
sympaattisen hermoston aktiivisuutta voidaan arvioida verenpaineen vasteita seuraamalla ak-
tiivisen seisomisen ja passiivisen kallistusliikkeen testilld (active standing and passive tilt table
test) (Goldberger ym. 2019, 1198). Parasympaattisen hermoston toimintaa puolestaan on tut-
kittu mittaamalla sykkeen vastetta syvain hengittdmisen aikana ja toisaalta myos asennon vaih-

tamisen vaikutuksia sykkeeseen (Wehrwein ym. 2016, 1272; Zygmunt & Stanczyk 2010).



Goldberger ym. (2019, 1197, 1202) ja Vanderlei ym. (2009) toteavat, etti laajimmin kiytossa
olevia sykkeeseen ja sinusrytmin sddtelyyn perustuvia mittauksia ovat sykevélivaihtelu (HRV),
sykkeen lyhyt aikaisten muutosten mittaaminen (heart rate turbulence, HRT) ja baroreseptorien
refleksit (baroreflex sensitivity, BRS). Liséksi sykereservin médritys (heart rate reserve, HRR)
on tapa mitata syddmen toimintaa. Kuitenkin suurin osa néisti ei-invasiivisista menetelmista
on heikosti sovellettavissa kliinisen tyon ja laboratorio-olosuhteiden ulkopuolelle. Yksi mah-
dollinen selitys huonoon sovellettavuuteen on niiden keskittyminen vain sinusrytmin muutok-
siin autonomisen hermoston toiminnan mittarina. Goldberger ym. (2019, 1202) nostavatkin
esille, ettd yksinkertaiset autonomisten refleksien testit eivit kerro riittdvisti palauteketjujen

sekd ulkoisten- ja sisdisten tekijoiden vaikutuksista sinusrytmin séételyssa.

Zygmunt ja Stanczyk (2010) nostavat esille myds Valsalvan toimintamallin, jota suositellaan
kéytettdvaksi esimerkiksi syddmen rytmih&iridissd. Toimintamallissa kasvatetaan keuhkojen
painetta vastustetulla uloshengitykselld, miki aktivoi baroreseptoreita valtimoissa, mikd johtaa
verenpaineen laskuun alhaisen syddmen lyontitilavuuden takia. Baroreseptorit osallistuvat ve-
renpaineen saitelyyn pyrkien pitimééin verenpaineen vakiona. Uloshengityksen pééttyessd ha-
vaitaan tyypillisesti verenpaineen laskeminen edelleen keuhkoverisuonten laajentuessa ja sa-
malla syddmen syke kiithtyy. Appleboam ym. (2015) muokkasivat perinteistd toimintamallia
pyrkien kasvattamaan X aivohermon stimulaatiota selinmakuulla tapahtuvalla jalkojen koho-

tuksella, miké osoittautui tehokkaaksi tavaksi sinusrytmin saavuttamiseksi.

3.2 Kotimittaukset

Kotiympéristossd tapahtuva autonomisen hermoston toiminnan mittaaminen voisi Keskinar-
kauksen ym. (2021) mukaan tuoda kustannustehokkaampia keinoja kivun hoidon seurantaan ja
sitd kautta mahdollisesti keventédd terveydenhuollon kuormitusta. Etdmittaamisen teknologiat,
jotka mittaavat syddmen toimintaa ja esimerkiksi sykevélivaihtelua, mahdollistavat muutoksien
havaitsemisen terveydentilassa tai sairauksien yhteydessd, kuten Alzheimerin taudin tai epilep-
sian osalta (Owens 2020, 4). Etiteknologiaa voi hyddyntdd aktiivisesti tai passiivisesti neuro-
fysiologisten, motoristen, toiminnallisten ja kognitiivisten toimintojen muutoksien havaitsemi-

S€ssa.



Etiteknologian avulla on mahdollista seurata esimerkiksi sykkeen muutoksia, mikd voi mah-
dollisesti tuoda lisédtietoa ja -ymmirrystdi ANS:n toiminnasta. Esimerkiksi Schumann ym.
(2021) toteuttivat Polar H10/H7-anturilla syddmen sykkeen tallennuksen ja analysoivat syke-
valivaihteluun vaikuttamista hengitysrytmié sddtelemélld kotiolosuhteissa tutkiessaan aivojen
toiminnan yhteyttd autonomisen hermoston saitelyyn. Lisdksi Keskinarkaus ym. (2021) hyo-
dynsivat mobiilidlylaitetta kasvojen ja dénen tallentamisessa sekd sykeanalyysid alaselkékipui-
silld henkil6illd kipukokemuksen tutkimuksessa, johon kuului myos syddmen toiminnan aktii-

visuuden mittaamista sekd laboratorio-olosuhteissa etti kotiolosuhteissa.



4 ALASELKAKIPU

Kipu maaritelldan Williamsin ja Craigin (2016) mukaan yksilon kokemaksi epadmiellyttaviksi
tuntemukseksi, johon liittyy mahdollinen kudosvaurio. Yksilon kokemukseen kivusta liittyy
oleellisesti sensorisia, emotionaalisia, kognitiivisia ja sosiaalisia elementtejd. Kivun mahdolli-
nen patofysiologia linkittyy vahvasti hermoston toiminnan héiridihin ja hermoston herkistymi-
seen (Williams & Craig 2016), joka johtaa kipusignaalien vahvistumiseen (Gibler & Jastowski
Mano 2021). Herkistymiseen vaikuttavat monimutkaiset vuorovaikutukset biopsykososiaalis-
ten tekijoiden viélilla. Pitkittynytté kiputilannetta vaikuttaisi yllépitdvan biologisen jérjestelmén

mukautuva stressireaktio, joka toimii vasteena elimiston kipusignaaleille.

4.1 Alaselkikivun esiintyvyys, hoito ja kuntoutus

Alaselkékipu (low back pain, LBP) mééritellaan kehon takaosan kivuksi, joka sijoittuu alimpien
kylkiluiden ja pakarapoimujen alueella, josta se voi siteilld yhteen tai kumpaankin alaraajaan,
ja kipukokemus kestdd vihintdan yhden vuorokauden (Hoy ym. 2014). LBP aiheuttaa enemmén
toimintakyvyttdmyyttd maailmanlaajuisesti kuin mikdin muu toimintakyvyn rajoite. Vieston
ikddntyessd LBP yleistyy entisestdéin. Hoyn ym. (2014) tekemissa esiintyvyyden ja yhteiskun-
nallisen taakan arvioinnissa LBP on yleisin pitkédaikaisista toimintakykyé alentavista vaivoista
(years lived with disability, YLD). Alaselkidkipu ei aiheuta kuolleisuutta, joten YLD on arvol-
taan sama kuin toimintakykyyn sovitettu elinvuosi (disability-adjusted life years, DALY).
DALY:n osalta LBP on kuudenneksi yleisin toimintakykyé alentava vaiva. LBP:n pistevallit-
sevuus, eli tapausten maard jaettuna véeston kokonaismaarélld tarkastelun hetkelld, on 9,4 %
(95 %, luottamusvili 9,0-9,8) ja DALY nousi 58,2 miljoonasta 83,0 miljoonaan vuosien 1990
ja 2010 vélilla (Maher ym. 2017).

Yhteiskunnan taloudellisia vaikutuksia eri maiden vélilld on Maherin ym. (2017, 736—737) mu-
kaan haasteellista arvioida suorilla menoerilld, kuten terveydenhuollon kuluilla, ja epédsuorilla
menoerilld, kuten tuottavuuden laskulla ja taloudellisilla menetyksilld. Kuitenkin LBP on mer-
kittdva taloudellinen rasite yhteiskunnille ja epédsuorat kulut ovat korkeampia kuin suorat me-
noerdt. Yksilotasolla LBP voi aiheuttaa merkittavié taloudellisia vaikutuksia, silld toimintaky-
vyn rajoittuessa aiheutuu kumulatiivista varallisuuden heikentymistd ja muiden oheissairauk-
sien riskien kasvamista. LBP on johtava pitkittynyt terveysongelma, joka aiheuttaa varhaista

eldkoitymistd ja sitd kautta varallisuuden laskua. LBP:n yleisyyttd tyokykyéd rajoittavana



tekijdnd kuvaa se, ettd se aiheuttaa enemmaén tydpoissaoloja kuin sydénsairaudet, diabetes, hen-

gitysteiden sairaudet ja astma yhteensa.

Maher ym. (2017) toteavat, ettd LBP on naissukupuolelle yleisempii ja tyypillisempédd 40—69-
vuotiailla kuin muilla ikdryhmilld tai miessukupuolella. LBP on yleisempédd korkean tulotason
maissa kuin alhaisen tai keskisuuren tulotason maissa, mutta kaupunkialueiden ja maaseudun
valilla ei ole havaittu olevan eroja esiintyvyydessa. Tyypillisesti naiset hakeutuvat avun ja tuen
pariin helpommin, mutta silti harva LBP-potilas hakeutuu hoitoon. Hoitoon hakeutumiseen vai-

kuttaa myds aiempi kokemus LBP:std, huono yleisterveys ja voimakkaammat kipujaksot.

LBP:lle altistavia riskitekijoitd ovat Maherin ym. (2017) tekemén analyysin perusteella tyGteh-
tévissa tapahtuva nostoliike, jonka aiheuttamaan riskiin vaikuttaa sekd kuorman massa etti tois-
tomadrét. Liséksi tupakointi, ylipaino ja masennusoireisto kasvattavat riskid alaselén kipuoirei-
siin. Kuitenkin riskitekijéiden vaikutus LBP:n todenndkdisyyteen on vdhdistd. Yleensd akuutti
LBP aiheutuu joko fyysisisté tai psykososiaalisista tekijoistd sekd ndiden yhdistelmésta tutussa
ympaéristossd (Maher ym. 2017, 737). Hoitoon hakeutuvista kolmannes on aloittanut ladkityk-
sen kipuun, ja he kokevat kivun vaikuttavan kohtalaisesti tai suuresti toimintakykyyn. LBP:hen
liittyvid huolia ovat esimerkiksi diagnoosin ja patologisten 16yddsten puute, hoidon ja huoleh-
timisen véhaisyys. Lisdksi myds eldiménlaadun heikkeneminen, huoli henkisen ja fyysisen hy-
vinvoinnin pysyvyydestd sekd osallisuuden kokemuksien heikentyminen ovat yleisié pitkitty-

neen LBP:n aikana (Maher ym. 2017, 737).

LBP:n hoidossa yksi oleellisimmista hoidollisista menetelmistd on ennaltachkdisy. Maher ym.
(2016; 739, 1017) tuovat esille ennaltachkéisevind menetelmind muun muassa sen, ettd tyoyh-
teisOissd voidaan hyodyntdd nostoissa apuvilineitd, selkétukia ja ergonomiaohjausta. Litkunnan
on havaittu olevan yhteydessa alaselkdkivun ehkéisyyn yhdessd kouluttamisen ja tiedon jaka-
misen kanssa. Sddnnollinen liikunta vihensi Hayden ym. (2005) tutkimuksessa epaspesifin ala-
selkdkivun oiretta. Liikunnalla on kattavasti terveyshyotyjd myds sydén- ja verisuonielimistolle
(Nystoriak & Bhatnagar 2018). Passiivisilla tuilla ei puolestaan ole havaittu olevan ennaltaeh-
kéisevad vaikutusta. Kuitenkin tutkimusndyttd ennaltachkéisevien toimien vaikuttavuudesta on

véahiistd (Maher ym. 2017, 739).

Koes ym. (2010) ja Maher ym. (2017) arvioivat, ettd 90 % alaselkékivusta on epéspesifid. Néin

ollen LBP on usein oire eikd itse sairaus. LBP:n diagnosoinnissa pyritdénkin poissulkemaan
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vakavat selkdsairaudet, kuten lannerangan muutokset, joita ovat esimerkiksi kompressiomurtu-
mat, selkidytimen ahtaumat lantioristiluualueella ja spondyloartropatiat seka erilaiset séteilyoi-
reiden syyt, kuten selkdydinkanavan stenoosi. Epdspesifin alaselkékivun aiheuttajaksi voidaan

laskea kuuluvaksi vélilevyjen tai fasettinivelten muutokset (Koes ym. 2010; Maher ym. 2017)

Alaselkékivun Kdypéhoito-suosituksessa (2017) ja Mageen (2014, 5) toimesta luokitellaan ki-
pukokemus ja LBP keston perusteella kolmeen pdiluokkaan. Akuutti eli lyhytkestoinen selka-
kipu kestéa alle kuusi viikkoa, subakuutti eli pitkittynyt selkidkipu kestdd 6—12 viikkoa ja kroo-
ninen eli pitkdaikainen selkikipu kestdd yli 12 viikkoa, jolloin sité ei pystytd hoidoilla poista-
maan. Pitkittyneessd kipukokemuksessa kiputuntemus on menettinyt sen suojaavan merkityk-

sen elimiston toiminnassa (Narajanjo-Hernandez ym. 2020).

Akuutin eli lyhytaikaisen epdspesifin LBP:n hoidossa keskitytddan vihentdméédn kipua ja sen
aiheuttamaa toimintakyvyn alentumista. Kansainviéliset suositukset ovat hyvin samankaltaisia
ja niissd keskitytddn tiedon jakamiseen, ldédkitykseen ja fysioterapiaan (Koes ym. 2010; Maher
ym. 2017, 739). Hoffmann ym. (2013) nostavat esille my0s asiantuntijan roolin tiedon valitta-

jand ja rauhoittelijana, silld sairauden diagnoosia ei epéspesifissd LBP:ssa tehda.

Pitkittynyt epdspesifi LBP vaikuttaa toimintakykyyn vaihtelevasti ja sen hoidossa korostuu bio-
psykososiaalinen ldhestymistapa, jossa huomioidaan kivun vaikutus sosiaalisiin suhteisiin ja se
rajoittaa merkittdvasti toimintakykyd (Lee ym. 2013; Maher 2017 ym.). Pitkittyneen oireilun
hoidossa korostuu lddkkeeton kivunhoito ja oheissairauksien hallinta, silld esimerkiksi masen-
nus on yleistd pitkittyneen kivun yhteydessd. Asiantuntijan roolina on tukea ja ohjata potilasta
itsehoidossa ja kannustaa fyysiseen aktiivisuuteen seki tukea tyokyvyn ylldpidossa, mikili se

on mahdollista (Lee ym. 2013; Maher 2017 ym. 741).

Kivun hoidossa ja hallinnassa hyddynnetédn yleensd lddkehoitoa osana kokonaisuutta. Syste-
maattiset kirjallisuuskatsaukset tukevat tulehduskipulddkkeiden (Enthoven ym. 2016) ja opioi-
dien (Chaparro ym. 2013) vaikuttavuutta kroonistuneen alaselkdkivun hoidossa. Toisaalta li-
hasrelaksanttien (Shaheed ym. 2016), parasetamolin (Machado ym. 2015), trisyklisten antidep-
ressanttien (Urquhart ym. 2008) ja neuromodulaattoreihin kuuluvan gabapentiinin (Atkinson

ym. 2016) kéytto ei ole osoittautuneet vaikuttaviksi lddkehoidoiksi.
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4.2 Alaselkikivun arviointi

Kivun arviointi on kivun subjektiivisuuden vuoksi hankalaa, silld kipuaistimuksen kokemus on
yksilotasolla erilaista ihmisten vélilla (Naranjo-Hernandez ym. 2020). Selkékivun pitkittymista
akuutista vaiheesta eteenpdin voidaan ennustaa mm. kivun intensiteetin, toimintakyvyn, aiem-
man alaselkdkipujakson ja tyohon paluun avulla (Marcuzzi ym. 2018; Petrozzi ym. 2020).
Karppinen ym. (2021) nostavat esiin lyhyen kyselyn, StarT Back -tydkalun (SBT), jossa arvi-
oidaan kivun pitkittymisen mahdollisuutta alhaisen, keskiméddrdisen ja korkean riskin as-
teikolla. Lisiksi voidaan hyddynti pitkittymisen ennustamisessa Orebro Musculoskeletal Pain
Screening Questionaire -kyselyi (OMPSQ), jolla arvioidaan tydkyvyttdmyyden riskid (Karp-
pinen ym. 2021) ja Oswestry Disability Index:d (ODI) kuvaamaan selkékivun aiheuttamaa hait-
taa arjessa (Luomajoki 2020, 195).

Kivun arvioinnissa tulee ottaa huomioon useita asioita Mageen (2014, 2—13) ja Luomajoen
(2020, 170-175) mukaan riippumatta siitd, kuinka pitkékestoista kipu on ollut. Asiantuntijan
tulee kartoittaa taustatiedot ja sitd kautta niin sanotut punaiset liput, jotka viittaavat vakavam-
piin sairauksiin, kuten syopéén, sydénperdiseen tai neurologiseen sairauteen, ja keltaisen lipun
oireet, kuten autonomisen hermoston oireet, huimaus ja tuntomuutokset, mitkd voivat vaatia
tarkempia tutkimuksia. Koska kipu on moniulotteinen biopsykososiaalinen kokonaisuus, tulee
kehollisen kipukokemuksen lisédksi huomioida kivun vaikutukset sosiaaliseen eldmédén, toi-
minta- ja tydkykyyn, mielialoihin ja kognitiivisiin toimintoihin sekd yksil6lliset kyvyt kohdata
kipukokemus ja yksilon terveysuskomukset (Magee 2014, 4; Naranjo-Herndndez ym. 2020).
Kipukokemusta arvioidessa tulee Mageen (2014, 5) mukaan huomioida, missa tilanteissa kipua
esiintyy, milloin kipukokemus voimistuu ja miten se vaikuttaa toimintakykyyn. Téhdn voi hyo-

dyntdd seitsemin luokan asteikkoa taulukon 1 mukaisesti.

TAULUKKO 1. Kivun seitsemén portainen luokittelu. (Mukaillen Magee 2014, 5)

Kipuluokka Kipuluokan kuvaus

1 Kipua vain tietyn aktiviteetin jalkeen

2 Kipua aktiviteetin aluksi, alkuldmmittelyn jalkeen kivuton

3 Kipua suorituksen aikana ja jélkeen, muttei héiritse tekemisti
4 Kipua suorituksen aikana ja jélkeen, hiiritse tekemisté

5 Kipua arjen toiminnoissa

6 Jatkuva kipukokemus, joka ei hiiritse unta
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7 Jatkuva kipukokemus, joka héiritsee unta

Jensen ym. (1986), Magee (2014, 6—7) seké kivun Kéypahoito suositus (2017) ohjaavat kivun
voimakkuuden arvioimiseen kaytettdvéksi yleisesti hyviksyttyjd mittareita sekd kayttiméin
aina yksilokohtaisesti samoja mittareita kipukokemuksen uudelleen arvioimisen tukena. Na-
ranjo-Hernandez ym. (2020) nostavat esille aikuisten kohdalla kaytettdvéksi erityisesti itsear-

viointityokalut ja muut subjektiiviset tavat kivun arvioimiseen yksilon ja hoitotahon osalta.

Itsearvioimisen tyokalut pyrkivit tarjoamaan asteikon kipukokemuksen sanoittamisen ja arvi-
oimisen tueksi potilaalle (Jensen ym. 1986, Magee 2014, 6—7). Jensen ym. (1986) méaérittelevit
visuaalisen analogisen asteikon (Visual Analogue Scale, VAS) 10 cm:n janaksi, jonka toinen
pééd edustaa ei kipukokemusta ja toinen suurinta mahdollista kipukokemusta. Kipupotilasta pyy-
detddn arvioimaan oma kipukokemus merkkaamalla se janalle kiputuntemuksen voimakkuuden
perusteella. Télloin merkattu kohta edustaa kipukokemusta senttimetreissd ja ammattilainen
muuntaa sen numeeriseen muotoon mittaamalla etdisyyden nollakohdasta. VAS-asteikko sisél-
tdd Jensen ym. (1986) arvion mukaan oleellisen virheen mahdollisuuden, silld kipupotilaan
merkintéd jad asiantuntijan mitattavaksi. Lisdksi janan pituus tulisi aina tarkastaa tdsmaéllisesti
ennen kiyttod virheen minimoimiseksi. Toisaalta VAS-asteikkoa pidetddn herkkédni menetel-
miné arvioimaan kivun muutoksia (Jensen ym. 1986). Jensen ym. (1986) mukaan numeerista
arviointiasteikkoa (Numerical Rating Scale, NRS) kéytettdessd kipupotilas arvioi kipukoke-
muksen asteikolla 0—100 tai 010, jossa nolla edustaa ei kipukokemusta ja luvut kymmenen tai
sata edustaa suurinta mahdollista kipukokemusta. Lisdksi esimerkiksi on mahdollista hyddyn-
tad sanallista arviointia (verbal rating scale, VRS), jossa kipupotilas kuvailee kipuaan sanalli-
sesti adjektiiveilla, jotka pisteytetddn niiden kuvaaman voimakkuuden mukaan (Jensen ym.
1986). VRS on myos osa McGillin kipukyselyd, jossa potilas pohtii kipukokemustaan moni-
puolisesti arvioivasti, esimerkiksi sensoristen- ja tunnekomponenttien kautta (Magee 2014, 6—
7; Naranjo-Hernandez ym. 2020). NRS ja VRS ovat yleensd mielletty helppokayttdisiksi klii-

nisessd tyossd ammattilaisten ndkokulmasta tarkasteltuna (Jensen ym. 1986).

Kipukokemuksen epitarkka ja epdjohdonmukainen arviointi voi johtaa Naranjo-Hernandezin
ym. (2020) mukaan sopimattomaan terapiaan tai kipukokemuksen pitkittymiseen ja kasvami-
seen, autonomisen sympaattisen hermoston toiminnan kithtymiseen. Lisdksi se voi aiheuttaa
psykologista stressid. Kivun onnistunut arviointi helpottaa yksilollisen diagnostiikan ja terapian

suunnittelua pitkittyneen kivun hallinnan osalta, jotta eliménlaatu paranisi.
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Koska LBP:n diagnosoinnissa keskitytddn harvinaisiin ja vakaviin alaselkdkivun aiheuttaviin
patologioihin, vaatii se usein myds erikoistuneen hoitotahon arvioimaan tilannetta. Yksi paljon
kaytetty menetelméd kivun patologian diagnosointiin on magneettikuvantaminen. Koes ym.
(2010) ja Maher ym. (2017) nostavat kuitenkin esille, ettd magneettikuvauksien 10ydoksilld ei
ole havaittu olevan yhteyttd mahdollisiin tuleviin alaselkdkipujaksoihin, ja se on kallis, aikaa
vievd ja siteilylle altistava menetelmi. Epdspesifi alaselkdkipu kuitenkin on yleisin LBP:n
muoto, jossa patologista syytd ei I0ydetd anatomisista rakenteista (Koes ym. 2010; Maher ym.
2017). Mikili punaisen lipun 16ydoksié ei ilmene, voidaan selvittdd kipumekanismia ja toimin-
takykyd esimerkiksi provokaatiotesteilld, liikelaajuuksien arvioinnilla, liikekontrollihdirididen
testauksella ja palpaatiotesteilld, vaikka Luomajoki (2020, 207), Koes ym. (2010) ja Maher ym.
(2017) nostavat esille ndiden testien luotettavuuden ndyton heikkouden. Kuitenkin diagnosti-
sella tutkimisella on térked rooli kliinisessd arvioinnissa LBP:n syistd, jolloin hoitopolku on

kipupotilaan tilanteeseen mahdollisimman sopiva (Maher ym. 2017).

4.3 Alaselkikipu ja autonominen hermosto

Autonomisen hermoston sympaattisen ja parasympaattisen hermoston osien tasapainoa voidaan
tarkkailla sykkeen avulla (Oura ym. 2019a). Sykkeen vaihtelu on merkki Ouran ym. (2019a) ja
Tracyn ym. (2016) mukaan mukautuvasta hermostosta ja vihéinen vaihtelu on yhteydessé usei-
siin pitkdaikaisiin terveyshaasteisiin, kuten sydin- ja verenkiertoelimiston sairauksiin, mieli-
alaoireisiin ja kroonistuneeseen kipuun. Kliiniset havainnot paljastavat kroonisten kiputilojen
olevan yhteydessd ANS:n toiminnan héirioon. LBP:n ohella on havaittu olevan esimerkiksi fib-
romyalgialla, monimuotoinen paikallinen kipuoireyhtyma (CRPS) ja haamukivulla yhteyksia
ANS:n toiminnan hiiridihin nostamalla leposykettd (Sodervall ym. 2013; Tracy ym. 2016). On
my0s huomioitava, ettd pitkittyneet kiputilat aiheuttavat myds tyypillisesti toimintakyvyn ja
fyysisen aktiivisuuden vdhentymistd, mikd osaltaan myos vaikuttaa syddmen sykkeeseen

(Gockel ym. 2008).

Pitkittynyt kipukokemus voi suoraan aiheuttaa sddatelyn ongelmia ANS:iin, mikéd johtaa Tracyn
ym. (2016) mukaan hermoston heikentyneeseen luontaiseen vasteeseen. On my6s mahdollista,
ettd alhainen parasympaattinen aktiivisuus voi altistaa suuremmalle riskille pitkittyneeseen ki-
pukokemukseen. Tracyn ym. (2016, 23) mukaan pitkittyneen kivun kanssa eldvien henkiléiden

parasympaattisen hermoston aktivaatio on alentunut verrattuna terveisiin kontrollihenkil6ihin.
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Parasympaattisen hermoston aktiivisuutta voidaan tarkastella Tracyn ym. (2016) mukaan myos
aivojen sditelykyvyn kannalta. Koenig ym. (2015a) tutkivat aivojen sddtelykykya ja kivun ka-
tastrofisoimista pitkittyneen kaularangan retkahdusvammakivun yhteydessd. Tutkimuksessa
huomattiin kipuajatusten kasvattavan kipukokemusta ja -oireilua. Koenig ym. (2015b ja 2015c)
ovat huomanneet, ettd kerrotut kipuoireet ovat yhteydessa parasympaattiseen aktiivisuuteen ter-
veilld yksiloilld, muttei kipua kokevilla. X aivohermon kontrollin puute Kwon ym. (2013) mu-
kaan vaikuttaa selkdytimen inhibiointimekanismeihin, joiden tiedetddn olevan yhteydessa sent-
raaliseen herkistymiseen pitkittyneessd kipukokemuksessa. LBP:hen muiden tuki ja litkuntaelin
kivun ohessa liittyykin kivulle herkistyminen, jolloin elimistdssa tapahtuu muutoksia kivun séa-
telyssa keskushermostossa seké taktiilisen tarkkuuden séételyssd (Marcuzzi ym. 2018, Luoma-
joki 2020, 213). Somatosensoriset muutokset vaikuttavatkin olevan yhtend mairittelevana te-

kijdna akuutista vaiheesta siirryttdessd kivun pitkittyneeseen vaiheeseen.

Oura ym. (2019a ja 2019b) sekd Barakat ym. (2012) toteavat kivun ja kardiovaskulaarisen
ANS:n toiminnan olevan yhteydessa ldédkitykseen, somaattisiin ja psykiatrisiin oheissairauksiin
kointiin sekd muihin tuki- ja litkuntaelimiston kiputiloihin. Taustatekijoiden vaikutuksen kipu-
kokemuksen muutokseen seké niiden yhteisvaikutus olisi oleellista huomioida tutkimuksessa
(Oura ym. 2019a). Gockel ym. (2008) ja Sodervall ym. (2013) toteavat, ettd pitkittyneelld LBP
kokemuksella on vaikutusta sykkeeseen, kun kipupotilaat arvioivat LBP:n vaikuttavan kohta-
laisesti (Oswestry 20—40 %) omaan toimintakykyynséd. Kuitenkaan subjektiivisen kipukoke-

muksen arvion NRS:114 ei vaikuta olevan yhteyttd syddmen sykkeen vaihteluihin.

Keskinarkaus ym. (2021) ja Thiam ym. (2021) nostavat esille kivun mittaamisen haasteet, silld
kudosvaurion méérd ei aina ole selvésti yhteydessa koettuun kipuun tai heikentyneeseen toi-
mintakykyyn. Lisdksi kipukokemuksen arvioiminen luottaa yksilon omaan kykyyn tunnistaa ja
arvioida sekd sanoittaa ja havainnoida kipukokemusta (Thiam ym. 2021). Kipukokemus voi
vaihdella erilaisten testien aikana tai jopa saman testin sisdlld, jolloin kokemukseen voi vaikut-
taa esimerkiksi mittausymparistd, mittaaja, mittaajan antama ohjeistus, mahdollinen drsyke ja
toisaalta myo0s testauksen toteuttaminen. Keskinarkaus ym. (2021) toteavat, ettd kipukokemuk-
seen liittyva aineisto on yleensa kerédtty laboratorio-olosuhteissa ja saatavilla ei ole pitkéaikais-
mittauksia tai niitd ei ole toteutettu tutkimusten yhteydessé. Aineiston kerddminen kipupotilaan

omassa ymparistossé saattaa olla haastavaa seki lyhyelld etté pitkilld aikavélilld (Al-Eidan ym.
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2020). Al-Eidan ym. (2020) ehdottavat syvdoppimisen algoritmeja yhdeksi mahdolliseksi tyo-
kaluksi ongelman ratkaisemiseksi, silld algoritmit kykenevit kuvaamaan moniulotteisia ja sub-

jektiivisia ongelmia. Toistaiseksi tekniikka ei ole kuitenkaan laajentunut kliiniseen kayttoon.

4.4 Sydimen syke alaselkiikipuisilla henkil6ill

Siirrettdvit ja ei-invasiiviset kehon toimintaa mittaavat teknologiset laitteet ovat Naranjo-
Hernandezin ym. (2020) mukaan viimeisten vuosien aikana kasvaneet tapana pyrkid mittaa-
maan objektiivisesti kipukokemusta. Thiam ym. (2021) toteavat, ettd automatisoidut kivun in-
tensiteetin mittaamiseen kehitetyt sovellukset perustuvat fysiologisiin ja audiovisuaalisiin pa-
rametreihin. Téllaisia mitattavia muuttujia voivat olla sanattomat viestit, kuten kasvojen ilmeet,
kehon asento ja muutokset fysiologisissa muuttujissa. Monet ylldpidettidvét sensorit ja dlypuhe-
limet voivat olla tulevaisuudessa yhid enemmaén kaytdssé etdmittauksissa (Owens 2020). Yhdis-
telemaélld itsearviointitydkaluja ja automaattisia kivun arvioinnin menetelmii, voidaan saavut-
taa tehokkuutta, monipuolisuutta ja tarkkuutta kivun arvioimiseen. Lisdksi kivun mittauksen
kehittyminen objektiivisempaan suuntaan tehostaa ehkéisevii hoitotyotd ja mahdollistaa yksi-
16idymmén hoitopolun. Erityisesti objektiivisuus tuo tydkaluja kohtaamaan kipupotilaita, jotka
eivit itse kykene sanoittamaan riittdvésti omaa kokemustaan, kuten dementiassa tai lapsien

kanssa (Naranjo-Hernandezin ym. 2020).

Keskinarkaus ym. (2021) toteuttivat pilottitutkimuksen kotona tapahtuvasta kivun arvioimi-
sesta ja syddmen sykkeen, ddnen ja kasvojen ilmeiden tallentamisesta alaselkékipua kokevilla
henkililld. Tutkimuksessa hyodynnettiin dlylaitetta d4nen ja kasvojen ilmeiden nauhoittami-
seen ja Bittium Faros sykevyd6td syddmen toiminnan tallentamiseen. Lisdksi tutkittavat tayttivit
kipukyselyn ennen ja jdlkeen mittausprotokollan. Tutkimustulokset syddmen toiminnan osalta
osoittivat suuremman kipukokemuksen olevan yhteydessd alentuneeseen vagaaliseen aktiivi-
suuteen ja nostavan sympaattista aktiivisuutta syddmen toiminnassa. Keskinarkaus ym. (2021)
nostavatkin esille kivun hallinnan tehokkuuden tirkeyden alaselkdkipupotilaan kohdalla, silld

pitkittyneet autonomisen hermoston toiminnan séételyn haasteet liittyvét useisiin sairauksiin.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tamain pro gradu -tutkielman tarkoituksena on selvittdd kotona toteutetun kuukauden mittaisen
seurantajakson aikana syddmen sykkeen kéyttdytymisen yhteyttd kipukokemukseen alaselka-
kipua kokevilla henkil6illd. Tavoitteena on tuottaa lisdi tietoa kivun fysiologiasta seké tarkas-
tella mahdollisuutta objektiiviseen elimiston kuormitustilan seuraamiseen syddmen sykkeen

kautta kipua kokevilla henkil6illa.

Tutkimuskysymys on kolmiosainen tédssd tutkielmassa. Ensimmadisend tarkastellaan, eroaako
syddmen keskisyke korkeamman ja matalamman kipukokemuksien ryhmissd kuukauden seu-
rannan aikana toteutetuissa kotimittauksissa. Toisessa kysymyksessé tarkastellaan, onko mata-
lamman ja korkeamman kipukokemuksien ryhmien vélilla tilastollisesti merkitsevédd eroa su-
kupuolen, tupakoinnin ja todettujen hengitys-, sydén- ja verisuonisairauksien osalta. Kolman-
tena kysymyksend tarkastellaan korreloiko liikunta-aktiivisuuden frekvenssi, arjen fyysinen
kuormittavuus, kipukokemuksen kesto ja sen voimakkuus syddmen sykkeen kanssa matalam-

man ja korkeamman kipukokemuksen ryhméssa.

Tutkimuksen hypoteesissa kipukokemuksen voimakkuudella ja sydamen keskisykkeelld on yh-

teys toisiinsa.

HO: Syddamen keskisyke ei eroa korkeamman ja matalamman kipukokemuksen ryhmissd
istuen, seisten, eteentaivutuksissa ja/tai koko mittauksen aikana.
H1: Sydédmen keskisyke eroaa korkeamman ja matalamman kipukokemuksen ryhmissa is-

tuen, seisten, eteentaivutuksissa ja/tai koko mittauksen aikana.

Toisessa tutkimuksen hypoteesissa tarkastellaan sukupuolen, tupakoinnin ja todettujen hengi-

tys-, syddn- ja verisuonisairauksien vaikutusta.

HO: Sydamen keskisyke ei eroa sukupuolen, tupakoinnin ja/tai todettujen hengitys-, sydan-
ja verisuonisairauksien osalta korkeamman ja matalamman kipukokemuksen ryhmissa is-
tuen, seisten, eteentaivutuksissa ja/tai koko mittauksen aikana.

H1: Syddmen keskisyke eroaa sukupuolen, tupakoinnin ja/tai todettujen hengitys-, sydan-
ja verisuonisairauksien osalta korkeamman ja matalamman kipukokemuksen ryhmissa is-

tuen, seisten, eteentaivutuksissa ja/tai koko mittauksen aikana.
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Kolmannessa tutkimuksen hypoteesissa tarkastellaan muuttujien korrelaatiota sykekeskiar-

voon.

HO: Sydamen keskisykkeeseen istuen, seisten, eteentaivutuksissa ja koko mittauksen ai-
kana ei korreloi yksi tai useampi muuttujista.
H1: Syddmen keskisykkeeseen istuen, seisten, eteentaivutuksissa ja koko mittauksen ai-

kana korreloi yksi tai useampi muuttujista.
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6 TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimusasetelma

Tutkimuksen kohdejoukko (n = 82) muodostui Oulun ja Tampereen Yliopistollisten sairaaloi-
den PASE-hankkeeseen osallistujista (Pain Fingerprinting using Multimodal Sensing). Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eettinen lautakunta antoi puoltavan lausunnon (75/2010), ja tut-
kittavilta kerittiin suostumuslomake, luottamussopimus ja tietojen késittelyyn liittyvét suostu-
mukset. Tutkimushenkil6t tdyttivat tutkimukseen osallistuessaan sairaalan poliklinikka kédyn-
nilld hyvinvointi- (liite 1) ja litkunta-aktiivisuuskyselyn (liite 2). Hyvinvointikyselyssi ja poli-
klinikkakadynnilld kartoitettiin laajasti tutkittavien taustatietoja (mm. ika, pituus, paino, suku-
puoli, siviilisddty, koulutusaste, tyonkuva ja ty6llisyystilanne), terveystietoja (mm. diagnosoi-
dut hengitys-, sydén tai verenkiertoelimiston sairaudet, tuki- ja litkuntaelimiston sairaudet, 144-
kitys), litkunnasta (mm. tyon rasittavuus, vapaa-ajan fyysinen rasittavuus, arkiliikunta, hikilii-

kunta, kuntotaso) ja unta (mm. unen laatu ja pituus, vireystila).

Tutkimushenkil6t suorittivat kotona itsendisesti mittaukset ja aineiston kerddmisen kuukauden
ajan kerran viikossa kahdesti saman péivdn aikana oheisen tutkimusprotokollan mukaisesti
(kuva 1). Mittaukset ohjeistettiin suorittamaan heti herddmisen jilkeen sekd ennen nukkumaan
menoa. Tutkimushenkil6t arvioivat aluksi kivun NRS-asteikolla, jota seuraa hiljainen istumi-
nen. Tétd seurasi seisomisen ajanjakso, jonka jdlkeen luettiin déneen teksti tabletilta, joka tal-
lensi videokuvaa ja déntd. Lukemistehtdvén jilkeen tehtiin 10 eteentaivutusta omaan tahtiin
kivun sallimissa rajoissa, mitd seurasi uudelleen tekstin ddneen lukeminen ja kivun arviointi
NRS-asteikolla. Tutkimusprotokollan mukaan toteutettua dénen ja videokuvan aineistoa ei ka-
sitelld tassd tutkimuksessa. Kotimittausten suorittaminen ja siihen liittyvén teknologian kaytto

opetettiin tutkittaville rekrytoinnin yhteydessé tapahtuneella sairaalan poliklinikkakdynnilla.
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MRS kivun arvio Stabilisaatioaika: 1 min tekstin 1 min tekstin
1 min hiljainen ddneen ddneen
istuminen 1 min hiljainen  lukeminen 1 min lukerminen MRS kivun arvio
seisominen eteentaivutus -
tehtdva

KUVA 1. Tutkimusprotokolla kotimittauksissa. Kivun arviointi toteutettiin numeerisella arvi-

ointiasteikolla (numerical rating scale, NRS).

Lopullisiin analyyseihin hyviksyttiin kohdejoukosta tutkittavat (n = 59, 39 naista ja 20 miesta,
ikd 69 + 11 vuotta), joilta oli saatavilla analyyseihin syke- ja kiputiedot vdhintddn kahden en-

simmadisen viikon ajalta sekd BMI.

6.2 Optinen sykeanturi

Tutkimushenkilot kayttiviat sykkeen mittaamiseen mittauksien aikana Polar OH1-sykeanturia
(Polar Electro Oy, Kempele, Suomi), joka on optinen sensori syddamen sykkeen mittaamiseen
yksinkertaisemmin ja kustannustehokkaammin myos kliinisen ympériston ulkopuolella (Het-
tiarachchi ym. 2019; Schubert ym. 2018). Anturi sijoitettiin kyynir- tai olkavarteen elastisella
nauhalla ja se ldhetti kerddméénsa tiedon Bluetooth yhteydelld ja ANT + -tiedonsiirron avulla
mobiililaitteeseen (Polar OH1). Kyseessd on ei-invasiivinen tekniikka, joka mittaa thon pin-
nalta PPG-tekniikalla (photoplethysmography) veren virtauksen muutoksia kudoksen mikrove-
risuonissa (Allen 2007) ja tunnistaa sieltd yksittdisen syddmen lydnnin paineaallon. Paineaallon
tunnistaminen mahdollistaa keskisykkeen méaarittimisen. Mobiililaitteena toimi téssé tutkimuk-

sessa Levono TAB 7, jolla myds tallennettiin audio-visuaalinen tieto tekstin lukemisesta.

6.3 Muuttujien muodostaminen

Analyysiin on pyritty valitsemaan muuttujat taustakirjallisuuden avulla. Liitteestd 1 aineistoon
kerdttiin ikd, sukupuoli, tupakointi (kysymys 10), tydtilanne (kysymys 9), liikunnan frekvenssi
viikkotasolla (kysymykset 20) seké arjen kuormituksen arviot tyon ja vapaa-ajan suhteen (ky-
symykset 16 ja 17), ja todetut hengitys-, sydéin- ja verisuonisairaudet (kysymys 11). Tutkittavan
kivun kesto (viikkoina) sekd paino ja pituus olivat saatavilla aineistoa kerédtessd aiemmista ter-

veystiedoista BMI:n laskemiseksi.
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Liikunta-aktiivisuuden frekvenssi viikkotasolla esitelldén kolmiportaiseen asteikkoon kuvaile-
van tiedon osalta vidhiisestd (< 1) aktiiviseen (nelja tai enemmaén). Tyon kuormittavuus jaotel-
laan my®6s neliportaiseen asteikkoon védhédiseen aktiivisuuteen (esim. istumatyd), kohtalaiseen
aktiivisuuteen (esim. kivelyd, ei nostoja), aktiiviseen (esim. kévely4 ja nostoja) seki raskaaseen
(esim. kuormittavia nostoja). Lisdksi myds vapaa-ajan kuormittavuus esitelldéin neliportaisena
vihéisend (paikallaoloa runsaasti), kevyend (esim. kdvely, pyordily, kevyet puutarhatydt, > 4
h/vko), reippaana tai rasittavana (esim. juoksu, uinti, > 3 h /vko) ja tavoitteelliseen (kilpahar-
joittelu). Jaottelussa on hyddynnetty kansainvélisié ja kansallisia litkuntasuosituksia (Bull ym.
2020; UKK-instituutti). Lisdksi kivun keston luokittelussa hyddynnetdén luokitusta akuutista,
subakuutista ja kroonisesta kivusta, joissa yhdistettiin akuutti ja subakuutti kipu analyyseihin

pienen otoskoon vuoksi.

6.4 Tilastollinen analyysi

Aineiston analyysi suoritetaan IBM SPSS 28.0-ohjelmistolla (IBM Corporation, Armonk, New
York, USA). Tulokset mairitellddn tilastollisesti merkitseviksi riskitasolla o =5 % (p < 0,05).
Tédmain tutkimuksen pilottitutkimuksen (Keskinarkaus ym. 2021) mukaisesti tutkimushenkil6t
jaetaan analyysia varten kahteen ryhmidin keskimiirdisen kipukokemuksen perusteella mit-
tauksien aikana, ja jaon perusteella sykkeen keskiarvoja tarkastellaan ndissd kahdessa ryh-
missd. Ensimmaéisen ryhmén muodostavat alhaisemman kipukokemuksen arvioineet (n=28, 18
naista ja 10 miestd, NRS keskiarvo < 4) ja toisen ryhmén muodostavat korkeamman kipukoke-

muksen arvioineet (n=31, 20 naista ja 11 miestd, NRS keskiarvo > 4).

Ensimmadiseksi taustamuuttujia tarkastellaan alhaisemman ja korkeamman kipukokemuksen
ryhmén vililld itsendisten otoksien t-testilld idn ja BMI:n suhteen. Sukupuolen, tupakoinnin,
todettujen hengitys-, sydédn- ja verisuonisairauksien, tyotilanteen, litkunta-aktiivisuuden frek-
venssin, arjen kuormittavuuden ja kivun keston osalta ryhmien vélinen tarkastelu suoritetaan
Khiin nelidtestilld ja ristiintaulukoinnilla. Tdmén jdlkeen matalamman ja korkeamman kipuko-
kemuksen ryhmén sykkeiden keskiarvojen eroja tarkastellaan itsendisten otoksien t-testilld is-

tuen, seisten, eteentaivutuksissa ja koko mittauksen ajalta.

Taustamuuttujien tarkastelussa suhteessa keskisykkeisiin sukupuolen, tupakoinnin ja todettujen

hengitys-, syddn- ja verisuonisairauksien tarkastellaan my0s itsendisten otoksien t-testilld
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matalamman ja korkeamman kipukokemuksen ryhmissé. Pearsonin korrelaatiokertoimet (r) ja
tilastollinen merkitsevyys (2-suuntainen) selvitetdin vilimatka- ja suhdelukuasteikkoisille
muuttujille kivun keston ja voimakkuuden, idn ja BMI:lle sykekeskiarvojen suhteen. Lisdksi
jarjestysasteikollisten muuttujien litkunta-aktiivisuuden frekvenssin, arjen kuormittavuuden ja
tyotilanteen osalta lasketaan Spearmanin korrelaatiokertoimet (p) ja tilastollinen merkitsevyys

(2-suuntainen). Tilastollisesti merkitsevien muuttujien korrelaatioista lasketaan selitysaste (R?).
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkittavien taustatiedot on esitetty taulukossa 2 sukupuolen mukaan tarkasteltuna. Tausta-

muuttujien iédn ja BMI:n varianssin voidaan todeta olevan yhté suuri t-testilla.

TAULUKKO 2. Tutkittavien taustatiedot iéin ja painoindeksin osalta alhaisemman ja korkeam-
man kipukokemuksen ryhmissd (n=59).

NRS <4 NRS >4

(n=28) (n=31) tdh p-arvo
Ik [vuosi, k.a. (SD)] 67,3(104) 703 (10,8) 1,109 0,272
BMI [ke/m? k.a. (SD)] 278(45) 275 (44) 0,262 0,794

& Kipuryhmien viliset erot testattu itsendisten otosten T-testilld, NRS = kivun numeerinen
arviointiasteikko, k.a. = keskiarvo, SD = keskihajonta, BMI = kehon painoindeksi

Muita muuttujia tarkasteltiin Khiin neliétestilld (taulukko 3). Tupakoinnin osalta (y~ =-12,201,
df=1, p <0,001) korkeamman ja matalamman kipukokemuksen ryhmaissé on tilastollisesti mer-
kitsevéd ero. Muiden muuttujien osalta havaittiin, ettei korkeamman ja matalamman kipukoke-

muksen ryhmien vélilld ole tilastollisesti merkitsevéa eroa.
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TAULUKKO 3. Tutkittavien taustatiedot alhaisemman ja korkeamman kipukokemuksen ryh-
missd (n=59).

NRS <4 NRS >4

2 a
(n=28) (n=31) xh - parvo
Sukupuoli (%)
Miehet 10357)  11(355) 0 (1) 0,985
Naiset 18(64,3)  20(64.5)
Tupakointi (%) 2(7,1) 15484)  12201(1)  <0,001

Tyoeldméssd (%)
Tydeldmaésti poissa-
oleva (%)

Liikunta-aktiivisuuden frekvenssi

18 (64,3) 19 (61,3)

10 (35,7) 12 (38,7) 0,056 (1) 0,812

viikkotasolla (%
o (%) 1,719 (2) 0,423
3 5(17,9) 10 (32,3)
>4 12 (42,9) 12 (38,7)
- 11(39,3) 9 (29,0)
Tyon kuormittavuus (%)
Vihdinen 11(393)  15(48.4) 12252) 0,542
Kohtalainen 11 (39,3 8 (25.8)
Aktiivinen 6(21,4) 8 (25,8)
Raskas 0 0
Vapaa-ajan kuormittavuus (%) 0,138 (2) 0,933
Vihéinen 5(17,9) 5(16,1)
Kevyt 14 (50,0) 17 (54,8)
Reipas/rasittava 9(32,1) 9 (29,0)
Tavoitteellinen 0 0
Todetut hengitys-, sydén- ja ve- 7 (25.0) 15 (48.4) 3.441 (1) 0.064
renkiertoelimiston sairaudet (%) ’ ’ ’ ’
Kivun kesto (%) 2,229 0,135
Akuutti ja subakuutti 8 (28,6) 4(12,9)
Krooninen 20 (71,4) 27 (87,1)

? Kipuryhmien viliset erot testattu Khiin nelidtestilld, NRS = kivun numeerinen arviointi-
asteikko, df = vapausaste
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7.1 Kipukokemuksen yhteys sydimen keskisykkeeseen

Kahden riippumattoman otoksen kaksisuuntaisella t-testilld tarkasteltiin sykekeskiarvoja is-
tuen, seisten ja eteentaivutuksissa sekd kokonaissykekeskiarvoa korkeamman ja matalamman

kipukokemuksen ryhmissa (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Sykekeskiarvojen vertailu koetun kivun alaryhmissad (n(NRS <4) =28, n(NRS
>4)=31).

Syke (bpm) t (df) p-arvo?
Sykekeskiarvo
NRS <4 71,65 - 1,295 (57) 0,200
NRS >4 74,35
Sykekeskiarvo istuen
NRS <4 71,18 - 0,866 (57) 0,390
NRS >4 73,41
Sykekeskiarvo seisten
NRS <4 78,78 - 0,965 (57) 0,339
NRS >4 81,21
Sykekeskiarvo eteen-
taivutuksissa
NRS < 4 77,49 - 2,224 (57) 0,030
NRS > 4 82,30

? Kipuryhmien viéliset erot testattu itsendisten otoksien t-testilld, NRS = kivun numeerinen ar-
viointiasteikko, df = vapausaste

Koko mittauksen osalta alhaisempaa kipua kokevilla sykekeskiarvo (71,65 bpm) ei poikennut
tilastollisesti merkitsevésti (t(57) = -1,295; p = 0,200 2-suuntainen) korkeamman kipukoke-
muksen ryhmén sykekeskiarvosta (74,35 bpm). Istumisen osalta alhaisempaa kipua kokevilla
sykekeskiarvo (71,18 bpm) ei poikennut tilastollisesti merkitsevésti (t(57) = -0,866; p = 0,390;
2-suuntainen) korkeamman kipukokemuksen sykekeskiarvosta (73,41 bpm). Vastaavasti seiso-
misen osalta alhaisemman kipukokemuksen ryhmaissd sykekeskiarvo (78,78 bpm) ei eronnut
tilastollisesti merkitsevisti (t(57) = -0,965; p = 0,339; 2-suuntainen) korkeamman kipukoke-
muksen ryhmin sykekeskiarvosta (81,21 bpm). Kuitenkin eteentaivutuksien osalta alhaisem-

man kipukokemuksen ryhmaissd mitattu sykekeskiarvo (77,49 bpm) poikkesi tilastollisesti
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merkitsevisti (t(57) = -2,224; p = 0,030; 2-suuntainen) korkeamman kipukokemuksen ryhmén
sykekeskiarvosta (82,30 bpm).

7.2 Taustamuuttujien tarkastelu

Keskisykkeiden eroja alhaisemman ja korkeamman kipukokemuksen ryhmaissa tarkasteltiin it-
sendisten otoksien t-testilld sukupuolen, tupakoinnin ja todettujen hengitys-, syddn- ja veren-
kiertoelimistdn sairauksien osalta istuen, seisten, eteentaivutuksissa ja koko mittauksen osalta

ryhmien vélill4.

Sukupuolen tarkastelussa sykekeskiarvot istuen (NRS < 4: t(26) = 0,366, p = 0,717; NRS > 4:
t(29) = 0,312, p = 0,758), seisten (NRS < 4: t(26) = 0,635, p = 0,531; NRS > 4: t(29) = 0,914,
p = 0,368), eteentaivutuksissa (NRS < 4: t(26) = 0,185, p = 0,855; NRS > 4: t(29) = 0,783, p =
0,447) ja koko mittauksen (NRS < 4: t(26) = 0,062, p = 0,951; NRS > 4: t(29) = 0,660, p =
0,515) aikana eivét eronneet tilastollisesti merkitsevasti korkeamman ja matalamman kipuko-

kemuksien ryhmien sisdlld naisten ja miesten vélill4.

Tupakoinnin ja tupakoimattomuuden tarkastelussa havaittiin, etta tilastollisesti merkitseva kes-
kiarvoero sykkeissd oli eteentaivutuksien aikana korkeamman kipukokemuksen ryhméssa
((NRS < 4:t(26) =-0,420, p = 0,678; NRS > 4: t(29) = 2,858, p = 0,008). Tilastollisesti mer-
kitsevid keskiarvoeroja ei esiintynyt koko mittauksen ajalta (NRS < 4: t (26) = -0,719, p =
0,479; NRS > 4: t(29) = 0,066, p = 0,133), istuen (NRS < 4: t(26) = -0,124, p = 0,902; NRS >
4: t(29) = 1,498, p = 0,145) tai seisten (NRS <4:t (26) =-0,191, p = 0,850; NRS > 4: t(29) =
1,771, p = 0,087) mitatuissa sykekeskiarvoissa ryhmien vililla.

Todettujen hengitys-, sydidn- ja verisuonisairauksien osalta sykkeiden tarkastelussa matalam-
man kipukokemuksen ryhmisséd havaittiin tilastollisesti merkitsevid keskiarvoeroja kokonais-
sykkeessd (t (26) = -2,231, p = 0,035), seisten mitatussa (t(26) = -2,137, p = 0,042) ja eteen-
taivutuksien sykekeskiarvoissa (t(26) = -2,130, p = 0,043) todettujen sairauksien ja ndiltd osin
terveilld tutkittavilla. Istuen mitatuissa keskiarvoissa ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa
téssd tarkastelussa (t(26) = -1,964 p = 0,060). Vastaavasti korkeamman kipukokemuksen ryh-
massd el havaittu tilastollisesti merkitsevié eroa sykekeskiarvoissa istuen (t(29) =-0,112, p =

0,912, seisten (t(29) =-0,422, p = 0,676), eteentaivutuksissa (t(29) = 0,689, p = 0,496) ja koko
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mittauksen ajalta (t(29) =-0,503, p = 0,619) todettujen hengitys-, syddn- ja verisuonisairauksien

osalta.

7.2.1 Korrelaatiotarkastelu

Kokonaissykekeskiarvon korrelaatiotarkastelussa alhaisemman ja korkeamman kipukokemuk-
sen ryhmadssa (taulukko 5 ja 6) tehtiin Pearsonin (r) ja Spearmanin (p) korrelaatioiden avulla.
Korkeamman kipukokemuksen ryhméssa liikunta-aktiivisuuden frekvenssi korreloi tilastolli-
sesti merkitsevisti (p = -0,466, p = 0,008, R? = 21,7 %) sydidmen kokonaissykkeeseen mittauk-
sen aikana. Muilta osin muuttujat eivét korreloineet tilastollisesti merkitseviasti sydamen keski-

sykkeeseen.

TAULUKKO 5. Muuttujien Pearsonin korrelaatiot syddmen kokonaissykkeeseen.

NRS <4 (n=28) NRS >4 (n=31)
Korrelaatio- arvo Korrelaatio- arvo
kerroin (r) P kerroin (r) P
Tka 0,061 0,760 -0,081 0,667
BMI 0,044 0,824 -0,147 0,429
Kivun kesto 0,118 0,550 -0,127 0,496
Koetun kivun kes- 0,034 0,864 -0,183 0,323

kiarvo

NRS = kivun numeerinen arviointiasteikko, bpm = iskua minuutissa

TAULUKKO 6. Muuttujien Spearmanin korrelaatiot syddmen kokonaissykkeeseen.

NRS <4 (n=28) NRS >4 (n=31)

Korrelaatio- . Korrelaatio- .

kerroin (p) p-arvo kerroin (p) p-arvo
Tydtilanne -0,037 0,850 -0,048 0,799
L11kunta—gkt11v1suuden 0,026 0.896 0,466 0,008
frekvenssi
Ty6n kuormittavuus -0,017 0,930 0,048 0,798
Vapaa-ajan kuormitta- ¢, 0,734 0,041 0,827
vuus

NRS = kivun numeerinen arviointiasteikko
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Muuttujien ja istuen mitatun syddmen keskisykkeen vilisestd korrelaatiotarkastelusta on esi-
tetty tiedot taulukoissa 7 ja 8 alhaisemman ja korkeamman kipukokemuksen ryhmissé. Tulok-
sista huomattiin, ettii kipukokemuksen voimakkuuden keskiarvon (r = -0,392, p = 0,029, R? =
15,4 %) ja liikunta-aktiivisuuden frekvenssin (p = -0,453, p = 0,011, R? =20,5 %) korreloivan

sykekeskiarvon kanssa istuen korkeamman kipukokemuksen ryhmaissa.

TAULUKKO 7. Istuen mitatun sykekeskiarvon Pearsonin korrelaatio muuttujien kanssa.

NRS <4 (n=28) NRS >4 (n=31)
Korrelaatio- _arvo Korrelaatio- _arvo

kerroin (r) P kerroin (r) P
Ika 0,012 0,951 -0,208 0,261
BMI 0 0,998 -0,154 0,409
Kivun kesto 0,092 0,640 -0,198 0,285
Koetun kivun keskiarvo 0,069 0,727 -0,392 0,029

NRS = kivun numeerinen arviointiasteikko

TAULUKKO 8. Istuen mitatun sykekeskiarvon Spearmanin korrelaatio muuttujien kanssa.

NRS < 4 (n = 28) NRS > 4 (n=31)
Korrelaatio-ker- . Korrelaatio- .
roin (p) p-arvo kerroin (p) p-arvo
Tyétilanne -0,146 0,460 -0,181 0,330
Liikunta-aktiivi- 20,026 0.896 -0.453 0.011
suuden frekvenssi
Tydn - kuormitta- 20,013 0,946 0.144 0,438
vuus
Vapaa-ajan kuor-
0,128 0,516 0,211 0,254

mittavuus

NRS = kivun numeerinen arviointiasteikko

Seisten mitatun syddmen keskisykkeen ja taustamuuttujien vélinne korrelaatio on esitetty tau-
lukoissa 9 ja 10 alhaisemman ja korkeamman kipukokemuksen ryhmissd. Korkeamman kipu-
kokemuksen ryhmésséd seisten mitattu keskisyke korreloi litkunta-aktivisuuden frekvenssin

kanssa (p = -0,437, p = 0,014, R>=19,1 %).
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TAULUKKO 9. Seisten mitatun sykekeskiarvojen Pearsonin korrelaatio muuttujien kanssa.

NRS < 4 (n = 28)

NRS >4 (n=31)

Korrelaatio- Korrelaatio-
kerroin (r) p-arvo kerroin (r) p-arvo
Ikd 0,071 0,720 -0,118 0,528
BMI 0,088 0,656 -0,150 0,419
Kivun kesto -0,015 0,938 -0,133 0,477
Koetun kivun kes- 0,053 0,791 -0,292 0,111

kiarvo

NRS = kivun numeerinen arviointiasteikko

TAULUKKO 10. Seisten mitatun sykekeskiarvojen Spearmanin korrelaatio muuttujien kanssa.

NRS < 4 (n = 28)

NRS >4 (n=31)

Korrelaatio- Korrelaatio-

kerroin (p) p-arvo kerroin (p) p-atvo
Tydétilanne -0,171 0,385 -0,077 0,679
L11kunta—gkt11v1suuden 0218 0.265 0,437 0.014
frekvenssi
Ty6n kuormittavuus 0,023 0,906 0,042 0,824
Vapaa-ajan kuormitta- 0.126 0,523 0.125 0,502

vuus

NRS = kivun numeerinen arviointiasteikko

Vastaavasti taulukoihin 11 ja 12 on koottu eteentaivutuksien sykekeskiarvojen korrelaatio taus-

tamuuttujiin alhaisemman ja korkeamman kipukokemuksen ryhmissi. Korkeamman kipukoke-

muksen ryhméssd korrelaatiota oli litkunta-aktiivisuuden frekvenssin kanssa (p = -0,536, p

=0,002, R? = 28,7 %).

TAULUKKO 11. Eteentaivutuksien sykekeskiarvojen Pearsonin korrelaatio muuttujien kanssa.

NRS < 4 (n = 28)

NRS >4 (n=31)

Korrelaatio- Korrelaatio-ker-

kerroin (r) p-arvo roin (1) p-arvo
Ika 0,127 0,518 -0,194 0,296
BMI 0,030 0,879 -0,120 0,521
Kivun kesto 0,142 0,471 -0,153 0,412
Koetun kivun kes- 0,017 0,933 0,154 0,408

kiarvo

NRS = kivun numeerinen arviointiasteikko
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TAULUKKO 12. Eteentaivutuksissa mitatun sykekeskiarvojen Spearmanin korrelaatio muut-

tujien kanssa.

NRS <4 (n=28) NRS >4 (n=31)
Korrelaatio- Korrelaatio-
kerroin (p) p-arvo kerroin (p) p-arvo

Tydétilanne -0,031 0,877 -0,203 0,274
L11kunta—gkt11v1suuden 0218 0.265 0,536 0,002
frekvenssi
Ty6n kuormittavuus -0,067 0,733 0158 0,396
Vapaa-ajan  kuormitta- ;¢ 0,265 20,045 0,809
vuus

NRS = kivun numeerinen arviointiasteikko
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8 POHDINTA

Tamain pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd mahdollisia kipukokemuksen voimak-
kuuden aiheuttamaa eroavaisuutta syddmen keskisykkeeseen alaselkékipuisilla henkil6illd ko-
tiolosuhteissa toteutetuissa mittauksissa. Tuloksien perusteella sykekeskiarvo eteentaivutuk-
sissa poikkesi tilastollisesti merkitsevisti korkeamman ja matalamman kipukokemuksen ryh-
man vililld. Liséksi havaittiin korkeamman kipukokemuksen ryhmaéssd olevan tilastollisesti
merkitseva korrelaatio kaikissa sykekeskiarvotarkasteluissa litkunta-aktiivisuuden frekvenssin
kanssa. Tilastollisesti merkitsevé korrelaatio havaittiin mys kipukokemuksen voimakkuuden

ja istuen mitatun keskisyddmen sykkeen vililla korkeamman kipukokemuksen ryhméssa.

Lisédksi osoittautui, ettd korkeamman kipukokemuksen ryhmaissa oli tilastollisesti merkitseva
ero eteentaivutuksen sykekeskiarvoissa tupakoitsijoiden ja tupakoimattomien viélilld. My®s to-
detut hengitys-, sydin- ja verisuonisairaudet koko mittauksen ajalta, seisten ja eteentaivutuk-
sien sykekeskiarvojen osalta osoittautuivat tilastollisesti merkitseviksi matalamman kipukoke-
muksen ryhmaéssé todettujen sairauksien ja terveen hengitys-, sydidn- ja verisuonielimiston va-

lilla.

8.1 Sydimen syke kipukokemuksen alaryhmissi kotimittauksissa

Alhaisemman ja korkeamman kipukokemuksen ryhmien vélilld havaittiin tilastollisesti merkit-
sevd ero eteentaivutuksien sykkeissd. Zygmunt ja Stancyk (2010) nostavat esille, ettd sympaat-
tinen stimulaatio, tdssé tapauksessa eteentaivutukset, on hitaampaa ja tyypillisesti sen aiheutta-
mat muutokset havaitaan vasta muutaman sekunnin kuluttua drsykkeesti. Mittausprotokollassa
suoritettiin kymmenen eteentaivutusta ja niiden kesto oli rauhalliseen tahtiin suoritettuna noin
minuutti. Ndin ollen sympaattinen hermoston osan aktivaatio saattaa nikyé sykekeskiarvossa
eteentaivutuksissa kohonneena keskisykkeena korkeamman kipukokemuksen ryhmaissa. Eteen-
taivutus provosoi myos usein alaselkikipua, silld se lisdd vélilevyihin kohdistuvaa painetta. L3
vililevyyn kohdistuu eteentaivutuksessa Mageen (2014, 553) mukaan jopa 150 %:n paine ver-
rattuna pystyasentoon. Autonominen hermosto reagoi kipuun stressitekijénd, jolloin autonomi-
sen hermoston sympaattinen aktiivisuus kasvaa kiihdyttden myos syddmen sykettd (Keskinar-

kaus ym. 2021, Wehrwein ym. 2016).
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8.2 Taustamuuttujien tarkastelu sykekeskiarvojen osalta

Tupakointi oli tilastollisesti merkitsevésti yleisempdd korkeamman kipukokemuksen ryhmaéssa.
Matalamman kipukokemuksen ryhméstd vain 7 % tupakoi ja vastaavasti korkeamman kipuko-
kemuksen ryhmaésté ldhes puolet. Maher ym. (2017) nostavat omassa tarkastelussaan esille tu-
pakoinnin yhtend alaselkékipuun mahdollisesti altistavana tekijand. Myds korkeammassa kipu-
kokemuksen ryhmaéssé eteentaivutuksien ajalta havaittiin tilastollisesti merkitsevé keskiarvoero
tupakoimattomien ja tupakoitsijoiden valilld. Lisdksi koko mittauksen ajalta, seisten ja eteen-
taivutuksien osalta havaittiin merkitsevd keskiarvoero sykkeiden vililld todettujen hengitys-,
sydin- ja verisuonisairauksien osalta. Hengitys-, syddn- ja verisuonisairauksien osalta elimiston
toiminta on muuttunutta, joka voi heijastua osaltaan autonomisen hermoston toimintaan ja syk-

keen sdidtelyyn (Goldberger ym. 2019).

Oura ym. (2019a) nostavat esille sen, ettd tutkimuksessa olisi oleellista kiinnittdd huomiota
taustatekijoihin ja niiden vaikutukseen kipukokemukseen sekd syddmen sykkeeseen. Korre-
laatioanalyysit osoittivat litkunta-aktiivisuuden frekvenssin korreloivan tilastollisesti merkitse-
vésti istuen, seisten, eteentaivutuksien ja kokonaiskeskisykkeeseen korkeamman kipukoke-
muksen ryhméssa. Liikunta-aktiivisuuden frekvenssin selitysaste selitti alhaisimmillaan 19,1 %
ja korkeimmillaan 28,7 % sykkeistd. Karppinen ym. (2021) tuovat esille litkunnan hyotyjé ala-
selkdkivun hoitosuosituksissa kansallisesti ja kansainvélisesti. Nystoriak ja Bhatnagar (2018)
nostavat esille sdédnnollisen fyysisen aktiivisuuden hyddyt sydin- ja verenkiertoelimiston ter-
veydelle ja vastaavasti Hayden ym. (2005) havaitsivat alaselkidkipukokemuksen vihentyneen
saannollisen litkkunnan myo6ti. Liséksi korrelaatioanalyyseissd havaittiin istuen mitatun keski-
sykkeen korreloivan tilastollisesti merkitsevisti korkeamman kipukokemuksen ryhmassé kivun

voimakkuus, jonka selitysaste oli 15,4 %.

Kaikki tilastollisesti merkitsevit korrelaatiokertoimet olivat negatiivisia, mika yleisesti merkit-
see sitd, ettd toisen muuttujan suuri arvo vaikuttaisi liittyvin toisen muuttujan pieneen arvoon.
Nain ollen suuri litkunta-aktiivisuuden frekvenssi vaikuttaisi liittyvdn matalampaan sykkee-
seen. Toisaalta korkea kiputuntemus vaikuttaisi puolestaan liittyvén alhaisempaan keskisyk-
keeseen istuessa. Mahdollisia selittidvid seikkoja on useita jalkimméaiseen havaintoon, silld yk-
silollinen syketaso ei riipu pelkdstdén kipukokemuksen voimakkuudesta vaan useat hetkelliset

tekijét vaikuttavat sithen myos.
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Kirjallisuuden perusteella sykkeisiin ja verenpaineeseen vaikuttaa myos muut tekijét, kuin kor-
relaatioanalyysissi tuli esille. Esimerkiksi Martins ym. (2003) toteavatkin, ettd suuri BMI kas-
vattaa sykettd sekd verenpainetta. Lisdksi erilaiset ladkitykset voivat vaikuttaa autonomiseen
hermostoon ja sen kautta syddmen sykkeeseen (Zygmunt & Stanczyk 2010). Voidaankin todeta,
ettd syddmen sykkeeseen ja yleisemmin autonomisen hermoston toimintaan vaikuttaa laajasti

erilaiset tekijét, kuten myos kipukokemukseen (Godbergerin ym. 2019).

8.3 Kotimittaukset

Keskinarkaus ym. (2021) pilotoivat kotona tapahtuvaa syke- ja kiputietojen tallentamista osana
PASE-hanketta. He havaitsivat mittauksissa sykkeen ja kipukokemuksen viélilla vallitsevan yh-
teyden my0s kotiolosuhteissa mitattuna. Ndin ollen voidaankin arvioida tdmén tutkimuksen
mittausprotokollan olevan toimiva kotona tapahtuvaksi kivun arvioimisen menetelmaiksi. Koti-
mittauksissa haastetta luo erityisesti mittauksien samankaltainen toteuttaminen eri tutkimus-

henkil6iden valilla seka laitteiden toimivuus.

Tédmin tutkimuksen analyyseihin hyviksyttiin mukaan sellaiset tutkimushenkilot, joilta oli vi-
hintdén kahdelta ensimmaiselté viikolta tallentuneet mittaustiedot. Néin ollen osa tutkittavista
jouduttiin jattdmadn aineiston analyysin ulkopuolelle, ja toisaalta kaikilta analyyseihin hyvik-
sytyiltd ei ollut saatavissa kaikkia mittaustietoja kaikilta kahdeksalta mittauskerralta. Lisdksi on
huomioitava, ettd analyyseissd on hyddynnetty keskiarvotarkastelua tutkimushenkildiden syk-
keen osalta, jotta jokainen tallentunut mittauspiste on saatu neljén viikon seuranta-ajalta kéy-
tettdvéksi analyyseihin. Keskiarvotarkastelussa tyypillisesti katoavat ddriarvot, jolloin esimer-
kiksi kivuliaammat ja henkisesti tai fyysisesti kuormittavammat péivét eivét nouse aineiston
analyyseissé niin vahvasti esiin keskisykkeiden osalta. Kipukeskiarvo puolestaan laskettiin pro-
tokollan alun ja lopun kipuarvion perusteella, miké sekin voi estdd hetkellisen voimakkaamman

kipukokemuksen huomioimisen.

Istuma-asennon aikana mitattuun sykekeskiarvoon korreloi tilastollisesti merkitsevésti kipuko-
kemuksen voimakkuus korkeamman kipukokemuksen ryhméssd. Korrelaatiokertoimen ollessa
negatiivinen vaikuttaa tulosten valossa siltd, ettd korkeampi kipukokemuksen arvio korreloi
matalamman sykkeen kanssa. Useiden hetkellisten vaikuttavien tekijoiden liséksi tutkimusase-
telma on saattanut vaikuttaa tulokseen, silla tutkittavat voivat olla hakeutuneet mahdollisimman

kivuttomaan asentoon istumaan. Istuma-asennon vakiointi on ohjattu tutkittaville
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vastaanottokdynnilld, mutta kotimittausasetelman myd6ta pientd vaihtelua istuma-asennossa on
saattanut olla. Istuma-asennon mydtd parasympaattinen hermosto saattaa padsta aktivoitumaan
thmisen rentoutuessa. Koska kivun arviointi protokollassa tapahtuu ensimmadisend ja viimei-
send asiana kivun provosoinnin jidlkeen, on vain istuma-asennon vaikutuksia sykkeeseen kui-

tenkin vaikea arvioida.

Valittu syddmensykeanturi Polar OH1 on arvioitu olevan validi tapa mitata syddmen sykettd
laboratorio-olosuhteiden ulkopuolella. Hettiarachchi (ym. 2019) tutkivat OH1-sensorin validi-
teettid keski- ja korkeatehoisen liikunnan aikana ja totesivat sykkeenmittauksen vastaavan hy-
vin vastaavia ECG-mittauksia kliinisessé testausympéristossa ja tulokset ovat yleistettdvissi
myos laboratorio-olosuhteiden ulkopuolelle. Schubert ym. (2018) selvittivédt vastaavasti sy-
kesensorin luotettavuutta keskiraskaan joogaharjoituksen aikana ja totesivat sen validiksi ta-

vaksi sykkeen mittaamiseen keskiraskaan harjoituksen aikana.

8.4 Tutkimusasetelman vahvuudet ja heikkoudet

Tédma tutkimus sisélsi useita vahvuuksia, kuten laadukkaan aineiston, joka on osa suurempaa
PASE-hanketta, jossa pyrkimyksend oli 10ytdd objektiiviselle kivun arvioimiselle luotettava
tapa elimiston kuormituksen mittaamisen kautta. Télldin terveydenhuoltojérjestelma tehostuisi
kuntoutustarpeen kasvaessa tulevaisuudessa alaselkékivun yleistyessd véeston ikddntymisen
myotd (Keskinarkaus ym. 2021). Lisdksi tutkimuksen vahvuuksiin voidaan laskea kuuluvaksi
my0s aineiston keruun ulkopuolinen tietojen analysoija, jolloin mahdollinen tieto aineiston ke-
radmisestd ei vaikuta aineiston analyyseihin. Toisaalta timi saattaa olla myos tutkimuksen
heikkous, silld aineiston kerdys on suoritettu useita vuosia ennen analyysien suorittamista syke-
ja kipuaineiston osalta, jolloin analyysien tekijélld ei ollut kdytdnnon kokemusta kdytetyn ai-

neiston kerddamisestd ja mahdollisista poikkeamista.

Yhtend mahdollisena heikkoutena tdssd tutkimuksessa on myds keskiarvojen hyddyntaminen
sykkeen ja kivun suhteen analyyseissd. Keskiarvotarkastelun vahvuutena yleisesti tarkasteluna
on mahdollisimman suuren tutkimusjoukon mukaan ottaminen aineiston analysointivaiheessa.
Kuitenkin on huomioitava keskiarvotarkastelun heikkoudet, silld se tyypillisesti kadottaa &a-
riarvoja tarkastelusta. Keskiarvotarkasteluun pédéddyttiin, silld kédytetty Polar OH1 sykeanturi
keskiarvoisti syketiedot, minkd seurauksena sykekeskiarvot koko mittauksen ajalta, istuen,

seisten ja eteentaivutuksien ajalta olivat keskiarvoja tallentuneesta mittauskerrasta. Tarkemmin
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syddmen toimintaa voisi arvioida sykevélivaihtelumuuttujan avulla, jota on tutkimuskirjallisuu-
dessa laajasti hydodynnetty kuvaamaan autonomisen hermoston toiminnan vaikutuksia (Gold-

berger ym. 2019; Tracy ym. 2016; Vanderlei ym. 2009).

8.5 Yhteenveto ja jatkotutkimusaiheet

Téssd pro gradu -tutkielmassa pyrkimyksena oli lisidtd ymmaérrystd kotimittauksien mahdolli-
suudesta kivun arvioimisen tydvilineend alaselkékipuisilla henkil6illd hyddyntden syddamen
sykkeen mittaamista Keskinarkauksen ym. (2021) pilottitutkimuksen jatkotutkimuksena. Ko-
tona tapahtuva kivun tdsmaéllinen objektiivinen arviointi voisi tehostaa kuntoutuksen tehokkuu-
den arviointia alaselkékipuisilla henkil6illd, silld alaselkédkipu on yksi eniten tyo- ja toiminta-
kykya pitkdaikaisesti alentava haaste maailmanlaajuisesti (Hoy ym. 2014; Maher ym. 2017).
Kipukokemuksella on yhteys autonomisen hermoston toiminnan muutoksiin, jotka voivat na-
kya esimerkiksi syddmen toiminnan sidtelyn muutoksissa (Oura 2019 a & b, Tracy 2016). Néin
ollen syddmen toiminnan mittaamisen kautta on mahdollista Goldbergerin ym. (2019) ja Wehr-
weinin ym. (2016) mukaan mitata myos autonomisen hermoston toimintaa. Koska autonomisen
hermoston toiminta on tahdosta riippumatonta, voisi sitd hyodyntid tulevaisuudessa, esimer-
kiksi sykkeen mittaamisen muodossa, myos objektiiviseen kivun arviointiin yhdessé subjektii-

visen kivunarvioinnin kanssa kuntoutuksessa.

Tutkimuksen tuloksien perusteella eteentaivutuksien keskisyke oli tilastollisesti merkitsevéasti
korkeampi korkeamman kipukokemuksen ryhmaéssé kuin alhaisemman kipukokemuksen ryh-
missé. Lisdksi havaittiin litkunta-aktiivisuuden frekvenssin korreloivan keskisykkeiden kanssa
sekd istuma-asennossa my0s kivun voimakkuus korreloi istuen mitattuun keskisykkeeseen kor-
keamman kipukokemuksen ryhmassa. Jatkotutkimusaiheena voisi olla mielenkiintoista selvit-
tééd kipukokemusta jokaisen protokollan vaiheen alussa ja lopussa, silld tdssd tutkimuksessa ki-
pukokemustiedot olivat ennen ja jilkeen koko mittausprotokollan. Oura ym. (2019a) nostavat
esille myos taustamuuttujien merkityksen huomioimisen kipukokemuksen voimakkuuden li-
séksi ja tdimékin tutkimustulos antaa viitteitd kivun moniulotteisesta luonteesta ja sitd kautta

haasteen myds kivun objektiivisen arvioimisen toteuttamisesta.
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LIITE 1. Selkékipututkimus PASE / Kyselylomake
ID:

Nimi: Syntymaaika

Pyyddmme sinua vastaamaan seuraaviin kysymyksiin huolellisesti. Kysely on luottamukselli-

nen.

TAUSTATIEDOT

1. Kuinka monta lasta sinulla on? (Merkitse 0, jos ei yhtdin)

2. Miké on nykyinen siviilisdétysi?
1 naimisissa
2 avoliitossa
3 naimaton

4 asumuserossa tai eronnut

3. Miké on koulutuksesi? (Merkitse ylin suorittamasi koulutus)
1 kansakoulu tai peruskoulu
2 keskikoulu
3 ammattikoulu tai vastaava
4 lukio
5 opistotutkinto
6 ammattikorkeakoulututkinto

7 akateeminen tutkinto

4. Kuinka monta vuotta olet yhteenséd kdynyt koulua ja opiskellut pddtoimisesti? (Kansakoulu

tai peruskoulu lasketaan mukaan) vuotta
5. Kuinka monta jasentd kuuluu téll4 hetkellé talouteenne eli ruokakuntaanne? jasentd
6. Kuinka moni taloutenne jisenistd on (Merkitse 0 jos ei yksikéén.)

alle 7 vuotta

7 - 16 vuotta



7. Minkdélaista tyotd teet suurimman osan vuodesta?
1 maanviljelys, karjanhoito, metséityd, eménta
2 tehdas-, kaivos-, rakennus- tai muu vastaava tyo
3 toimistotyd, palvelutyd (hoitaja, myyjd tms. tyd), henkinen tyd (suunnittelu-, johto-,
asiantuntija- yms. tehtévit)
4 opiskelu tai koulunkdynti
5 kotirouva, kotiditi, perheeneménté

6 tyoton

8. Mikd on ammattisi? (Jos olet tdlld hetkelld ty6ttomand, merkitse ammatti, jossa viimeksi

tyOskentelit)

9. Miké on tdménhetkinen tyotilanteesi?
1 vakituisessa kokopdivityOssi
2 vakituisessa osa-aikatydssd
3 médriaikaisessa kokopaivityossi
4 midrdaikaisessa osa-aikatyOssa
5 itsendisend ammatinharjoittajana/yrittdjana
6 padtoimisena opiskelijana
7 olen ollut ty6ttdmaina alle '4 vuotta
8 olen ollut ty6ttdménd '4 -1 vuotta
9 olen ollut ty6ttdméana yli vuoden
10 olen lomautettu tai lyhennetylla tyoviikolla
11 olen &itiys-/isyyslomalla tai hoitovapaalla
12 tyovoimapoliittisella tuella koulutuksessa tai tyollistettyna

13 muusta syysté tyoeldméan ulkopuolella

TERVEYSTIEDOT
Kyll Ei

10. Tupakointi i i
11. Onko sinulla todettu (diagnosoitu) hengitys-, sydédn- tai verenkiertoelimiston sairauksia

(leikkaukset)? O O



- jos kylld, niin mité

12. Onko sinulla todettu selkésairauden liséksi muita tuki- ja liikkuntaelimiston sairauksia?
m m

- jos kylld, niin mité

13. Onko sinulla ladkkeitd sddnnollisesti kaytossa?
m m

- jos kylld, niin mité

14. Onko sinulla ollut tuntemuksia rintakivuista?
- levossa O O

- rasituksessa O O

15. Oletko viimeisen kahden viikon aikana sairastanut jotakin tulehdustautia (flunssa, kuume

tai vastaava)? i i

LIIKUNTA

16. Miten rasittavaa tydsi on ruumiillisesti? (Olemme jakaneet tyon rasittavuuden 4 ryhmaéén.

Jos et tee tyotd, ympyrdi 1)



1 Tydni on pddasiassa istumatyotd enkd kdvele paljonkaan tydaikanani (esim. kello-
sepédn, radiomekaanikon ja teollisuusompelijan tyd, toimistotyd kirjoituspdydin ai-
ressd).

2 Kévelen tydssdni melko paljon, mutta en joudu nostelemaan tai kantamaan raskaita
esineitd (esim. tydnjohtajan ja myymadldapulaisen tyd, kevyt teollisuustyd, liikkumista
vaativa toimistotyo).

3 Joudun tyosséni kidveleméén ja nostelemaan paljon tai nousemaan portaita tai ylama-
ked (esim. kirvesmiehen ja karjanhoitajan tyd, konepaja- yms. raskaampi teollisuustyo).
4 Tyo6ni on raskasta ruumiillista ty6té, jossa joudun nostamaan tai kantamaan raskaita
esineitd, kaivamaan, lapioimaan tai hakkaamaan, jne. (esim. metsétydt, raskaat maata-

loustyot, raskas rakennus- ja teollisuustyo).

17. Kuinka paljon liikut ja rasitat itsedsi ruumiillisesti vapaa-aikana? Jos se vaihtelee paljon eri
vuodenaikoina, merkitse se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa keskiméérdistd tilannetta.
1 Vapaa-aikanani luen, katselen televisiota ja suoritan askareita, joissa en paljonkaan
liiku ja jotka eivit rasita minua ruumiillisesti.
2 Vapaa-aikanani kévelen, pyordilen tai litkun muulla tavalla vdhintdén 4 tuntia vii-
kossa. Tdhidn lasketaan kévely, kalastus ja metsdstys, kevyt puutarhaty6 yms., mutta ei
tyOmatkoja.
3 Harrastan vapaa-aikanani varsinaista kuntoliikuntaa, kuten juoksemista, lenkkeilya,
hiihtoa, kuntovoimistelua, uintia, pallopelejé tai teen rasittavia puutarhatoité tai muuta
vastaavaa keskimédrin vihintddan 3 tuntia viikossa.
4 Harjoittelen vapaa-aikanani kilpailumielessd sddanndllisesti useita kertoja viikossa

juoksua, suunnistusta, hiihtoa, uintia, pallopeleji tai muita rasittavia urheilumuotoja.

18. Jos vastasit edelliseen kohtaan 3 tai 4, miké tai mitkd ovat lajisi, ja kuinka monta tuntia

viikossa keskimddrin kaytét harjoitteluun?

19. Kuinka monta minuuttia kivelet, pyoréilet tai kuljet muilla ruumiillista liikuntaa vaativilla
tavoilla tydmatkoillanne? (Huom! Tarkoitetaan yhteensd meno ja tulomatkaan kéytettyé aikaa.)
1 en ole tydssi tai kuljen tydomatkan kokonaan moottoriajoneuvolla

2 alle 15 minuuttia pédivéssa



3 15 - 29 minuuttia paivdssa
4 30 - 44 minuuttia paivéassi
545 - 59 minuuttia pdivassi

6 yli 1 tunnin péivassi

20. Kuinka usein harrastat vapaa-ajan liikuntaa (harjoittelet) vahintdén 20 min. niin, ettd ainakin
lievisti hengistyt ja hikoilet? Ali laske mukaan tydmatkoihin kiytetty liikuntaa.

1 harvemmin kuin kerran viikossa

2 kerran viikossa

3 2 kertaa viikossa

4 3 kertaa viikossa

5 4 kertaa viikossa

6 5 kertaa viikossa

7 6 kertaa viikossa tai useammin

21. Kuinka pitkddn harrastat vapaa-ajan litkuntaa (harjoittelet) tavallisesti kerrallaan?
1 15- 29 minuuttia
2 30 - 59 minuuttia
3 60 -89 minuuttia

4 90 minuuttia tai kauemmin

22. Kuinka monta minuuttia keskiméérin paivassé kédvelet, pyordilet tai teet muuta liikkumista
vaativaa vapaa-ajan toimintaa? (piha- ja puutarhatydt, korjaustydt, sitvoaminen, kaupassa asi-
ointi) Ali laske tihén lukuun mukaan tydn, tydmatkojen ja vapaa-ajan kuntoliikunnan aktiivi-
suutta.

1 alle 15 minuuttia péivittdin

2 15-29 minuuttia pédivéissd

3 30-44 minuuttia paivéssa

4 45-59 minuuttia paivassi

5 yli tunnin péivissa

23. Millainen on mielestisi nykyinen ruumiillinen kuntosi?
1 erittidin hyva
2 melko hyva



3 tyydyttiva
4 melko huono

5 erittdin huono

24. Kuinka monta tuntia istut keskimaérin arkipdivand? Merkitse 0, jos et yhtdan.

TyOpdivén aikana toimistossa tai vastaavassa 't min
Kotona televisiota tai videoita katsellen ~ t  min
Kotona tietokoneen ddressd ~ t min
Kulkuneuvossa ~ t min
Muualla.  ~~ t  min

UNIJA NUKKUMINEN

25. Kuinka monta tuntia nukut keskimaérin:
yOssd? tuntia

vuorokaudessa? tuntia

26. Nukutko mielestdsi tarpeeksi?
1 kylla, ldhes aina
2 kylla, usein
3 harvoin tai tuskin koskaan

4 en osaa sanoa

27. Kun oletetaan sopivat ympériston olosuhteet, kuinka helppoa sinulle on aamuisin vuoteesta
nouseminen?

1 ei lainkaan helppoa

2 ei kovin helppoa

3 melko helppoa

4 hyvin helppoa

28. Kuinka vésyneeksi tunnet itsesi aamuisin ensimmaéisen puolen tunnin aikana?



1 hyvin vésyneeksi
2 melko vésyneeksi
3 melko levanneeksi

4 hyvin levdanneeksi

29. On olemassa niin sanottuja ”aamuihmisid” (aamunvirkku, illantorkku) ja "iltaihmisid” (il-
lanvirkku, aamuntorkku). Kumpaan ryhmééan sind kuulut?

1 Ehdottomasti "aamuihmisiin”

2 Enemman “aamu-"" kuin “iltaithmisiin”
3 Enemmaén “ilta-" kuin aamuihmisiin”

4 Ehdottomasti ”iltaithmisiin”

30. Seuraavaksi esitetdén joitakin henkilokohtaisia kysymyksid. Ajattele viimeksi kulunutta
kuukautta. Ilmoita, kuinka usein kysytty asia on ollut mielessési tai oire on sinua vaivannut.
1 = Usein, 2 = Joskus, 3 = Ei lainkaan

Tunnetko itsesi uupuneeksi ja ylirasittuneeksi? 1 2 3

Néetko painajaisunia? 1 2 3

Vaivaako sinua unettomuus? 1 2 3

Onko sinulla paansarkya? 1 2 3

Kiitos!



LIITE 2: Fyysisen aktiivisuuden arvio

PASE-tutkimus Nimi PVM ID

Ympyr6i yksi numero (0-7), joka parhaiten kuvaa yleistéd aktiivisuuden tasoasi edellisen kuu-

kauden aikana

En harrasta sdédnnollistd vapaa-ajan liitkuntaa tai raskaita fyysisid ponnisteluja.

0 = Viltin kévelya ja ylimairaistd ponnistelua, esim. kdytin aina liukuportaita ja kivelyn sijasta
ajan autolla aina kun se on mahdollista.
1 = Kévelen huvin vuoksi, kdytdn péddasiassa portaita, toisinaan harrastan litkuntaa niin, ettid

hikoilen ja hengéstyn.

Harrastan sddnnollistd vapaa-ajan liikuntaa tai teen toité, jotka vaativat kohtuullista fyysistad
ponnistelua, esim. golf, ratsastus, voimistelu, poytédtennis, keilailu, kuntosaliharjoittelu tai puu-

tarhatyot.

2 =10 - 60 minuuttia viikossa.

3 = Yli tunnin viikossa.

Harrastan sddnnollisesti raskasta, esim. juoksua tai holkkéa, uintia, pyoriilyd, soutua, naruhyp-

pelya tai muuta raskasta aerobista kuormittavaa lajia, kuten tennis, kori- tai késipallo.

4 = Juoksen vahemmain kuin 2 km viikossa tai harrastan vihemmaén kuin 30 min vastaavanlaista
lajia.

5 =Juoksen 2 - 10 km viikossa tai harrastan 30- 60 min viikossa vastaavanlaista lajia.

6 = Juoksen 10 - 15 km viikossa tai harrastan 1 -3 tuntia viikossa vastaavanlaista lajia.v

7 = Juoksen 15 km viikossa tai harrastan yli 3 tuntia viikossa vastaavanlaista lajia.
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