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Pitkittyneen kivun ja unen kaksisuuntai-
nen yhteys

Pitkittyneen, yli kolme kuukautta jatkuneen
kivun ja unihairiéiden kaksisuuntainen yhteys
on laajasti tunnistettu (1). Tutkimusten mu-
kaan 60-90 % pitkittyneestd kivusta karsivista
kokee myos erilaisia unihairioita (2). Kipu voi
vaikeuttaa unen saantia, lisatd herailya ja lyhen-
tad unijaksojen pituutta. Huonontunut, katkei-
leva ja pinnallinen uni puolestaan voivat lisita
kivun voimakkuutta ja osaltaan edesauttaa ki-
vun pitkittymista (3, 4). Suomen sairaaloiden
kipuklinikoilta kerdtyssd aineistossa tehdyssi
koneoppimisanalyysissa paadyttiin lopputule-
maan, ettd unen laatu vaikuttaisi olevan mer-
kittavin tekijd vaikeimmissa kiputapauksissa
(5).

PROM-mittareiden (patient-reported out-
come measure) eli vointimittareiden kysymyk-
set antavat tayttdjan arvion oirekuvasta, oirei-
den voimakkuudesta, pirjadmisesti oireiden
kanssa ja mahdollisen hoidon vaikuttavuu-
desta (6). Pitkittyneen kivun ja unen yhteytta
on kansainvilisesti tutkittu kahdellatoista eri
PROM-mittarilla, joista mikédin ei ole erityisen
hyvin validoitu tai noussut laajasti kéytetyksi
pitkittyneen kivun yhteydessa (7). Validointien
koykaisyys on valitettava todellisuus PROM-
mittareiden kaytossa, koska merkittivda osaa
tutkimuksien tulosmuuttujista ei ole validoitu,
validoinnin menetelmissa tai tuloksissa on sel-
vid puutteita ja/tai soveltuvuus tutkittavaan po-
tilasryhmaan on heikko tai olematon. Toinen
suuri haaste validointipuutteiden lisiksi on
PROM-mittareiden suuri méara, jolloin pape-
rilla samaa asiaa mittaavien eri kyselyjen tulok
set ovat hyvinkin vaihtelevasti vertailukelpoisia

keskendin johtuen eri kysymyksista (8, 9).

Kolmen kohdan kipu ja uni -kyselyn suo-
menkielinen kdénnds (PSQ-3-Fl)

Kolmen kohdan kipu ja uni -kysely (The Pain
and Sleep Questionnaire three-item index,
PSQ-3) on yksi aiemmin validoiduista kyse-
lyista pitkittyneesta tuki- ja liikuntaelinkivusta
kérsivilla (10). PSQ-3 on alun perin lyhennetty
versio Chronic Pain Sleep Inventory -kyselysta,
josta on jatetty pois kysymykset uniladkityksen
kiytostd sekd 0-100-kokonaisarviosta omasta
unen laadusta (11).

PSQ-3-FL:n kddnnds ja kulttuurinen sovelta-
minen toteutettiin kansainvilisen protokollan
mukaisesti edestakaisella kadnnosprosessilla
(12). Kysely kartoittaa kivun vaikutusta uneen
pyytamalla vastaajia muistelemaan viikon ajal-
ta kokemuksiaan kolmella kysymyksella:

1. Kuinka usein sinulla on ollut vaikeuksia nu-
kahtaa kivun vuoksi?

2. Kuinka usein heriésit kivun vuoksi yon aika-
na?

3. Kuinka usein herasit kivun vuoksi aamulla?

Kysymysten kliinista arvoa lisdi se, ettd aiem-
pi meta-analyysi on polysomnografian ja uni-
polygrafian kaltaisilla parhaimmilla mittalait-
teilla osoittanut pitkittyneestd kivusta karsivilla
olevan eniten vaikeuksia juuri ndissa samoissa
kolmessa asiassa, joita PSQ-3-kysely kartoittaa
(13).

Vastaukset jokaiseen kysymykseen arvioi-
daan numeroasteikolla 0-10, jossa 0 tarkoittaa
"ei ikind" ja 10 "aina". Nain kyselyn minimi-
pistemairi on 0, jolloin kipu ei vaikuta uneen
lainkaan, ja maksimi 30, jolloin kipu vaikuttaa
uneen kiytdnndssd voimakkaasti kokoajan.
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PSQ-3-FI on ladattavissa osoitteesta https://
selkakuntoutus.fi/kolmen-kohdan-kipu-ja-uni-
kysely/.

Menetelmit

Validointitutkimukseen osallistui 229 tutki-
mushenkil6d yksityisvastaanotolta. Tutkimus-
henkil6t olivat ialtian 18—65 vuotta, joista 42
oli kivuttomia kontrolleja, 79 yksittdisen alu-
een kivusta karsivad ja 108 laaja-alaisesta pit-
kittyneesta yli kolme kuukautta jatkuneesta ki-
vusta karsivaa, jolloin tutkimushenkilomaarat
olivat riittavat kyselyn validointiin (14).

PSQ-3-FI -tutkimuksessa erilaisia psyko-
metrisistd ominaisuuksista arvioimme sisaistd
johdonmukaisuutta Cronbachin alfalla, testi-
uusintatestiluotettavuutta ja kokonaispisteiden
mittausvirhettd. Rakenteellista validiteettia
tutkittiin konfirmatiivisella faktorianalyysilla
(CFA).

Konvergenttia validiteettia arvioitiin korre-
laatiolla kivun jatkumiseen, huimauksen esiin-
tyvyyteen viimeisen 12 kuukauden aikana seka
itsearviointiin perustuviin PROM-mittareihin.
Naita mittareita olivat keskushermoston her-
kistymisen kysely (Central Sensitization Inven-
tory), litkkumisen pelkokysely (Tampa Scale
of Kinesiophobia), depressioseula (Depression
Scale), viisiportainen elimanlaadun kysely (Eu-
roQol 5D-SL) sekd Roland-Morrisin toimin-
takykyhaittakysely (Roland—Morris Disability
Questionnaire)

Mittarin ryhmaerottelukykya tutkittiin ki-
vun esiintyvyyden perusteella. Lisiksi arvioi-
tiin PSQ-3-FI:n kokonaispistemairin yhteytta
seisomatasapainoon neljalla testilla, jotka to-
teutettiin tasapainolevylld '"Modified Clinical
Test of Sensory Interaction in Balance' -pro-
tokollan mukaisesti (15). Lisaksi tarkasteltiin
vuorokauden  aktigrafia-ranneketutkimuksen
avulla aktiivisuuden perusteella ydunen maa-
rd ja laatua, vuorokausirytmia seka paivaaktii-

visuutta (16). Aktigrafiatutkimukseen osallistui
40 tutkimushenkiloa.

Tulokset

PSQ-3-FI:n psykometriset ominaisuudet olivat
kautta linjan hyviksyttavid. PSQ-3-FL:lla oli
hyva sisiinen johdonmukaisuus, erinomainen
testiuusintaluotettavuus ja pieni mittausvirhe.
Konfirmatiivinen faktorianalyysi vahvisti, ettd
yhden faktorin malli sopi aineistoon erinomai-
sesti. Konvergentti validiteetti osoitti kohtuulli-
sen-hyvan korrelaation kipuhistorian ja kipuun
liittyvien PROM-mittareiden kanssa.

PSQ-3-FI:n kokonaispisteet erottelivat onnis-
tuneesti ryhmat, joilla ei ollut kipua, joilla kipu
rajoittui yhteen kehon alueeseen, ja joilla oli
laaja-alueista kipua. Korkeammat PSQ-3-FI-pis-
teet olivat yhteydessd suurempaan huimauksen
esiintyvyyteen, heikompaan tasapainokykyyn
seisoma-asennossa ja yleiseen taipumukseen
kohti huonompaa unen laatua. Tasapainokont-
rollin epavakaus oli selvimmin havaittavissa sil-
mat auki tehdyissa testeissa sekd vakaalla etta
epavakaalla alustalla seisoen.

Kipu-unikyselyjen soveltaminen kiytint6on

Unen laadun parantamiseen liittyvid inter-
ventioita suositellaan enenevissd maarin myos
kivun hoidossa (17). PROM-mittareilla arvioi-
tu unen laadun parantuminen nayttéisi vaikut-
tavan sekd kipuun ettd toimintakykyhaittaan
(18). Tarkempaa yhti tai useampaa mekanismia
kivun ja unen vaikutuksesta toinen toisiinsa ei
tarkasti tunneta, vaikka mekanismeista on usei-
ta erilaisia teorioita (2).

Unen rakenteen tarkempi objektiivinen mit-
taaminen vaatii laitteita, jotka vaikeuttavat unta.
Talloin pitkaaikaisseuranta itsessdan lisad poti-
laan kuormaa ja mahdollisesti myos oirekuvaa
(2). Lisaksi haasteena on, ettd objektiivisten
mittauksien ja PROM-mittarien 16ydoksilla on
vaihteleva ja yleisesti varsin heikko yhteys (8).
Kipu-uni PROM-mittarit ovat varsin yksinker-
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taisia kéyttda vastaanotto- ja tutkimustyOssa.
Niilla pystyy hahmottamaan vyksilollisen ja
sen hetkisen tilanteen. Aiemmasta kipu-uni
PROM-mittari tutkimuksesta on helppo vetai
johtopaitds, ettd olisi ollut paras keskittya yh-
den lyhyen, luotettavan ja oleellisimpaan kes-
kittyvin mittarin kiyttoon, jolloin pitkittyneen
kivun ja unihairiéiden kaksisuuntainen yhtey-
den tutkimus edistyisi talta osin parhaiten. W
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