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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda voimaharjoittelun ja venyttelyn pitké-kestoisia
vaikutuksia krooniseen niskakipuun. Niskakivun kroonistumisen syité ei tunneta tarkasti, mutta
siihen liittyy yleensa asentovirheita ja lihasepatasapainoa. Voimaharjoittelulla ja venyttelylla
pyritdan vaikuttamaan paitsi kipuun, myds néihin haittoihin. Menetelmien pitkékestoisesta
vaikuttavuudesta ei ole kuitenkaan riittdvaa nayttoa.

Tutkimus on toteutettu yhteistydssa Keski-Suomen keskussairaalan fysiatrian poliklinikan kanssa.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, onko kroonisesta niskakivusta kérsivien potilaiden saama
hyoty vuoden kestoisesta kotiharjoittelu-jaksosta sdilynyt. Jarjestettiin seurantatutkimus kahdelle
niskaharjoitteluryhmalle satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen jalkeen.

Harjoitteluryhmélle oli ohjattu voimaharjoittelua ja venyttelyd 10 ryhmaharjoittelukerralla.
Venyttelyryhma oli puolestaan saanut alkutilanteessa yhdella ryhmékerralla venyttelyohjeet ja
vuoden seurannassa voimaharjoitteluohjeet. Tutkimukseen osallistui 71 aiempaan tutkimukseen
osallistunutta potilasta. Ensisijaiset mittarit olivat kipu (VAS), toimintakyky (NSPD ja Vernon) ja
terveyteen liittyva elaménlaatu (RAND-36).

Kolmevuotisseurannassa niskakipu oli lisdéntynyt tilastollisesti, mutta ei kliinisesti, merkitsevasti
verrattuna vuoden seurannan tilanteeseen. Kipu oli kuitenkin edelleen seka tilastollisesti etta
kliinisesti merkitsevasti vahaisempi kuin alkutilanteessa. Samat muutokset havaittiin
toimintakyvyssa. Ryhmien vélilld ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja kivun eiké toimintakyvyn
muutoksissa. Ryhmien vélill& oli kuitenkin tilastollisesti merkitsevat erot vuoden ja
kolmevuotisseurannan vélisessa muutoksessa venyttelyryhmén eduksi seké terveyteen liittyvan
elaménlaadun ulottuvuudessa fyysinen toimintakyky (p=0,03) etta sosiaalinen toimintakyky
(p=0,04). Harjoitteluryhméssé oli noin viisinkertaisesti ladkarikdynteja verrattuna
venyttelyryhmadn. Selvaa yhteytté niskakivun ja harjoitteluméaaran valilla
kolmevuotisseurannassa ei 16ytynyt.

Koska venyttelyryhmén protokolla vaikuttaa kustannustehokkaammalta ja vahintéén yhta
tehokkaalta kuin harjoitteluryhmaén, sita voidaan suosia.
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Abstract

The purpose of this study was to evaluate the long-standing effects of strength training and
stretching on chronic neck pain. The reasons for chronic neck pain are not well known but these
patients usually have wrong postures and muscle imbalances. Strength training and stretching are
supposed to decrease not only the pain but also these discomforts. However, the evidence on long-
standing effects is inconclusive.

The study was conducted in co-operation with the Department of Physiatrics of Central Finland%
Health Care District. The objective of the study was to evaluate whether the positive results
achieved with a one-year home-based training regimen in patients with chronic neck pain would
have long-standing effects. Hence, a follow-up study of two neck muscle training groups after a
randomized controlled study was carried out.

The training group had been instructed to perform strength training and stretching exercises and
supported by ten group training sessions. The stretching group had been instructed to perform
stretching exercises in one group session at the baseline and strength training exercises with a 1-
year follow-up. The study focused on71 patients who were those who had participated in the
previous study. The primary measurements were pain (VAS), disability (NSPD and Vernon) and
health related quality of life (RAND-36).

At the 3-year follow-up it could be seen that the neck pain indices had increased statistically but
not clinically compared to the situation in the 1-year follow-up. However, the situation was still
statistically and also clinically better than at the baseline. The same changes could be seen with the
disability indices. There were no statistically significant differences between the groups in the
changes of pain and disability. There were, however, statistically significant differences between
the groups in changes between the 1- and 3-year follow-ups in the health related quality of life.
More precisely this could be seen in the dimensions of physical functioning (p=0,03) and social
function (p=0,04). Moreover, the changes were more beneficial in the stretching group. The
training group needed doctor appointments about five times more than the stretching group.
There was no clear correlation between neck pain and training in the 3-year follow-up.

Since the protocol of the stretching group is more cost-effective and clinically at least as effective
as that of the training group, stretching can be recommended.
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1 Johdanto

Niska-hartiakipu on yleisimpia tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Sen aiheuttgana
voidaan tavallismmin pitéé ylikuormitusta, huonoa asentoatai tapaturmaa.
Tarkemmat syy-seuraussuhteet jdavét kuitenkin usein epaselviksi etenkin kaularangan
degeneraatiol6ydosten osalta. (Viikari-Junturaym. 2002b; Witting & Hoskins Michel
1997, 170.) Myoskaén niska-hartiakivun kroonistumisen syita el tunneta tarkasti,
muttatiedetaan, etta siihen liittyy yleensa asentovirheita ja lihasepétasapainoa.
Kroonisen niskakivun esiintyvyys on Suomessa yli 5 % (Riithimaki ym. 2002).

Yleisesti vallalla olleita hoitok&ytanteita tutkittaessa on todettu, ettd kroonisen
niskakivun hoidossa on selkeita puutteita - ja toisaalta fysikaalisten hoitojen ja
aktiivisen terapeuttisen harjoittelun pitk&kestoisesta vaikuttavuudesta ei ole riittévéa
nayttda (Y linen 2004, 45; Viikari-Junturaym. 2002a, 1722 -1723). Opinnaytetydssa
selvitetadn aktiivisen terapeuttisen harjoittelun vaikutuksia krooniseen niskakipuun.
Keskitytdan voimaharjoitteluun ja venyttelyyn, joilla pyritéén vaikuttamaan paitsi itse
kipuun myos asentovirheisiin ja lihasepétasapainoon. Perehdytéan voimaharjoittelun
javenyttelyn vaikutusmekanismeihin sekd uusimpaan tutkimustietoon néaiden
vaikuttavuudesta. Lisaksi opinndytetytssa tuodaan esille niskakipupotilaan tutkimisen
kannalta oleelliset asiat seka suomalaisen Kaypa hoito —suosituksen mukaiset
hoitokéaytanteet.

Opinnaytetydssa toteutetun tutkimuksen tarkoituksena on selvittég, onko aktiivisella
terapeuttisella harjoittelulla pitk8kestoisia vaikutuksia kroonisen niskakivun hoidossa.
Kyseessa on kolmevuotisseurantatutkimus, joka on toteutettu yhteistytssa K eski-
Suomen keskussairaalan fysiatrian poliklinikan kanssa. Opinnaytetytssa kaytetaan
vamista aineistoa, joka on kerétty postitetulla lomakekyselylla aiemmin jérjestettyyn
satunnai stettuun kontrolloituun vuodenkestoiseen interventiotutkimukseen
osallistuneilta kroonisesta niskakivusta karsivilta potilailta. Vuoden interventio-
tutkimuksessa potilaat oli jaettu kahteen ryhmaén, joistatoiselle oli ohjattu niska
hartiaseudun voimaharjoittelua ja venyttelya ja toiselle pelkkda venyttelyd. Molempia
ryhmalaisia kehotettiin tekemaan ohjattuja harjoitteita kotona kolme kertaa viikossa.
Vuoden seurannassa molempien ryhmien havaittiin hyotyvan interventioistaan ja nyt
opinndytetyotssa toteutettavassa kolmevuotisseurantatutkimuksessa halutaan

selvittdan, ovatko hyotyvaikutukset sédilyneet.



Padasialliset mittarit tutkimuksessa ovat kipua mitattaava VAS-jana, toimitakykya
mittaavat NSPD (Neck and Shoulder Pain and Disability index) jaVernonin
niskakipukysely, ja fyysista ja psyykkista hyvinvointia mittaava RAND-36 terveyteen
liittyva eldménlaadun mittari. Nailla mittareilla selvitetéan, miten tutkittavien tilanne
on muuttunut kolmevuotisen seurannan aikana. Lisaks tutkimuksessa selvitetaan,
mité& ohjatuista kotiharjoitteista tutkimusoukko on tehnyt kolmen vuoden seurannan
kohdalla, ja millainen yhteys eri kotiharjoitteiden suoritusfrekvensseilla on
kolmevuotisen seurannan aikana koetun kivun muutokseen. My0s tutkittavien omat
kokemukset voimaharjoittelusta ja venyttelysta tuodaan esille. Tutkimuksen
luotettavuuden varmistamiseksi esitetdan myos muut kipuun, toimintakykyyn ja
elamanlaatuun mahdollisesti vaikuttavat seikat, kuten niskakipuun kaytetyt hoidot ja
terveydentilassa tai niskakivun riskitekijoissa tapahtuneet muutokset

2 Niskakipu

2.1 Esiintyvyys jariskitekijat

Terveys 2000 —tutkimuksen mukaan suomalaisista on kokenut niska-hartiakipua
viimeksi kuluneen kuukauden aikana 40 % yli 30-vuotiaista naisista ja 26 %
samanikdisista miehistd. Siin& havaittu merkittéva muutos parikymmenté vuotta
aiemmin tehtyyn Mini-Suomi-tutkimukseen verrattuna oli idkk&&mpien naisten
niskakivun liséantyminen. Kroonisen niskakivun esiintyvyydeksi arvioitiin 7 %
tyoikaisten naisten sairauksista. (Riihimaki ym. 2002; Viikari-Junturaym. 2002a,
1714 —1715; Ylinen ym. 2003, 2509.)

Suomessa niskaoireet liittyvat 3 —4 %:iin terveyskeskus 88karikaynneista (Rekola ym.
1993). Néilla potilaillayleisin yksittéinen diagnoosi on lihasjannitystyyppinen
niskakipu (Méantyselkéd ym. 2001). Niskasairauksien on arvioitu aiheuttavan noin 1 %
kaikista terveydenhuollon kustannuksista. Hoito- ja tutkimuskustannuksista suurin osa
aiheutuu fysikaalisesta hoidosta ja fysioterapiasta, ja kokonaiskustannuksista
suurimman osan aiheuttavat puolestaan tyosté poissaolot ja toimintakyvyn
heikkeneminen (Borghouts ym. 1996) . (Viikari-Junturaym. 2002a, 1714 — 1715.)

Epidemiologisten tutkimusten perusteella niskasairauksien riskitekijoita ovat

ik&&ntyminen, naissukupuoli, ylipaino, tupakointi seka useat fyysiset kuormitustekijét,



joista merkityksellisimpi& ovat ne, joihin voidaan vaikuttaa. On havaittu, etta
pitk&kestoinen niska etukumarassa seké kadet tai olkavarret koholla tyoskentely
lisdavét niskakipujen riskig samoin vartalon kiertyneet ja kumarat asennot seké runsas
istuminen tydssa. TyOon suuren méaran, tydtovereiden antaman vahaisen sosiaalisen
tuen, heikkojen vaikuttamismahdollisuuksien ja huonon ty6tyytyvaisyyden epéilléan
lisdavan niskakipujenriskia. (Viikari-Junturaym. 2002a, 1715 -1716.) Psyykkisen

stressin on todettu lisd8van niskaoireita (Viikari-Junturaym. 2002b).

2.2 Erotusdiagnostiikka

2.2.1 Kiputyypit

Nos septiivinen kipu

Nosiseptiivinen Kipu on puhtaasti kudosvauriosta johtuvaa kipua (Bachmann &
Haanpa& 2008). Nosiseptiivinen kipu voi olla kemiallista, mekaanista tai iskeemista
riippuen siitd, mika aiheuttaa nosiseptoreiden artymisen. Kemiallisessa kivussa
nosiseptoreiden eli kipua aistivien hermopéétteiden atyminen johtuu sis kemiallisesta
arsytyksesta. Kipu on kemiallista tyypillisesti tuoreessa diskusprolapsissa, artriitissa,
artroosissa ja tendiniitissa. Mekaani sessa kivussa nosiseptorit artyvat mekaaniseen
litkkeeseen liittyen virhekuormituksen seurauksena. Virhekuormitusta voi aiheuttaa
esimerkiksi huono asento tai pitkdaikainen staattinen kuormitus. Hypermobiliteetista
tal esimerkiksi kaularangan hermojuuriaukon ahtautumisesta tai perifeerisen hermon
pinnetilasta johtuva kipu katsotaan mekaaniseks kivuksi. Iskeeminen kipu aiheutuu
kudoksen hapenpuutteesta, jonka seurauk sena kudokseen kertyy maitohappoaja
hiilidioksidia eli kudoksen pH laskee. Tall6in happamuus aktivoi nosiseptorit.
Myofaskiaalinen kipu syntyy iskeemisesti. Nosiseptiivisessa kivussa itse kipua aistiva

javdlittava hermojarjestelma on terve. (Kouri & Airaksinen 2001.)

Neuropaattinen kipu

Nosiseptiivisen kivun syy on hermoston ulkopuolella, kun taas neuropaattisessa
kivussa syyna on vaurio itse kipuradassa. Neuropaattisessa kivussa kipua aistiva
hermojérjestelma on herkistynyt arsykkeille, jotka elvat normaalisti aiheuta kipua
kuten kosketukselle tai liikkeelle. Tyypillistd neuropaettiselle kivulle on, ettase on
riippumatonta asennosta ja liikkeestd, toisin kuin mekaaninen kipu, ja etta kipualueella
ilmenee epanormaal g a tuntemuksia kuten pistelyd, polttavaa tunnettatai

puutuneisuutta. Neuropaattinen kipu on usein luonteeltaan repivés, polttavaatal
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tuikkaavaa ja sen yhteydessa voi ilmeta myos tunnon helkentymistg, herkistymista tai
aistimuksiailman arsyketta. Neuropaattinen kipu on kroonista, silla sitd aiheuttava
hermovaurio on palautumaton. Neurogeeni sessa kivussa kipua aiheuttava hermovaurio

on sitd vastoin palautuva. (Kouri & Airaksinen 2001; Bachmann & Haanpéa 2008.)

Krooninen kipu

Kipua pidetdan kroonisena, kun se on kestanyt yli 6 kuukauttatal ylittanyt
kudosvaurion normaalin paranemisajan. Krooninen kipu voi olla nosiseptiivista tai
neuropaattista, mutta usein myos idiopaattista. Lisaksi luokitellaan krooniset
kipuoireyhtyméat CRPS | jall (complex regional pain syndrome | jall). CRPSI
painottuu oireisen ragjan distaaliosiin ja se kehittyy nosiseptoridrsytyksen jalkeen,
mutta se el edellyta perifeerisen hermon vauriota eka siten rgjoitu vain yhden
perifeerisen hermon alueelle kuten CRPS11. (Kouri & Airaksinen 2001; Bachmann &
Haanpaa 2008.)

Krooninen kipu voi liittya depressioon, olla oire konversiohéiriosta tai heijastua
potilaan kokonaisvaltaisesta psykososiaalisesta tilanteesta kuten potilaan omasta
nakemyksestd kivusta ja sen merkityksestd, mielialasta, tyo- ja perhetilanteesta seka
péihteiden kéytosta. Alun perin melko lievakin kudosvaurio voi johtaa kivun
pitkittyessa krooniseen kipukayttaytymiseen, vaikka itse kudosvaurio olisi jo

parantunut. (Kouri & Airaksinen 2001; Bachmann & Haanpaa 2008.)

| diopaattisena kroonista kipua pidetdan silloin, kun sen aiheuttajaksi ei 10ydetd kudos-
tal hermovauriota eivatka kroonisen kipuoireyhtyman diagnostiset kriteerit tayty. Osa
idiopaattisista kiputiloista aiheutuu psykogeenisisté syistd. Osan taas aiheuttaa
Kipujérjestelmén herkistyminen, jossa kiputilan syntya selitetdan esimerkiksi
kroonisella unihéiriollatai stressilla. Fibromyalgia, joka on yleisin idiopaattinen
kiputila, on esimerkki tallaisesta herkistymisestad. (Kouri & Airaksinen 2001;
Bachmann & Haanpada 2008.)

2.2.2 Niska-hartiakipujen luokittelu

Niskakivun kdypa hoito —suosituksessa kerrotaan niskakipua aiheuttavien sairauksien
tasmallisen diagnosoinnin olevan usein vaikeaa, mutta esitietojen, oireiden ja

|6ydosten perusteella niskakivut luokitellaan seuraavasti:



1) paikallinen niskakipu

2) séteileva niskakipu

3) piiskaniskuvamma (whiplash)

4) myelopatia (selkdydinkompressio)

5) muut niskakivut: yleissairauksiin ja kasvaimiin liittyvéat niskakivut seké
kaularangan murtumien jalkitilat.

Naistd kolme ensimmaéista ryhméa voidaan jakaa oireen keston perusteella
akuutteihin, jos oireet kestavét ale 12 viikkoa, ja kroonisiin, jos oireet kestévét
vahintéén 12 viikkoa. Koska yleisesti hyvaksyttyja diagnostisia kriteereja naiden
maarittamiseksi ei ole, eri hoitojen vaikutuksia selvittavissa kokeissa potilaat
luokitellaan useimmiten oireiden paikantumisen ja keston mukaan. (Viikari-Juntura
ym. 2009, 116; Viikari-Junturaym. 2002a, 1716 —1717.)

Oireiden paikantuminen on keskeista niskakivun luokittelussa ja ennusteen
arvioinnissa. Useimmat niska-hartiakivut ovat goittaisiaeli kipuvaihetta seuraa
oireeton jakso. Niskakipua pidetédan paikallisena silloin, kun el ole todettavissa
juurivaurion merkkejatai muuta spesifia diagnoosia. Paikallinen oire on yleensa
ennusteeltaan suotuisampi ja uusiutuu harvemmin kuin séteilyoire. Selva séteilyoire
viittaa hermojuuren vaurioon tai puristukseen. Niskakivun yhteydessa vakavaan
sairauteen viittaavat varoitusmerkit "red flags’ :it ovat huonokuntoisuus, laihtuminen,

vasymys ja kuumeilu. (Viikari-Junturaym. 2009, 116 — 117, 126.)

Niskakipupotilaan anamneesissa on térkeéé selvittda niskaan mahdollisesti
kohdistuneet tapaturmat (esim. whiplash), kuormitus tydssa ja vapaa-aikana,
yleissairaudet (tulehdukselliset reumasairaudet, infektiot ja kasvaimet), aikaisemmin
niskaan kohdistuneet hoidot ja toimenpiteet seka aikaisemmat tyosté poissaolot
niskasairauden vuoksi. Myds niskakivun aiheuttama toiminnallinen haitta on tarked
anamnestinen tieto. Yleisen hyvinvoinnin ja henkisen terveydentilan selvittdminen
kannattaa, sillaoireilua voi pitkittéa henkinen kuormittuneisuus ja ahdistuneisuus.
Univaje voi olla joko niskakipujen pitkittymisen syy tai seuraus. (Viikari-Junturaym.
20009, 117; Viikari-Junturaym. 2002a, 1717.)

Niskakipupotilaan kliininen tutkiminen koostuu asennon arvioinnista seka lihaskadon
havainnoinnista, kaularangan liikkuvuuden, kosketus- ja teravatunnon, yléragjojen

jannevenytysheijasteiden (biceps, brachioradialis, triceps) ja lihasvoiman



testaamisesta seké juurivaurion provokaatio- ja helpotustesteista. Kaularangan
liikkuvuutta arvioitaessa on oleellista kiinnittda huomiota puolieroihin, ja erityisesti
jos potilas valittaa myds paansarkyd, tulee yléaniskan litkkuvuus tutkia. 1hotunnon,
jannevenytysheijasteiden ja lihasvoiman tutkiminen auttavat tasodiagnostiikassa.
Niska-hartiaseutua palpoimalla voidaan saada oleellista liséinformaatiota erityisesti
oireita aiheuttavaa nikamatasoa selvitettédessa tai rintakehan yldaukeaman toimintaa
arvioitaessa, jolloin etsitdan trapezius-, levator scapulae- ja pectoralis minor-lihasten
kireyksia. Alaragjaoireiden esiintyminen niskakivun yhteydessa viittaa selkaytimen
kompressioon joko sentraalisen prolapsin tai pitkalle edenneen degeneraation
seurauksena. (Viikari-Junturaym. 2009, 117 — 120, 123 — 124; Viikari-Junturaym.
2002a, 1717 —1719.)

Kliinisi& tutkimustuloksia arvioitaessa pétee seuraava:

1) Ylaniskan liikkuvuus on huonontunut tai ylaniska on kivulias
-> Sairaus tal toimintahéirio CO — C2 tasolla

2) Taaksetaivutuksen aikana kivun tunnetta niskan tai hartioiden alueella
-> Fasettiperédinen syy

3) Tutkimuksen aikana kipuséteilya yléraajoihin
-> Hermojuuriérsytys, juuriaukon kaventumatai vélilevysairaus esim.
vélilevytyra

4) Rintakehan yldaukeaman alueen toimintahéirio
-> Rintakehan yldaukeaman toiminnallinen héirio, joka voi liittyd TOS-

oireeseen. (Viikari-Junturaym. 2009, 124.)

Kroonisesta idiopaattisesta paikallisesta niskakivusta on k&ytetty myos nimitysta
jannitysniska (tension neck) seka epaspesifinen niskakipu (mm. Ylinen ym. 2004). Se
ontila, jossa niska-hartiaseudun lihaksiin kohdistuneen, pitkéén jatkuneen
biomekaanisen tai psyykkisen ylikuormituksen on oletettu johtavan palautumattomiin
lihasmuutoksiin. Spesifeja kudos- tai neurofysiologisia muutoksia lihaksissa ei ole
kuitenkaan pystytty tdysin luotettavasti osoittamaan. Oireina ovat niska-hartiaseudun
kipu, jaykkyyden ja heikkouden tunne sekd usein myos takaraivolla tuntuva
paénsarky. Kliinisesti on [6ydettavissa palpoiden lihasarkuutta ja—jannitysta, ja lisaksi
voidaan todeta paikallisia muuta lihasta kovempia kohtia. Tutkittava voi myos
ilmaista lihaskireyden tunteen kaularangan &ériasentoja |ahestyttaessa. (Viikari-
Juntura ym. 2009, 126 — 127.)



Niskasairauksien erotusdiagnostiikassa on otettava huomioon séteilevien
niskaoireiden yhteydessa olkapéén sairaudet ja ylaragjan alueen perifeeriset
hermopinteet, joistatavallisin on rannekanavaoireyhtyma. Lisaksi on huomioitava
yléaragjan refleksidystrofian ja siséelinperaisen heijastekivun mahdollisuus.
Kaularangan rontgen- tai magneettikuvaukselle on oltava vahvat perusteet, silla
kuvantamisessa voi |6ytya myos oireetonta patologiaa. (Viikari-Junturaym. 2009, 124
—125; Viikari-Junturaym. 2002a, 1719 — 1720.) Niskakipuun mahdollisesti liittyva
kaularangan degeneraatiol 0ydodskin voi olla tapauskohtaisesti joko vaivan syy tai
seuraus (Witting & Hoskins Michel 1997, 170). Hermoperéisen vaurion tutkimiseen
kaytetaan kliinisen neurofysiologian ENMG-tutkimusmenetelmié (Viikari-Juntura ym.
2009, 125; Viikari-Junturaym. 2002a, 1720).

Valtaosan niska-hartiaseudun oireista uskotaan olevan |ahtoisin pehmytkudoksista,
Iahinna lihaksista. Vaivojen syntymekanismit ovat epaselvét, jasyyks on esitetty
muun muassa paikallisia vammoja, lihasvasymystd, aineenvaihdunnallisia hirioita
sekd lihassyiden aktivoinnin séételyyn tai eri lihasten huonoon keskinaiseen
koordinaatioon liittyvia tekijoita. Yksittéiselta potilaalta ei useinkaan varmuudella
vaurioihin voi liittya lihasspasmeja, jotka pitk&an jatkuessaan voivat johtaa lihasten
vaurioihin. Toisaalta lihastoiminnan héiriot vaikuttavat rangan toimintaan. (Viikari-
Juntura ym. 2009, 126.)

3 Niska-hartiakivun anatomia

Kaularangan ja sen alueen lihasten tehtévana on stabiloida ja tukea pééata, muttaliséks
ne ovat yhdessa olkapé&én lihasten kanssa mukana kaikissa ylaraajojen liikkei ssa.
Tarkeimmassa roolissa olevat lihakset ovat levator scapulae jatrapeziuksen yl&osa,
joiden varaan ylaragat kdytanndssa katsoen ripustautuvat. (Witting & Hoskins Michel
1997, 170.) Levator scapulae nostaa lapaluuta ja kiertéa samalla sen alakulmaa
mediaalisesti. Trapeziuksen térkeimpana tentdvana on stabiloida lapaluita ja fiksoida
koko hartiarengasta. Trapezius vetda lapaluita ja solidluita kohti selkérankaa ja lisaksi
sen yl& jaalaosat kiertévét |apaluita sekd osallistuvat olkapéiden nostoon avustaen
serratus anterioria. (Platzer 2004, 144, 146.) Kliinisesti katsoen voidaan todeta, etta
jos serratus anterior on heikko, levator scapulae kompensoi sitd toimimalla
yliaktiivisesti. Trapeziuksen alaosan heikkous kompensoituu puolestaan trapeziuksen

yldosan yliaktiivisuudella. Tallaiset muuttuneet liikemallit voidaan havaita esimerkiks
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olkapéiden nousemisena kasien noston yhteydessé - ja ne voivat johtaa niska ja
olkapaakipuihin. (Witting & Hoskins Michel 1997, 170.)

SUPERFICIAL

Trapezius

Levator DEEP
acapulas

Rhomboideus minor

Infraspinatus \ Rhomboideus major

Tricepz

/ Brachii

MO oo rratus g o
anterior

Kuva 1. Keskeisia niska-hartiaseudun lihaksia (Abcbodybuilding 2009.)

Paén, kaula- jarintarangan nikamien seka sen alueen lihasten tasapaino on
valttamatontd, jotta kaularankavoi litkkua normaalisti. Epétasapaino voi johtaa
kaularangan fasettinivelten, valilevyjen, ligamenttien, nivelkapseleiden tai lihasten
mikrotraumoihin sek& johtaa yksittéisten liikesegmenttien ylikuormittamiseen ja
toisten rgjoittuneeseen kayttoon. Y likuormittuneet segmentit voivat aiheuttaa luiden
hypertrofiaa, ligamenttien [0ysyytta, valilevyjen madaltumista seka fasettinivelten
lukkiutumista, mika voi johtaa kipukierteeseen, lihasten epétasapainoon seka
asentovirheeseen. (Witting & Hoskins Michel 1997, 171.)

Y leisimpia asentovirheité ovat paan tyontyminen eteen, olkapéiden kohoasento ja
protraktio, lapaluiden rotaatio ja abduktio seké lapaluiden eriasteiset sirottamiset

(" proximal syndrome” tai ” shoulder-crossed syndrome”). Taloin kireiné olevia
lihaksiaovat sternocleidomastoideus, pectoralis major ja minor, levator scapulae,
trapeziuksen yléosa, syvét niskalihakset (niskarusetti) ja puremalihakset. Tyypillisesti
heikkoja lihaksia puolestaan ovat serratus anterior, trapeziuksen keski- ja alaosat,
rhomboideukset, niskan flexorit sekd mylohyoidit. Asentovirhe aiheuttaa tyypillisesti
paitsi niskakipua myos paansarkya. (Witting & Hoskins Michel 1997, 171 —172.)

Kaularangan asentoon vaikuttavat myos keskivartalon tukilihasten toiminta (kuva 2).
Elleivét erityisesti pakaralihakset ja suorat vatsalihakset tue riittéavasti, lantio kallistuu
eteen, lannerangan lordoos, rintarangan kyfoosi ja kineettista ketjua myéten myos
kaularangan lordoosi korostuvat ja pda tyontyy eteen. (Kapandji 1997, 106.) Paan

kuuluisi ollakeskiasennossa, silmét suuntautuneina vaakasuoraan, jolloin myds
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purentatason tulisi olla vaakasuorassa. Paan painopiste on luonnostaan etupainotteinen
janiskan ekstensorit joutuvat kannattamaan jatkuvasti pééta painovoimaa vastaan,
mika selittéa niskan ekstensoreiden suuremman voiman verrattuna fleksoreihin.
(Kapandji 1997, 216.)

| " |
Image: Kapandji: Physiology of the Joints

Kuva 2. Asentovirhe (oik.) (Kapandji 1997, 107.)

4 Terapeuttisen harjoittelun vaikutusmekanismit

4.1 Voimaharjoittelu

Aktiivinen lihassupistus vahentda keskushermostotasolla kipuhermojen toimintaa.
Lisaksl se todenndkdisesti aiheuttaa lihasjdnnesysteemissa elastisia ja plastisia
muutoksia, jotka ovat sitd suurempia mita suurempi on kaytetty lihasvoima (Y linen
2002, 56). Voimaharjoittelun vaikutus kohdistuu koko neuromuskulaariseen
jarjestelméan, siis paitsi rakenteisiin myds metaboliaan seka neuraaliseen ja
humoraaliseen séételyyn. Harjoittelun spesifinen vaikutus kohdistuu lihaskudokseen,
muttalisdksi se kuormittaa luustoa, nivelia ja verenkiertodimistoa. (Alén & Arokoski,
2009, 101.)

Lihaksen toimintatapa luokitellaan dynaamiseksi ja isometriseksi. Dynaamisessa
lihasty6ssa lihassolujen aktivoituminen on joko konsentrista, jolloin lihas lyhenee, ta
eksentristg, jolloin lihas pysyy samassa pituudessa tai venyy. |sometrisessa eli
staattisessa lihastydssa lihasta jannitetéan lihaspituuden muuttumatta eli nivelkulma ei

muutu. 1sometrinen voimaharjoittelu vaikuttaa lihasvoimaan lahes pelkastdan kaytetyn
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nivelkulman alueella eika vaikuta motorisiin taitoihin tai lihasmassaan. |sometrinen
voimaharjoittelu pitéd kuitenkin yll& neuromuskulaarista valmiutta aoittaa
dynaaminen harjoittelu, joten silla on merkitystéa terapeuttisten harjoitteiden osana.
| sometrinen harjoittelu on paikallaan erityisesti silloin, kun nivelen liikekipu estéa
dynaamisen harjoittelun. (Alén & Arokoski, 2009, 102 — 103.)

Voimaharjoittelu 2 — 3 kertaa viikossa toteutettuna on tehokasta ja turvallista ja
soveltuu seké terveytta yllapitavaks etta kuntouttavaksi litkunnaksi kroonisissa tuki-
jaliikuntaelinsairauksissa. Fyysisen suorituskyvyn kehittamiseksi yksittéaisen
harjoituksen on aiheutettava metabolista ja/tal fysikaalista ylirasitusta ja harjoitusten
on toistuttava riittavan usein ja sédnndllisesti. Lisdksi harjoitusohjelman on oltava
progressiivinen ja harjoitus on suunnattava spesifisti niithin ominaisuuksiin, joita
halutaan kehittd4. Harjoittelun mééréa séételevéat luonnollisellatavalla ylirasituksen
aiheuttama unihairio ja lihagdykkyyden tunne, joitaei tulisi paastaa tapahtumaan.
Harjoittelun mééra ja intensiteetti on suunniteltava yksilollisesti henkilon taustan ja
terveydentilan mukaan. On myos huomioitavaa, etté harjoittelulla saavutetut
edullisetkaan muutokset eivét ole pysyvia vaan suoritustason séilyttaminen vaatii
toistoa. (Alén & Arokoski, 2009, 99 — 100, 103.)

4.2 Venyttely

Venytyksilla pyritéén palauttamaan tai séilyttamaan nivelten liikelagjuus ja lihas-
jannesysteemin toiminta. Venytyksilla pyritéédn myos korjaamaan

lihastasapai nohdiridita ja aktivoimaan hermo-lihasjarjestelméa. Venyvyydelldon
lis8ksi merkitysta paits kudosten toimintaan myos niiden kestavyyteen ja

eli lihas-jannesysteemin passiivista vastusta seké siihen liittyvéa kipua, ja samalla
lisdta liikkuvuutta. (Ylinen 2002, 61, 57.)

On tarkeda kohdistaa venytys oikeaan paikkaan, joten venytystekniikkaa
olennaisempia ovat venytysasento ja fiksaatio. Lihas-jannesysteemin venytys el saa
kuormittaa niveliatai niiden viereisia kudoksia. Venytysvoiman tulee olla sellainen,
etta se aiheuttaa kiristyksen tunteen, mutta el voimakasta kipua. Kipukynnysta ei tule
ylittéd, koska kipu varoittaa sidekudosrepedmien mahdollisuudesta. Kun pyritaan
lisd8maan liikkuvuutta, on tarkedé suorittaa venytys riittévan hitaasti. Nopeat liikkeet

provosoivat helposti kipuajavoivat aiheuttaa revahdysvammoja. Tehokkaimpana
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venytysaikana voidaan pitéa nuorilla perusterveilla 30 sekuntia; venytysajan
pidentdmisen 60 sekuntiin ei ole todettu lisdavan tehoa merkittavasti. Kuitenkin
iakkadt ja spastiset tarvitsevat pidemman venytysajan. Suurimman osan
Saavutettavasta venymasta on havaittu syntyvan neljan ensimmaisen venytyksen
aikana, joten sitd pidemmista venytyssarjoista e katsota olevan hyétya. Venytys-
harjoittelun s&annollisyys on tarkeda, jotta liikkuvuutta saadaan lisattyé tai
yllapidettya. (Ylinen 2002, 57 —58.)

Tarkeimmét tekijét, jotka edesauttavat sédnndlliseen venyttelyyn sitoutumista, ovat
ohjaus ja motivaatio. On koettava, etté venyttelysta on hyotya, jotta sen séanndllista
harjoittamista jatkaa. Ohjauksessa tulee huomioida yksilollisyys, jaohjattujen
venytysten tulee ollariittévan tehokkaita, jotta ne saavat aikaan havaittavia muutoksia.
Motivaatiotavoi lisdta tuomalla venyttelyn tavoitteet selkedsti esille, laatimalla
yksityiskohtaisen kirjallisen venytysohjelman, harjoittelemalla venytyksia
ohjauksessa, osoittamalla venytyksen vaikutus liikkuvuusmittauksin seka
kannustamalla venyttelyn séanndllisyyteen, ja seurata venyttelya
harjoituspéivakirjalla. (Ylinen 2002, 75.)

5 Kroonisen paikallisen niskakivun hoito

5.1 Terapeuttinen harjoittelu

Kayn ym. (2005) tekeméssa lagjassa tutkimuskatsauksessa on selvitetty terapeuttisen
harjoittelun vaikutusta paikalliseen niskakipuun, johon liittyy niskan mekaanista
toimintahairiota ja johon voi liittya myos paansarkya. Tutkimuskatsauksessa on kayty
[8pi 31 tutkimusta, joista noin kolmasosaa voidaan pitda korkeatasoisina.
Johtopaatoksena tutkimuskatsauksessa on todettu, etté spesifit harjoitteet voivat olla
tehokkaita seka akuuttien ettd kroonisten mekaanisten niskan toimintahairididen
hoidossa. VVoimaharjoitteiden ja venyttelyn on kohdistuttava kaularangan tai ylaselan
jaolkanivelen alueen lihaksiin, jotta niita voidaan pitda tehokkaina. Tutkimus-
katsauksen mukaan erilaisten harjoitteiden vaikutuseroja ei ole tutkittu riittévasti ja
tehokkaimman mahdollisen hoidon méarittdminen ja sopivan annostuksen etsiminen

kaipaisivat lisaselvitysta.
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Esimerkiksi Levoskan ym. (1993) ja Taimelan ym. (2000) tutkimuksissa on ndyttanyt
siltd, ettéa kroonisesta niskakivusta kérsivéat hyotyvan aktiivisesta terapeuttisesta
harjoittelusta vain muutaman kuukauden gjan, ja positiiviset vaikutukset katoavat
pidemmalld aikavalilla Kuitenkin muun muassa Bronfortin ym. (2001), Jordanin ym.
(1998), Ylisen ym. (2003) ja Hakkisen ym. (2008) tutkimuksissa potilaiden kivun on
havaittu vahenevan merkittavasti niska-hartiaseudun harjoittelua sisaltaneiden
interventioiden aikana ja positiivisten vaikutusten séilyneen vuoden seurannan gjan ja
Evansin ym. (2002) tutkimuksessa jopa kahden vuoden seurannan gjan. Kaikissa
naista tutkimuksista on pystytty osoittamaan, ettd myos pelkastéan terapeuttiseen
harjoitteluun ohjausta ja kotiharjoitteluun kannustamista saaneet ovat hyotyneet
interventioista. Tutkimuksissa kéytetyt terapeuttisen harjoittelun menetelmét ovat
olleet niska-hartiaseudun venyttelya seka niskalihasten spesifeja harjoitteita ja
ylaragjojen lihasten harjoitteita.

Tuoreessa Griffithsin ym. (2009) tutkimuksessa on verrattu kahta kroonisesta niskan
toimintahairiosta kérsivien ryhmaa, joistatoiselle on ohjeistettu spesifeja niskan
stabilointiharjoitteita yhdessi niska-hartiaseudun yleisten harjoitteiden kanssa ja
toiselle pelkét yleiset harjoitteet. Ryhmilla el havaittu merkitsevia eroja
toimintakyvyssa puolen vuoden seurannassa, mutta kipuléékkei den kaytto ol
vahaisempaa kuuden viikon kohdalla ryhméass, jolle opastettiin myds spesifit niskan
stabilointiharjoitteet.

Spesifien niskaharjoitteiden puolesta puhuu myos Y lisen ym. (2003) tutkimus, jossa
laitoskuntoutuksena ohjatun niskalihasten kestévyys- ja voimaharjoittelun on todettu
olevan tehokasta vahentaméan kipua ja liséamaan toimintakykya kroonisesta
niskakivusta karsivilla potilailla, eika pelkélla aerobisella liikunnalla ja venyttelyilla
ole saavutettu samaa tulosta vuoden seurannassa. Nikander ym. (2006) ovat tutkineet
niskalihasten kestavyys- ja voimaharjoittelun sopivaa annosvastetta ja todenneet
johtopéédtoksend, etta spesifien niskaharjoitteiden suoritusfrekvenssin kasvulla on
suora yhteys kroonisen niskakivun ja sen aiheuttaman toiminnanhaitan vahenemiseen.
Kolme kertaa viikossa on sopiva ja turvallinen harjoittelumééré toteutettavaksi ainakin

tutkimuksen kohteena olleilla toimistotyota tekevilla naisilla

Hakkinen ym. (2008) ovat verranneet avokuntoutuksena ohjatun niskalihasten
voimaharjoittelun ja venyttelyn seka pelkan venyttelyn vaikutusta krooniseen

niskakipuun vuoden seurantatutkimuksessa. Niskakivun seké siihen liittyvan
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toiminnan haitan on havaittu vahenevan merkittéavasti molemmissa ryhmissa ja
merkittavin muutos on tapahtunut jo kahden ensimméaisen kuukauden aikana.

Ryhmien vélilla el havaittu merkittavéd eroa. Ylisen ym. (2007b) tutkimuksessa on
verrattu manuaalisen terapian ja niska-hartiaseudun venyttelyn vaikutusta krooniseen
niskakipuun seka siihen liittyvaan toimintakykyyn. Tulokseksi saatiin, etté molemmat
hoitomenetelmét vahensivét niskakipua neljan viikon hoitojakson aikana merkittavasti
ja etté hoitomenetelmia voidaan pitda keskendan yhtatehokkaina. Tasta syysta
voidaan suosittaa ainakin lyhytaikaiseksi kivun lievitysmenetelmaksi kroonisessa
epaspesifissa niskakivussa.

Viljasen ym. (2003) vuoden kestaneessa seurantatutkimuksessa on havaittu, etta
kolme interventioryhméé&: niska-hartiaseudun lihaskuntoharjoittelun ja erilaisten
rentoutusharjoitteiden kotiharjoitteluryhmét seka kontrolliryhmd, jota on kehotettu
sdilyttdmaan normaali aktiivisuutensa, kokivat kaikki merkittavan kivun vahenemisen.
Ryhmien vélilla el ollut eroa, muttatutkimuksesta el selvid, millaisia
harjoitteluintensiteetti ja k&ytetty vastus ovat olleet.

Kolmevuotisseurantatutkimuksia harjoitteluterapian vaikutuksesta krooniseen
niskakipuun on tehty vain kaksi. Toinen on Y lisen ym. (2007a) tekema tutkimus,
jonka perusteella on voitu tehda johtopaétos, etté laitoskuntoutuksena ohjatun
niskalihasten kestéavyys- ja voimaharjoittelun vuoden interventiossa tuoma hyéty on
sdilynyt kivun ja toimintakyvyn osalta kolmevuotisseurantaan asti. Toisen
kolmevuotisseurantatutkimuksen on tehnyt Waling ym. (2002). Siina on havaittu
kymmenviikkoisen interventiojakson jalkeen, etta niska-hartialihasten
voimaharjoittelu ja lihaskestévyysharjoittelu on vahentanyt niskakipua tehokkaammin
kuin stressin hallinnan harjoittelu. Tutkimuksessa on ollut myds neljés
interventioryhmd, jolle on ohjattu ruumiinkuvaharjoittelua. Kolmevuotisseurannassa

ryhmien vdlillaei ollut endd eroja.

Askettzin péaivitettyyn niskakivun kaypa hoito -suositukseen on lisétty, etta
kroonisessa paikallisessa niskakivussa niska-hartiaseutua vahvistavasta harjoittelusta
javenyttelystd on seka lyhyt- etta pitempiaikaista hy6tyd. Senkdan mukaan
erityyppisten harjoitteiden — esimerkiksi kestéavyys- ja voimaharjoitteiden —
vaikutukset eivéat ndyta eroavan toisistaan. (Viikari-Junturaym. 2009, 133.)

Fysioterapian hoitok&ytantt on kaiken kaikkiaan menossa jatkuvasti siihen suuntaan,
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ettd passiivisia hoitoja kaytetdan vain kivun lievitykseen, jotta potilaan on mahdollista
suorittaa aktiivisia harjoitteita (M offett & McLean 2006).

5.2 Kaypa hoito

Niskakivun kaypa hoito —suosituksen mukaan kroonisesta paikallisesta niskakivusta
kérsivaa potilasta tulee rohkaista pysymaén aktiivisena ja jatkamaan paivittaisia
toimiaan kohtalaisesta kivusta huolimatta. Sairausloman tarpeesta paatetadan
tapauskohtaisesti ja kdytanndssa ldhes aina alle viikon mittainen sairauslomarriittaa.
Tyobergonomiaa pyritéén parantamaan siten, ettd potilas voi jatkaa tydsséan. Tyopiste,
-vélineet ja-menetelmét tulisi suunnitellata muuttaa siten, etta fyysisten
kuormitustekijoiden aiheuttamat riskit minimoidaan. Liséksi tyon méard, jako, kesto ja
tauotukset on huomioitava. My0s vapaa-aikaan liittyvid altistavia tekijoita tulee
arvioida ja epdkohdat korjata viimeistéan kipujen kroonistuessa. (Viikari-Juntura ym.
20009, 133; Viikari-Junturaym. 2002a, 1716, 1720 — 1721.) Tyynyyn ja nukkuma-

asentoonkin on kiinnitettava huomiota (Borenstein 2007).

Tulehduskipul&8kkeité ei kéaypa hoito —suosituksen mukaan suositella kroonisen
niskakivun pitk&aikaishoitoon ja lihasrelaksanttien kayttsta e ole luotettavaa tietoa
Heikosta opioidista tai depressioldgkkeista voi olla apua, jos psyykkisilla tekijoilla on
kivussa térked merkitys tai oireena on myos krooninen paansarky. Krooniseen kipuun
liittyvét unettomuus ja ahdistuneisuus helpottuvat usein |&8kityksellg, jolloin samalla
my®s Kipu vahenee. 1holle annosteltavien kipul&&kkeiden ja puudute- tai
kortisonipistosten tehosta ei ole néyttoa. (Viikari-Junturaym. 2009, 133; Viikari-
Juntura ym. 2002a, 1722; Viikari-Junturaym. 2002b.)

Akupunktuurilla on saatu krooniseen niskakipuun lyhytaikainen vaikutus (Viikari-
Juntura ym. 2009, 133). Hieronnan vaikuttavuudesta krooniseen niskakipuun ei ole
selkeda ndyttog, kuten el mydskadn transkutaanisen hermostimulaation (TNS),
traktiohoidon, kaulurin tai muiden fysikaalisten konehoitojen vaikuttavuuksista.

Y hdistamalla liikehoito mobilisaatioon tai manipul aatioon on voitu vahentéa
niskakipuja ja siihen liittyvaa paénsérkya. Kaularangan manipulaatiota el kuitenkaan
suositellasiihen liittyvan komplikaatioriskin vuoksi. (Viikari-Junturaym. 2009, 133 —
134; Viikari-Junturaym. 2002a, 1721 — 1722; Borenstein 2007.)
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Moniammatillisen kuntoutuksen ja psykososiaalisiin tekijoihin vaikuttamisen el ole
havaittu olevan erityisen tehokasta kroonisen niskakivun hoidossa (Viikari-Juntura
ym. 2009, 134; Y linen 2004, 45). Y leisesti ottaen on kuitenkin olemassa vahva
tutkimusnaytto siitg, ettd monialainen, kipupoliklinikkahoitoon ja kognitiivis-
behavioraaliseen lahestymistapaan perustuva psykologinen hoito on vaikuttavaa
vaikean kroonisen kivun hoidossa (Bachmann & Haanpéé 2008). On myds osoitettu,
ettd psykososiaaliset ja psykologiset tekijét ovat yhteydessa niskakivun kehittymiseen
ja yllapysymiseen seka kipuun liittyvaan toimintakykyyn, mutta vaikutussuunnat ovat
epéaselvia (Gwendolen ym. 2008, 97). Y ksittéisi ssa tapauksissa, kroonistuneen
niskakivun vaikuttaessa potilaan toimintakykyyn tydssa ja vapaa-aikana,
moniammatillinen kuntoutus hyddyttanee potilasta (Moffett & McLean 2006).

6 Niskakivun, toimintakyvyn ja elamanlaadun mittarit

6.1 VAS-kipujana

Kivun arviointiin on kaytetty visuaalista analogia-asteikkoa i VAS:a (visual
analogue scale), joka on yleis mmin kaytetty kipumittari. Alkuperaisessid muodossaan
se on 10 cm pitké& vaakasuora jana, johon potilas merkitsee leikkaavan pystyviivan
kohtaan, jonka arvioi kuvaavan kokemaansa kipua. Yleisimmin janan vasen &aripda
kuvaatilannetta, jossa potilaalla ei ole kipua lainkaan, ja oikea &ripaa tilannetta, jossa
potilaalla on pahin mahdollinen kipu. (Kalso & Vainio 2003, 41.) Janasta mitataan
pituus vasemman pé&an ja potilaan merkitseman viivan valilla millimetreina eli skaala

on 0 - 100. Mita suurempi taméa luku on, sitd kovempi on potilaan ilmaisema Kipu.

L &8ketutkimuksissa pidetdan yleensa kliinisesti merkittévana kivun lievenemisend 50
prosenttia. On osoitettu, etta krooniset kipupotilaat kokevat jo 30 prosentin kivun
lievityksen merkittavana ja elaménlaatua parantavana, kun mittarinaon kaytetty VAS-
kipujanaa. (Koho 2007, 36; Farrar ym. 2000, 290.) Tutkimustulosten perusteella
todenndkdisesti vaikein paikka arvioida kipua on VA S-janan keskikohdasta 2 cm
kumpaankin suuntaan. Kipuaan arvioivilla potilailla on todettu olevan taipumus
arvioida kipunsa aste joko janan aaripéita tai keskikohtaa kohti. Reliabiliteetti on nain
ollen parempi janan &ripdissa. Validiuteen tuo ongelmia se, etta potilas saattaa
merkita kipunsa VAS-janalle kohtaan, jota kuvittelee hanelta odotettavan, ei niink&an
todellisen kiputuntemuksen mukaan, tai arviointisuoritusta ei ole selitetty potilaale
riittavan selkedsti. Mahdollisista virheléhteista huolimatta VV AS-kipujana on todettu
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useissa tutkimuksissa validiksi jareliaabeliksi mittaamaan kivun intensiteettia. (Dixon
& Bird 1981.)

6.2 NSPD ja Vernon

NSPD (Neck and Shoulder Pain and Disability Index) koostuu 13 VAS-janasta (liite
1), joihin vastagjaa pyydetdan merkitsemaan kysyttyja kivun maéria seké kivun
aiheuttamia toimintakyvyn haittoja. Janojen vasemmat &&ripaét kuvaavat tilannetta,
jossaei ole kipua tai toiminnan haittaa, ja oikeat 8éripaét tilannetta, jossa on pahin
mahdollinen kipu tai toiminta on estynyt kivun vuoks. Jokainen VAS-jana saa arvon
0 — 100, joka on merkin etaisyys millimetreind janan vasemmasta reunasta. NSPD on
néista 13 arvosta laskettu keskiarvo eli myos koko mittarin skaalaon 0 - 100. Mita
korkeampi NSPD:n arvo siis on, sitd suuremmasta toiminnanhaitasta on kyse.

Vernonin oire- ja haittakysely niskakivuissa (liite 2) koostuu kymmenesta
kysymyksesta: niskakivun voimakkuudesta, paivittdisista toiminnoista
selviytymisestd, nostamisesta, lukemisesta, pdansarysta, keskittymiskyvysta, tyosta,
autolla ajamisesta, nukkumisesta ja harrastuksista. Kyseessa on strukturoitu
kysymyssarja, jonka valmiista vastauksista vastagja valitsee sen, joka parhaiten sopii
hénen oireisiinsa. Vastausvaihtoja jokaiseen kysymykseen on kuusi, jotka pisteytetéén
0:sta 5:een. Ensimmaéinen vaihtoehto, josta saa O pistetta kuvaa tilannetta, jossa ei ole
lainkaan kipuatai toiminnanhaittaa, javiimeinen 5 pisteen vastausvaihtoehto
tilannetta, jossa kipu on pahin mahdollinen tai toiminta on estynyt. Vernon-indeksi
lasketaan prosentteina maksimipistemaarasta siten, etté vastatuista kysymyksista
saadut pisteet lasketaan yhteen, jaetaan summa maksimipistemagréll, jokasiis
maéraytyy vastattujen kysymysten mukaan, jakerrotaan sadalla. MydsVernon saasiis
arvot 0 — 100. Vernon on niskakipuun suunnattu muunnos Ostwestryn indeksista, joka

on Suomessa lagjasti kaytetty oire- ja haittakysely selkavaivoissa.

6.3 RAND-36

RAND-36-kysely (liite 3) on yksi keskeisista kivun tutkimisen yhteydessa kaytetyista
eldmanlaadun mittareista. RAND-36 on yleinen terveydentilan mittari, jonka 36
kysymysté on jaettu kahdeksaan osa-alueeseen: fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky,

fyysinen ja psyykkinen roolitoiminta, kivuttomuus, koettu terveys, tarmokkuus ja
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psyykkinen hyvinvointi. RAND-36 on perusteellisesti validoitu ja lagjalti kéaytetty.
RAND-36 on saatavissa viitearvoineen STAKESIlta, ja sitd vastaava SF-36 on
vapaasti kéyttssd. (Kalso & Vainio 2002, 220 — 221; Aalto ym. 1999, 5, 14.)

Moniulotteinen RAND-36-kysely sopii tutkimuksiin, joissa halutaan tarkastella
terveyteen liittyvaé elémanlaatuatai siind esiintyvia eroja. RAND-36 sopii myos
esimerkiksi kroonisten sairauksien vaikutusten tutkimiseen seka
terveysinterventioiden vaikutuksen mittariksi eri eldamanalueilla. Kyselyn voi
sisallyttda myds lagjempaan tutkimuslomakkeeseen. Toivottavaa on, ettd sen
sanamuodot séilytetdan alkuperéi sessa muodossaan ja sitd kaytetaan
vertailukelpoisuuden takaamiseksi aina koko lagjuudessaan. Tuloksia julkaistaessa
voidaan kasitella myos yksittéisia ulottuvuuksia. (Aalto ym. 1999, 5, 75.)

RAND-36-kyselyn elaménlaadun ulottuvuuksia kuvaavien osa-asteikkojen pisteytys
tapahtuu kaksivaiheisesti:

1) Kyselyssa annettujen vastausvaihtoehtojen arvot koodataan uudelleen seuraavasti:

Kysymykset nro: Muutokset:

1, 2, 20, 22, 34, 36.: 1->100; 2->75; 3->50; 4->25; 5->0
3-12: 1->0; 2->50; 3->100

13-19: 1->0; 2->100

21, 23, 26, 27, 30: 1->100; 2->80; 3->60; 4->40; 5->20; 6->0
24, 25, 28, 29, 31: 1->0; 2->20; 3->40; 4->60; 5->80; 6->100
32, 33, 35: 1->0; 2->25; 3->50; 4->75; 5->100

Nama uudelleen koodatut arvot edustavat prosenttiosuutta parhaasta mahdollisesta

terveydesta ja eldmanlaadusta, jolloin sata on siis paras tilanne ja nolla huonoin.

2) Kysymykset jakautuvat elamanlaadun ulottuvuuksien osa-asteikoiksi seuraavasti:

Ulottuvuus: Kysymyksien nro:
Fyysinen toimintakyky (FyTo) 3-12
Roolitoiminta/ fyysinen (RoFy) 13-16
Roolitoiminta/ psyykkinen (RoPs) 17-19
Tarmokkuus (Tarm) 23, 27,29, 31
Psyykkinen hyvinvointi (PsHy) 24, 25, 26, 28, 30
Sosiaalinen toimintakyky(SoTo) 20, 32
Kivuttomuus (Kivu) 21, 22

Koettu terveys (KoTe) 1,33-36

Naille ulottuvuuksille lasketaan indeksiarvot, jotka ovat kunkin ulottuvuuden osa-
asteikon kysymysten uudelleen koodattujen arvojen keskiarvo. Y leisesti ottaen
vastagjalle voidaan laskea RAND-36:n osa-asteikon pistemaard, jos han on vastannut
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vahintdan puoleen osa-asteikon kysymyksista. Mittarin pisteytys 0 — 100 on laadittu
siten, ettd korkeampi pisteméara kuvastaa parempaa terveyteen liittyvaa eldménlaatua.
(Aalto ym. 1999, 75-78.)

7 Tutkimus

7.1 Tutkimusongelmat

TUTKIMUSONGELMA 1: Millaiset ohjatun voimaharjoittelun ja venyttelyn
pitkaaikaisvaikutukset ovat krooniseen niskakipuun, kun arvioidaan kipua,

toimintakykyéa ja elamanlaatua?

TUTKIMUSONGELMA 2: Millainen yhteys on niskalihasten, yléraajojen sekéa
vatsa-, selké& jaalaraajojen voimaharjoitteiden ja niskalihasten venyttelyn

suoritusfrekvensseill& niskakipuun?

Lisaks tutkimuksessa huomioidaan:
- Mikéatutkimukseen osallistuneiden oma kokemus on ohjatuista harjoitteista ja
kivun muutoksesta kolmevuotisen seurannan aikana?
- Mitahoitoja tutkimukseen osallistuneet ovat ké&yttaneet niskaniskaoireisiin
vuoden ja kolmevuotisseurantojen valisena ailkana?
- Voidaanko interventioryhmid pitda yhtenevaisina muiden niskakipuun,

toimintakykyyn ja eldmanlaatuun vaikuttavien tekijoiden osalta?

7.2 Tutkimusasetelma ja —joukko

Opinnaytetydssa toteutettu tutkimus on tehty yhteistyona K eski-Suomen
keskussairaalan fysiatrian poliklinikan kanssa. Kyseessa on kolmevuotisseuranta-
tutkimus, jossa seurataan aiemmin satunnai stettuun kontrolloituun vuoden kestoiseen
interventiotutkimukseen osallistuneita kroonisesta niskakivusta karsivia potilaita.
Interventiotutkimuksen tutkimussuunnitelma on ollut eettisen neuvoston hyvaksyma

jaopinndytetydsta on tehty Keski-Suomen keskussairaalan kanssa yhtei styosopimus.
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Keski-Suomen keskussairaala toteutti interventiotutkimuksen yhdessa kolmen suuren
paikallisen terveyskeskuksen kanssa. Tutkimuskeskuksia tiedotettiin interventio-
tutkimuksesta ja kehotettiin kertomaan siité edelleen potilailleen. Tutkimuskeskuksia
oli nelj& keskussairaala ja kolme terveyskeskusta. Tutkimukseen ilmoittautui
kaikkiaan 262 vapaaehtoista, joiden sopivuus tutkimukseen arvioitiin
kyselylomakkein jakliinisella tutkimuksella. Tutkimukseen valikoitui lopulta 101
vapaaehtoista kroonista niskakipupotilasta, jotka ovat antaneet kirjallisen
suostumuksensa tutkimukseen.

Tutkimukseen sisaanpéasykriteereja olivat: 25 — 53 vuoden k&, epaspesifi niskakipu,
jokaon kestanyt yli kuusi kuukautta, ja subjektiivisesti V AS-janan avulla arvioituna
niskakipu yli 30 mm. Poissulkukriteereja puolestaan olivat: spesifit kaularangan
ongelmat kuten esimerkiksi diskusprolapsi, spinaalistenoosi, postoperatiivinen tila,
tapaturman aiheuttama haitta, hypermobilisaatio, servikaalinen dystonia, toistuva
migreeni, hermopinne, fibromyalgia, olkapddvamma, tulehduksellinen reumasairaus,
vaikea psykiatrinen tai muu mielenterveydellinen haitta, ja raskaus. Lisaksi
tutkimuksesta suljettiin pois ne potilaat, jotka olivat jo kayttaneet interventioina

kaytettyja hoitomenetelmia.

Potilaat jaettiin pareihin sukupuolen ja tutkimuskeskuksen mukaan. Parit

satunnai stettiin kolikonheitolla, jonka suoritti potilaille tuntematon ja tutkimukseen
muuten osallistumaton henkild, kahteen ryhmaan: voimaharjoittelu- ja
venyttelyohjausta saavaan ryhmaan, jota kutsutaan harjoitteluryhmaksi, seka aluksi
pelkéat venyttelyohjeet saavaan ryhméaan, jota kutsutaan venyttelyryhmaksi.

L &htdtasoltaan tutkimusryhmia voidaan pitéd yhtenevaisina (taulukko 1).

Taulukko 1. Esitietolomakkeen ja kliinisen tutkimuksen |&ht6tasotiedot.

Venyttel yryhméa Harjoitteluryhma
(n=52) (n=49)
Esitietolomake
Naisia, Ikm (%) 44 (90) 47 (90)
k&, k.a (SD), vuotta 40 (10) 41 (9)
Pituus k.a. (SD), cm 168 (6) 168 (7)
Paino, k.a. (SD), kg 68 (13) 71(12)
BMI, k.a. (SD), kg/m? 24 (4) 25(3)
Liikuntaa vko:ssa, med. (IQR), krt 3,5(2.0,5.0) 4,0(1.5,6.5)
Tyossd, Ikm (%) 40 (77) 41 (84)
Tupakoaivia, Ikm (%) 4(8) 5(10)
Kliiniset tutkimukset
Niskakivun kesto, k.a. (SD) 5,8 (5,5) 55 (5,2)
Niskakipu VAS, k.a. (SD) 60 (17) 64 (17)
Niskakipuun |188kkeité kayttavat, Ikm (%) 40 (77) 39 (80)
Lyhyt depressioseula, k.a. (SD) 5 (4) 4(3)

k.a.: keskiarvo; SD: keskihgjonta; med.: mediaani; IQR: kvartiilivalivaihtelu
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Kolmevuotisseurannan kyselylomakkeen palautti 71 henkil6&, joten vastausprosentti
on 70. Vastanneista 35 henkil6a on kuulunut voimaharjoittelu- ja venyttelyohjausta
saaneeseen harjoitteluryhmaan ja 36 venyttelyryhmaan. Kolmevuotisseurannan
kyselylomakkeeseen vastanneista vain kolme on miehid, joista kaksi on kuulunut

venyttelyryhmaan ja yksi harjoitteluryhmaan.

Vapaaehtoiset
n=262

Poissuljetut (esitiedot)
n=127
Kliinisiin tutkimuksiin
n=135
[ Poissuljetut (kliiniset tutk.) Poisjaaneet (henk. koht. syyt) ]
n=21 n=13
Satunnaistetut ]
n=101
[ Harjoitteluryhma 1 | ( Venyttelyryhma ]
n=49 ) L n=52
[ Seurannasta pudonneet n=7 [Seurannasta pudonneet ]_
Poissuljetut n=1 (fibromyalgia n=7

[ 1-v. seuranta n=45 ]

[ 1-v. seuranta n=41 ]

Seurannasta pudonneet SEUEUIEEE pUEELES
n=6 =S

-[ 3-v. seuranta n=35 ] 3-v. seuranta n=36 ]

Kuva 3. Tutkimuskaavio

7.3 Harjoitteluinterventiot

Harjoitteluryhmélle ohjattiin 10 ryhméakerran aikana omatoimisia intensiivisia
kaularangan alueen lihasten voimaharjoitteita seké niskahartiaseudun
voimaharjoitteita ja venyttelyita Kussakin harjoitteluryhmassa oli 6 — 8 potilasta.
Aluksi ryhmét kokoontuivat kerran viikossa kuusi kertaa, jonka jalkeen
kokoontumiskerrat harvenivat siten, etta tapaamisia oli joka toinen kuukausi nelja
kertaa. Venyttelyryhma sai puolestaan tutkimuksen alussa yhden
ryhmakokoontumisen aikana venyttelyohjeet ja vuoden seurantamittausten yhteydessa
heisté ne, jotka halusivat, saivat samat voimaharjoitteluohjeet, jotkaoli annettu
harjoitteluryhmalle. Kaikkia tutkimukseen osallistuneita kehotettiin tekemaén
ohjattuja harjoitteita kotona kolme kertaa viikossa ja pitamadan vuoden gjan

harjoittelustaan péaivakirjaa.
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Harjoitteluryhman voimaharjoitteluohjelma oli suunniteltu parantamaan niskan
stabiliteettia, voimaa ja asentoa. Niskalihasten harjoittelussa vastuksena kaytettiin
paén ympéri laitettavaa vastuskumia (Rehband). Kyseinen harjoittelu on isometristg,
silla harjoitteet suoritetaan siten, ettéa niskan asento pyritaan sdilyttdmaén koko gjan
stabiilina vartalon liikkuessa. Jokaisella ryhmékerralla tutkittavat tekivét kolme 15
toiston sarjaa niskan fleksoreille: taivuttaen vartaloa suoraan eteen ja seké oikealle etta
vasemmalle diagonaaliin vastuksen kohdistuessa otsaan, ja liséksi yhden sarjan niskan
ekstensoreille taivuttamalla vartaloa taaksepain vastuksen kohdistuessa takaraivolle.
Kukin potilas kaytti vastuksena noin 80 prosenttia omasta mitatusta maksimaalisesta

isometrisesta voimastaan.

k&sipainoja vastuksena kayttéen hartioiden nostolla, penkkipunnerruksella, hauis-
kaannolla, yhden kéden soudulla seka selinmakuulla tehtévilla suoran kaden nostolla
japéan yli vedolla. Kutakin harjoitettatentiin yksi 15 toiston sarja suurimmalla
mahdollisella vastuksella. Lisdksi harjoitusohjelmaan kuuluivat dynaamiset vatsa- ja
selkdlihasliikkeet seka kyykistykset, joissa vastuksena oli oman kehon paino ja joita
tehtiin vasymykseen asti.

Molemmat interventioryhmét saivat niska-hartiaseudun venyttelyohjausta. Venyttely
sisdls niskarusetin, niskan ekstensoreiden ja fleksoreiden, trapeziusten yl& ja
keskiosan, olkavarren ojentgjien, rintalihasten ja kyynérvarren palmaari- ja
dorsifleksoreiden venyttelyt. Harjoitteluryhmalle venyttelyita opastettiin jokaisella
ryhmékerralla, mutta venyttelyryhma sai ohjeet yhdell&a ainoalla kokoontumis-

kerrallaan.

Ohjausta annettiin kaikissa neljassa tutkimuskeskuksessa ja ohjagjina toimivat
tehtdvadn koulutetut fysioterapeutit. Kaikille tutkimukseen osallistuneille annettiin
my06s seka suulliset ettd kirjalliset ohjeet itsehoitomenetelmist& perusteet niskan
anatomiasta ja toiminnasta, niskakivun hyvanlaatuisesta luonteesta, kylmé ja
lampdpakkausten kaytostd, hyvasta asennosta, ergonomiasta, yleiskunnon

yll8pitamisestd ja harjoitteista, joita suoritettiin heidan ryhméssaan.
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7.4 Tutkimusmenetelma ja tilastollinen analysointi

Opinndytetydssa kaytettiin valmista aineistoa, joka on kerétty tutkimusjoukolta
kyselylomakkein alkutilanteessa, vuoden seurannassa seka kolmevuotisseurannassa.

Kolmevuotisseurannan kyselylomake on lahetetty pogtitse.

Aineiston analysointiin kaytettiin SPSS-tilasto-ohjelmistoa. Kolmevuotisseurannan
kyselylomakkeilla kerétyt tiedot oli syttetty Keski-Suomen keskussairaalassa
valmiiksi SPSS-tiedostoks. Opinnaytetydssa kyseiseen tiedostoon liitettiin
alkutilanteesta ja vuoden seurannasta tarvittavat tiedot tutkittavien tunnistenumeron
perusteella. Aineisto tarkastettiin mahdollisten karkeiden sy6ttovirheiden varalta
tutkimalla normaalista poikkeavat arvot eli ns. outlierit. Poikkeavat tiedot
varmistettiin kyselylomakkeista ja pidettiin analysoinneissa mukana, ellei poisjattoon
ollut poikkeuksellista perustetta. Lisdks puuttuviatietojaei korvattu missaan
tehdyista analyyseista, vaan kaikki analysoinnit tehtiin SPSS:n asetuksella: Exclude
cases pairwise, joka jéttaa henkilon tiedot kayttamétta vain, jos jokin kaytetylle

analyysille valttaméton tieto puuttuu.

Niskakipua on mitattu VAS-janalla, toimintakykya NSPD- ja Vernon-kyselyilla ja
elamanlaatua RAND-36-kyselyll& Alkutilanteen ja vuoden seurannasta mittareiden
tunnusluvut oli laskettu valmiiksi, mutta kolmevuotisseurannan osalta ne laskettiin
opinndytetyossa kayttaen teoriaosuudessa esitettyja laskukaavoja. Tutkimusongelma 1
tarkennettiin seuraavasti: ” Onko tutkimusjoukon kokema kroonisen niskakivun
aiheuttama haitta sdilynyt kolmevuotisseurannassa muuttumattomana harjoittelu- ja
venyttelyryhmissa? Jos muutosta on tapahtunut, onko se samanlainen molemmissa
interventioryhmissa?’. Sen selvittamiseksi laskettiin kolmevuotisseurannan ja vuoden
seurannan seka kolmevuotisseurannan ja alkutilanteen véliset erotukset niskakivun
(VAYS) jasiihen liittyvan toimintakyvyn (NSPD ja Vernon) ja elaménlaadun (RAND-
36:n kahdeksan eri ulottuvuuden) mittareiden arvoista. Nain saadut erotukset kuvaavat
muutoksia vuoden ja kolmen vuoden seurantojen seka alkutilanteen ja kolmevuotis-
seurannan valilla Erotusten normaalijakautunei suudet tarkastettiin kayttamalla
Kolmogorov-Smirnovin testid ja arvioimalla visuaalisesti histogrammi- ja normal g-q
plot —kuvioita. Alkutilanteen ja kolmevuotisseurannan seka vuoden ja
kolmevuotisseurannan valill& tapahtuneita muutoksia kuvaavia erotuksia voidaan pitéda
normaalijakautuneina niskakivun (VAS) ja siihen liittyvan toimintakyvyn (NSPD ja
Vernon) mittareiden osalta, mutta ei elamanlaadun (RAND-36) eri ulottuvuuksien
osdlta
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Niskakivun (VAS) jasiihen liittyvan toimintakyvyn (NSPD ja Vernon) muutoksista
laskettiin keskiarvot ja 95%-luottamusvdlit. Interventioryhmien vélisia eroja kivussa
jatoimintakyvyssa tapahtuneiden muutosten suhteen selvitettiin kayttamalla t-testia
El&manlaadun ulottuvuuksien (RAND-36) muutoksista laskettiin mediaanit ja
elamanlaadussa tapahtuneiden muutosten suhteen interventioryhmien eroja tutkittiin
Mann-Whitneyn U-testia kayttden. Lisdksi laadittiin kuvagjat Excelia kayttaen, joista
k&y ilmi mittareiden saamien arvojen keskiarvot tai mediaanit alkutilanteessa, vuoden

seurannassa ja kolmevuotisseurannassa.

Tutkimusongelma 2 tarkennettiin seuraavasti: ”Millainen yhteys
kolmevuotisseurannassa eri harjoitteiden suoritusfrekvenssilla on VAS-janalla mitatun
niskakivun muutokseen interventioryhmittdin?’. Sen selvittamiseksi ristiintaulukoitiin
muutosta kuvaavien V AS-erotusten keskiarvot harjoitteiden suoritusfrekvenssin ja
interventioryhman mukaan. Tahan kaytettiin SPSS:n GLM-proseduuria. V astanneet
jaettiin opinndytetytssa harjoitteiden suoritusfrekvenssin mukaan neljaan ryhmaan:

0) el vastannest, el harjoitteitatekevét tai harjoitteita harvemmin kuin kerran

viikossa tekevét
1) kerran viikossa harjoitteita tekevét
2) kaksi kertaa viikossa harjoitteita tekevéat

3) vahintdan kolme kertaa viikossa harjoitteita tekevét.

Kolmevuotisseurantalomakkeen tiedoista kéytettiin liséksi tutkimukseen osallistuvien
omat kokemukset ohjatuista harjoitteista ja niskakivun muutoksesta, niskakipuun
kaytetyt hoidot vuoden ja kolmevuotisseurannan valilla seké tupakoinnissa,
tarkastetiin ristiintaulukoimalla interventioryhmittain henkiléiden lukumééria ja

arvioimalla niiden perusteellaryhmien vélisia eroja

7.5 Tulokset

7.5.1 Niskakipu

Tutkimukseen osallistuneiden kokema niskakipu on keskiméaarin lisd&ntynyt vuoden ja

kolmevuotisseurannan valilla tilastollisesti, mutta ei kliinisesti, merkitsevasti. Koettu
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kuin alkutilanteessa. Interventioryhmien valilla el ole kivussa tapahtuneiden
muutosten suhteen tilastollisesti merkitsevia eroja. (Kuva 4, taulukko 2 jaliite 4.)

VAS-keskiarvot
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Alkutilanne 1-v. seuranta 3-v. seuranta

Kuva 4. Niskakivun muuttuminen interventioryhmittain

Taulukko 2. Niskakivussa alkutilanteen ja kolmevuotisseurannan sek vuoden ja
kolmevuotisseurannan valilla tapahtuneet muutokset interventioryhmittéin

VAS-muutos akutilanteen ja VAS-muutos 1-v. ja3-v.
3-v. seurannan valilla seurannan valilla

k.a (95 %:nl.v.) k.a (95 %:nl.v.)

Venyttdyryhma 214 (-315--114) 102  (62-14.)
Harjoittdluryhmd ~ -200  (-29,1—-109) 118  (6,9-16,7)

p-arvo* 04 08

*t-testi, samanvarianssiset ryhmét

7.5.2 Toimintakyky

Tutkimukseen osallistuneiden niskakipuun liittyva toimintakyky on keskimaarin
heikentynyt vuoden ja kolmevuotisseurannan valilla Toimintakyky on kuitenkin
kolmevuotisseurannassa edelleen parempi kuin alkutilanteessa. Muutokset ovat
tilastollisesti merkitsevia Interventioryhmien vélilla el sita vastoin ole
toimintakyvyssa tapahtuneiden muutosten suhteen tilastollisesti merkitsevid eroa.
(Kuvab, taulukko 3 jaliite 4.)
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Kuva 5. Niskakipuun liittyvan toimintakyvyn muuttuminen interventioryhmittéin

Taulukko 3. Niskakipuun liittyvassa toimintakyvyssa alkutilanteen ja

kolmevuotisseurannan seka vuoden ja kolmevuotisseurantojen valilla tapahtuneet
muutokset interventioryhmittéin

NSPD-muutos

NSPD-muutos Vernon-muutos

Vernon-

alkutilanteenja  1-v. ja3-v. alkutilanteenja  muutos 1-v. ja
3-v. seurannan Sseurannan 3-v. seurannan 3-v. seurannan
valilla valilla valilla valilla
Venyttely- k.a -13,8 55 -8,0 3,0
ryhma
(95% Iv) (-20,3--7,3) (3,0-8,0) (-125--3,5) (1,3-4,7)
Harjoittelu- k.a -7.4 7.4 -6,9 2,6
ryhma
(95% Iv) (-13,4--1,4) (45-10,3) (-11,0--2,9) (0,8-4,3)
p-arvo* 0,7 0,6 0,2 0,8
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*t-testi, samanvarianssiset ryhmét

7.5.3 Elamanlaatu

Tutkimukseen osallistuneiden terveyteen liittyvan elamanlaadun ulottuvuus fyysinen

toimintakyky on keskiméarin parantunut vuoden ja kolmevuotisseurannan valilla

venyttelyryhmalaisilla, mutta heikentynyt alkutilanteen tasolle

harjoitteluryhmaléisilla. Ryhmien valinen ero vuoden ja kolmevuotisseurannan vélilla



28
tapahtuneessa muutoksessa on tilastollisesti merkitseva (p = 0,03), mutta alkutilanteen
Jakolmevuotisseurannan valisessd muutoksessa ei ole merkitsevaa eroaryhmien
vdlilla Fyysinen roolitoiminta on keskimaarin sailynyt vuoden ja
kolmevuotisseurannan valill& vuoden seurannan tasolla venyttelyryhmallg, mutta
heikentynyt harjoitteluryhmall& Tamaryhmien valinen ero e kuitenkaan ole
tilastollisesti merkitsevaa eroa. Sosiaalinen toimintakyky on keskim&arin sdilynyt
vuoden ja kolmevuotisseurannan vélilla vuoden seurannan tasolla venyttelyryhméallg,
mutta laskenut alle alkutilanteen tason harjoitteluryhmalld. Ero tapahtuneessa
muutoksessa ryhmien vélilla on tilastollisesti merkittéava (p = 0,04), mutta
alkutilanteen ja kolmevuotisseurannan valisessd muutoksessa ei ole merkitsevaa eroa
ryhmien valilla Psyykkisessa hyvinvoinnissa ja roolitoiminnassa seka
tarmokkuudessa ja koetussa terveydessa ei ole keskimaaréi sesti tapahtunut muutosta

koko kolmevuotisen seurannan aikana kummassakaan interventioryhméssa. (Kuva6.)

FyTo-mediaanit RoFy-mediaanit
—e— Venyttely —8— Harjoittelu —e— Venyttely —8— Harjoittelu
100 > e 100 *>
—_— 7 - / \.
80
80 —
60 60
40 40
20 20
0 " 0 : :
Alkutilanne 1-v. seuranta 3-v. seuranta Alkutilanne 1-v. seuranta 3-v. seuranta
RoPs-mediaanit Tarm-mediaanit
—e— Venyttely —8— Harjoittelu —e— Venyttely —8— Harjoittelu
100 L4 ¥ » 100
80 80
60 60 L * =
40 40
20 20
0 T 0 T T
Alkutilanne 1-v. seuranta 3-v. seuranta Alkutilanne 1-v. seuranta 3-v. seuranta
PsHy-mediaanit SoTo-mediaanit
—e— Venyttely —8— Harjoittelu —e— Venyttely —8— Harjoittelu
100 100 ——— °
80 » = » 80 —
60 60 1
40 40
20 20
0 T 0 T
Alkutilanne 1-v. seuranta 3-v. seuranta Alkutilanne 1-v. seuranta 3-v. seuranta
Kivu-mediaanit KoTe-mediaanit
—o— Venyttely —— Harjoittelu —o— Venyttely —— Harjoittelu
100 100
80 80 Y Y ry
M 1 r 1 r 1
60 /\l 60
40 40
20 20
0 T T 0 T
Alkutilanne 1-v. seuranta 3-v. seuranta Alkutilanne 1-v. seuranta 3-v. seuranta

Kuva 6. Eldmanlaadun ulottuvuuksien muuttuminen interventioryhmittéin
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7.5.4 Harjoitteiden suoritusfrekvenssin yhteys kivun muutokseen

Niskalihasten ja yléraajojen voimaharjoittelua ilmoittaa kolmevuotisseurannassa
tekevansa vahintaén kerran viikossa noin kolmasosa tutkimukseen osallistunei sta
molemmista interventioryhmista. Vahintéan kolme kertaa viikossa naita harjoitteita
tekee vain muutama henkil®. Lahes kaksi kolmesta ilmoittaa tekevansi vatsa-, selké
jaalaragjalihasharjoitteita seké niskalihasten venytysharjoitteita vahintéan kerran
viikossa. Véahintéan kolme kertaa viikossavatsa-, selk& ja alaragjalihasharjoitteita
ilmoittaa tekevansi vajaa neljasosa molemmista interventioryhmisté. Niskalihaksia
ilmoittaa venyttelevansa vahintéan kolme kertaa viikossa neljasosa
venyttelyryhmalaisista ja ldhes puolet harjoitteluryhmalaisista. (Taulukko 4.)

mukaan

Venyttel yryhméa Harjoitteluryhma
(n=36) (n=35)

Niskalihasten e lainkaan/
voimaharjoittelu <lkrt/vko 2
1 krt/vko
2 krt/vko
> 3 krt/vko

O oW

Ylaragjojen e lainkaan/

voimaharjoittelu <lkrt/vko 2
1 krt/vko
2 krtivko
> 3 krt/vko

N O NP

Vatsa, sdké ja e lainkaan/
alaragjaharjoittest  <lkrt/vko 1
1 krt/vko
2 krt/vko
> 3 krt/vko

co U1 00 U1

Niskalihasten e lainkaan/
venyttely <lkrt/vko 1
1 krt/vko
2 krt/vko
> 3 krt/vko

~NOo o b~
()]

Koettu niskakipu on alentunut eniten alkutilanteen ja kolmevuotisseurannan vélilla
seka lisdantynyt vahiten vuoden ja kolmevuotisseurannan valilla niilla
venyttelyryhmalaisil|g, jotkatekevét kolmevuotisseurannan hetkellé ohjattuja
harjoitteita kerran viikossa. Toiseksi mydnteisemmin niskakipu on muuttunut
venyttelyryhmalaisilg, jotkatekevét harjoitteita— niskalihasten voimaharjoittelua
lukuun ottamatta — vahintéén kolme kertaa viikossa. Kaksi kertaa viikossa

harjoittelevien tilanne on huonoin. (Kuva 7.)
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Niskakivun muutos alkutilanteen ja 3-v. seurannan valilla
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Niskakivun muutos 1-v. ja 3-v. seurannan valilla
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Niskalihasten voimaharj. Niskalihasten voimaharj.
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Niskalihasten venyttely

Niskalihasten venyttely

Kuva 7. Niskakivun muutokset alkutilanteen ja kolmevuotisseurannan seka vuoden ja
kolmevuotisseurannan valilla interventioryhmittéin harjoittelufrekvenssin mukaan

7.5.5 Kokemukset harjoitteista

Tutkimuksessa ohjattuun harjoitteluun ilmoittaa liittyneen ongelmia 12

harjoitteluryhmaléisistaja 7 venyttelyryhmaldisista. Venyttelyryhma esittéa syyksi

melkeinpa yksinomaan aikapulaa ja omaa aikaansaamattomuuttaan, mutta

harjoitusryhmatuo naiden lisdksi esille vastuskuminauhan k&yton hankaluuden ja

kipeytymisensa harjoituksen jalkeen. Kipu tai sairaus on keskeyttanyt harjoittelun

joksikin aikaa vuoden ja kolmevuotisseurannan vélisena alkana 11:1la
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harjoitteluryhmaléisista ja 5:11& venyttelyryhmaldisistd, muut syyt puolestaan 11:11&
seka harjoittelu- ettd venyttelyryhmaldisista.

Hieman useampi harjoitteluryhmaléisista kuin venyttelyryhmaléisistd on kokenut
ohjatun harjoittelun vahentéavan huomattavasti niskakipua. Toisaalta taas
harjoitteluryhméaldisistéa osa kokee ohjatun harjoittelun liséédvan huomattavasti
niskakipuaan, kun venyttelyryhmalaisista téllaista kokemusta ei ole kenellakaan.
(Taulukko 5.)

Taulukko 5. Tutkimuksessa ohjatun harjoittelun koettu vaikuttavuus niskakipuun
interventioryhmittdin, henkil6iden lukumaérét

Venyttelyryhméa  Harjoitteluryhméa

(n=34) (n=34)
Lisdaniin paljon, ettei pysty 0 3
harjoittel emaan
Lisda huomattavasti, mutta 0 1
pystyy harjoittelemaan
Lisda hieman
Ei muutosta 5
Vahentda hieman 14
V dhentda huomattavasti 10 17
Poi staa kokonaan 1 2

Interventioryhmét eivét eroa juurikaan toisistaan kokemuksessaan oireiden
vahenemisesta alkutilanteen ja kolmevuotisseurannan valilla. Vahintdan puolet kokee
krooniseen niskakipuunsa liittyvien oireiden véhentyneen seurannan aikana.
(Taulukko 6.)

kolmevuotisseurannassa kuin alkutilanteessa, lukumaarat oireittain

Venyttel yryhméa Harjoitteluryhma

(n=36) (n=235)
Niskan vasymista 19 18
Niskajaykkyytta 16 17
Niskakipuja 18 16
Padnsérkya 25 21
Ylaragjojen puutumista 26 22 [1 puuttuva]

Harjoitteluryhmaléiset arvioivat kuitenkin harjoitteistaan saamansa hyodyn asteikolla
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7.5.6 Niskakipuun kaytetyt hoidot

Harjoitteluryhmaléisista melkein puolet pitéa ensimmai sené itsehoitomenetel mé-
vaihtoehtona lé&kkeen ottamista ja toisena vaihtoehtona venytysharjoittelua.
Kolmasosalla harjoitteluryhméaldisistéa on kolmantena itsehoitomenetelmavaihtoehtona
niskalihasharjoitteiden tekeminen ja lahes yhté usealla hierojalla kaynti.
Venytysryhmalaisista puolestaan reilu kolmasosa pitéd ensimmaisena
itsehoitomenetelméavaihtoehtona venytysharjoittelua ja vain neljasosa ladkkeen

tal lihasharjoitteiden tekeminen, joita kumpaakin ilmoittaa kayttavansa vajaa
kolmasosa. Vain viidesosalla venyttelyryhmaléisista on kolmantena
itsehoitomenetelmana hierojalla kéynti ja vajaalla viidesosalla venytysharjoittelu.

Harjoittelu- (n=35) ja venyttelyryhman (n=36) valillaei ole merkittavaa eroa
|&8kkeiden kaytdssa. Seka harjoittelu- etta venyttelyryhmalaisista 18 henkiléa ilmoitti
kaytténeensa kipuladkkeita niskaoireisiinsa vastaamishetked edeltéaneen kuukauden
aikana (venyttelyryhmassa yks puuttuva vastaus). Kipuladkkeita oli kaytetty
harjoitteluryhmassa keskimaarin 6,7 paivana kuukaudessa ja venyttelyryhméssa 5,5
paivand. Rentouttavia l&8kkeita oli kayttanyt harjoitteluryhmalaisista 10 (yksi
puuttuva vastaus) javenyttelyryhméaldisista 7 (kaks puuttuvaa vastausta).
Rentouttavien |é8kkeiden kayttopaivid oli harjoitteluryhmaléisilla keskimaérin 8,1 ja
venyttelyryhmalaisil|a 6,6. Sekakipu- etta rentouttavien |aékke den kayttopaivissa on
todella suuri vaihtelu: vahimmillaén [adkkeita on kaytetty vain yhtend péivana

kuukaudessa ja enimmill88n kaikkina kuukauden péiviné.

Vuoden ja kolmevuotisseurannan valilla niskavaivojen vuoksi kdytetyistaterveys ja
hyvinvointipalveluista oli kaytetty eniten hierontapal veluita. Hierojalla oli kaynyt yli
puolet molempien ryhmien vastagjista. Harjoitteluryhmalaisilla hierontakertoja oli
keskimaarin enemman kuin venyttelyryhmalaisilld, muttaero e ole merkitseva
Toiseksi eniten oli kayty ladkarin vastaanotolla. Harjoitteluryhméaléisisté 14 oli
kaynyt |88kéarissa niskavaivojensa vuoksi ja kayntikertoja heilld oli keskiméérin 4.
Venyttelyryhméaléisista puolestaan vain 5 oli kéynyt 1a8kérilla ja kdyntikertoja oli
keskimaarin 2. Niskavaivojen takia oli otettu kaularangan rontgenkuva 5
harjoitteluryhnméléiseltd ja 2 venyttelyryhmaléiselta. Liséksi yhdelta
harjoitteluryhmalaiseltd oli otettu kaula-rangan magneettikuva (MRI).
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Harjoitteluryhmaléiset olivat kayttaneet vuoden ja kolmevuotisseurannan valilla myos
fysioterapeutin palveluita venyttelyryhmal&isid enemman, mutta ero e ole merkitseva
Mink&an yksittéisen fysioterapiamenetelman saantikerroissa ei ole mainittavia eroja
ryhmien valilld, vaan harjoitteluryhmélaiset olivat saaneet kaikkia hoitomuotoja
tasaisesti joko Idhes saman verran tai hieman enemman kuin venyttelyryhmal &iset.
Naprapaatilla, kiropraktikolla, osteopaatillata muissa hoidoissa oli kéynyt vain

muutama tutkimukseen osallistuneista.

Vuoden ja kolmevuotisseurannan valisena aikana ohjausta niskan alueen
harjoitteluunsa harjoitteluryhmalaisista oli saanut 15 henkil64, joista useimmat olivat
saaneet seka niskalihasten voimaharjoitteiden ettd venyttelyn ohjausta.
Venytysryhmalaisista oli saanut ohjausta 12 henkil 64, joista useimmat olivat saaneet
venyttelyohjausta. Molemmissa ryhmissa néiden harjoitteiden ohjaaja oli ollut

yleissmmin yksityinen fysioterapeuitti.

7.5.7 Muut niskakipuun, toimintakykyyn ja elamé&nlaatuun
vaikuttavat tekijat

Harjoittelu- (n=35) ja venyttelyryhma (n=36) elvét eronneet juurikaan toisistaan
mahdollisten niskakipuun, toimintakykyyn ja elaménlaatuun vaikuttavien muiden
tekijoiden osalta. Kolmevuotisseurantakyselyyn vastanneista tupakoivia
harjoitteluryhmalaisista oli kolme ja venyttelyryhmalaisista kaksi. Toissa oli 31
harjoitteluryhmalaista ja 30 venyttelyryhmaldista. Tyodergonomiatai —kuormitus oli
muuttunut vuoden ja kolmevuotisseurannan valilla jollain tavalla kahdeksalla
harjoitteluryhmalaisista ja 14 venyttelyryhmalasista. Muutoksia oli kuitenkin
tapahtunut molemmissa ryhmissa kuormituksen ja eldmanlaadun kannalta tasai sesti

seka heikompaan etta parempaan suuntaan.

Vuoden ja kolmevuotisseurannan valisend alkana ilmenneité sairauksia oli kuudella
harjoitteluryhmalaista ja viidella venyttelyryhméléistg, ja tapaturmassa oli ollut nelja
henkil6d kummastakin ryhmasté. [Imaantuneista sairauksista ja tapaturmista niska
hartiaseudun alueelle liittyivét venyttelyryhmalaisilla yksi migreeni ja yksi
Leikkauksessa oli ollut nelja harjoitteluryhmalaista ja seitseman venyttelyryhmalaista

L eikkauksista niska-hartiaseutua koski vain yksi tapaturmaisesti loukkaantuneen



Sairausomaa oli tarvinnut vuoden ja kolmevuotisseurannan valilla kaikkiaan 25
harjoitteluryhmalaisista ja 23 venyttelyryhméléisista. Harjoitteluryhmalaisisté kuusi ja
venyttelyryhmalaisistd kolme oli ollut sairauslomalla niskakipujen vuoksi.
Uupumuksesta johtuen sairauslomalla oli puolestaan ollut kuusi venyttelyryhméléista

henkil6 kummastakin ryhmasta.

8 Pohdinta

8.1 Tutkimustulosten tulkinta ja merkitys

Oledllista opinndytetydssa toteutetun tutkimuksen tulosten tulkinnassa on, etta vuoden
seurannassa interventioryhmét ovat lakanneet olemasta puhtaasti venyttely- ja
harjoitteluryhmé, vaikka niita selkeyden vuoksi edelleen niill&a nimill& kutsutaankin.
Venyttelyryhmalaisista ne, jotka ovat halunneet, ovat saaneet vuoden seuranta-
mittausten yhteydessa suulliset ja kirjalliset ohjeet samoihin niskalihasten spesifeihin
vastuskumiharjoitteisiin, niska-hartiaseudun lihasvoimaharjoitteluun kasipainoja
kéayttéen seka vatsa-, selk& ja alaragjaharjoitteisiin. Tama on eettisen toiminnan
periaatteiden mukaista. |kava kyll4, ei ole tiedossa, ketka venyttelyryhmalaisistéa saivat
lihasvoimaharjoitteluohjausta. Kolmevuotisseurannan hetkella venyttelyryhmal &iset
ovat itse asiassa tehneet lihasharjoitteita vahintéan yhté paljon kuin harjoittelu-
ryhmalaiset ja venytelleet véhemman.

Venyttelyryhmé on hy6tynyt interventiotutkimuksesta kaytettyjen mittareiden: kivun,
toimintakyvyn ja eldamanlaadun, mukaan vahintdan yhta paljon kuin harjoitteluryhma.
Objektiivisesti mitattuna lahes kivuttomia (VAS < 20 mm) oli kolmevuotisseuran-
nassa puolet venyttelyryhmalaisistd, mutta vain kolmasosa harjoitteluryhmaléisista
Elamanlaadun mittarin (RAND-36) mukaan fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky on
kohentunut venyttelyryhmalld, mutta heikentynyt harjoitteluryhmalla vuoden ja
terveydenhuollon palveluita vuoden ja kolmevuotisseurannan valilla. La8karikaynteja
harjoitteluryhmalaisilla on ollut jopa viisinkertaisesti venyttelyryhmaan verrattuna

nayttaisi siis myos taloudellissmmalta. Olisi ollut mielenkiintoista, jos tutkimuksessa
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olisi ollut myds kontrolliryhmd, jolle olisi annettu esimerkiksi kaikki muut ohjeet,
muttaei harjoitteita. Tall6in harjoitteiden ohjauksen vaikutus saataisiin selvemmin

eslle

vahempien ohjauskontaktien vuoksi enemman itsehoitoon ja omaan aktiivisuuteen.
Heidan motivaationsa lihasvoimaharjoitteisiin on saattanut olla korkeampi vuoden ja
kolmevuotisseurannan valillg, kun he ovat saaneet harjoitteet vasta vuoden
seurannassa ikaan kuin ” pdydan alta annettuina’. Venyttelyryhmalaisista vain
halukkaat ovat saaneet voimaharjoitteluohjausta eli he ovat saaneet vaikuttaaitse
hoitoonsa, jonka tiedetéén valtaistavan potilaita. Tama padtosvalta on saattanut
vaikuttaa kokemukseen ohjatuista harjoitteista. Aineistostaolisi hyodyllistéa selvittéa
vield, yhdistadko jokin tekija niitd harjoitteluryhmalaisia, jotka ovat kokeneet
harjoitteiden pahentavan huomattavasti oireitaan. Mielenkiintoista on, olisivatko nama
tapaukset olleet valtettavisss, jos hekin olisivat saaneet valita, ottavatko
voimaharjoitteluohjausta vastaan. Venyttelyryhma on saanut lihasvoimaharjoittelu-
ohjeet vasta, kun heidan kipunsa on jo merkittavasti vahentynyt vuoden
interventiojakson aikana. Olisi mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe selvittég, onko

tala merkitystd, esimerkiksi sopivan cross-over kokeen avulla

Tutkimukseen osallistuvat eivét ole olleet tietoisia kolmevuotisseurannasta, joten
seuranta ei ole toiminut motivoivana tekijana jatkaa ohjattujen harjoitteiden
suorittamista vuoden interventiojakson jalkeen. Suurin osa molempiin
interventioryhmiin kuuluneista ei tee lainkaan tai tekee vain satunnaisesti
kolmevuotisseurannassa niskalihasten voimaharjoitteita ja yl&raajojen lihasharjoitteita,
joiden vaikutuksia tutkimuksessa lahtokohtaisesti halutaan selvittda. Ikava kylla
harjoitteiden suoritusfrekvenssien yhteytta niskakivussa tapahtuneeseen muutokseen
el saada luotettavasti médritettyd, sillé kussakin alaluokassa on vain muutama henkilé.
Lasketut keskiarvot antavat kuitenkin suuntaa yhteydesta. Kolmevuotisseurannassa
kerran tai vahintéan kolme kertaa viikossa ohjattuja harjoitteita tekevien kipu on
vahentynyt eniten kolmevuotisen seurannan aikana. Mielenkiintoisin huomio on, etté
kaksi kertaa viikossa harjoitteita tekevat ndyttavat hyotyneen interventioista vahiten.
Heidan kipunsa on lisdantynyt keskimaarin eniten vuoden ja kolmevuotisseurannan
vdlilla javahentynyt vahiten alkutilanteen ja kolmevuotisseurannan vélilla Toisin

sanoen kaksi kertaa viikossa harjoittelevat olivat kipeimpia kolmevuotisseurannan
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kohdalla. Télle ilmidlle on vaikea keksia selitystd, mutta koska sama toistuu kaikkien
harjoitteiden kohdalla ja molemmissa ryhmissa, ei kyse voi olla pelkasta

sattumastakaan. Tamakin kaipaisi lisdselvitysta.

asioita. Etenkin niskakipua mittaava VAS-jana on lagjalti tutkittu ja riittavan herkka
havaitsemaan kivussa tapahtuneita muutoksia. Voidaan gjatella, etta toimintakyvyn
mittaria NSPD:té koskevat samat |luotettavuuteen vaikuttavat tekijéat kuin VAS-janaa.
Tosin NSPD saadaan kolmentoista VAS-janan keskiarvona, joten siiné tapahtuvat
muutokset ovat paljon pienempia kuin yhdessd VAS-janassa. Toimintakyvyssa
tapahtuneen muutoksen arvioinnin luotettavuutta lisda se, etta on kaytetty myos toista
mittaria Vernonin niskakipukyselya. Koska molempien toimintakyvyn mittareiden
Saamat arvot ovat tutkimuksessa hyvin samanlaiset, voidaan mittauksia pitéa
luotettavina. Elémanlaadun mittarin RAND-36:n mukaan ottamista tutkimukseen
pohdittiin pitk&an, mutta gjateltiin silla voivan olla lisdarvoa. RAND-36:n ongelmana
on ns. kattoefekti eli huomattava osa vastagjista saa korkeimmat mahdolliset pisteet
(Aalto ym. 1999, 43 — 44) eika se tasta syysta ole kovin herkka havaitsemaan
muutoksia. Toisaalta kéantden voidaan ajatella, etta silla esille saatava muutos on
merkittdvd. RAND-36:n tulosten kasittely ja& tassa opinndytetyossa hyvin
pinnalliseksi, mutta koska mittareita oli niin runsaasti, siihen ei kéytettévien resurssien

puitteissa ollut mahdollisuutta paneutua paremmin.

Tassa opinnaytetydssa toteutettu kolmevuotisseurantatutkimus on jatkoa vuoden
seurantatutkimuksille, jotka on toteutettu Hakkisen ym. (2008) toimesta seka Y |6nen-
Kayran pro gradu -tutkielmana. Naissa tutkimuksissa havaittiin molemmissa
interventioryhmissa kivun vahentyneen ja toimintakyvyn liséantyneen seka
eldmanlaadun kohentuneen joillakin ulottuvuuksilla. Opinndytetyon merkitysoli siis
my0s selvittad, etté kivussa ja toimintakyvyssa saavutetut hoitotulokset séilyivét
kolmevuotisseurannassa. Y lisen ym. (2007) aiemmin toteuttamassa
kolmevuotisseurantatutkimuksessa voimaharjoitteluryhmassa oli kéytetty samoja
harjoitteita kuin opinndytetyon tutkimuksen harjoitteluryhmaéssa, mutta siind
harjoitteet oli ohjattu laitoskuntoutuksessa. Nyt pystyttiin osoittamaan, etta samat
hyodyt oli saavutettavissa avokuntoutuksella, joka on tietysti kustannuksiltaan

edullisempaa.
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Kaiken kaikkiaan opinnaytetydssa tehty tutkimus on merkittava, silla aiemmin
harjoittelun vaikutuksesta krooniseen niskakipuun on tehty vain kaksi kontrolloitua
satunnaistettua tutkimusta, joistatoinen on ollut edella mainittu Ylisen ym. (2007)
tutkimus laitoskuntoutuksena ohjatun niskalihasten voima- ja kestavyysharjoittelun
vaikutuksesta ja toinen Walingin ym. (2002) tutkimus, jossa interventioina ovat olleet
niska-hartialihasten voimaharjoittelu, lihaskestévyysharjoittelu, stressin hallinta ja
ruumiinkuvaharjoittelu. Opinnaytetydssa toteutettu tutkimus onkin tarkoitus jalostaa

viela tutkimusartikkeliksi jatarjota Sta alan julkaisuihin.

8.2 Opinnaytetydprosessi

Valitsin opinndytetydn aiheen fysioterapeuttiopintojeni varhaisessa vaiheessa,
ensimmaisen opiskeluvuoteni kevadlla 2008, ja saatan tyon loppuun juuri
valmistumiseni alla syksylla 2009. Kyseessa on siis ollut pitka prosessi. Opinnaytetyo
on kasvanut minun kanssani; se on kasvattanut minua ja mina sitd. Enéa en ihmettele
lopputyon vertaamista lapseen. Olen oppinut opinnaytetyon avulla paljon niska-
hartiaseudun fysioterapiasta, jatoivon sen valittyvan tydstani siten, ettd myos tulevat
opiskelijat, jotka aiheeseen tutustuvat, voivat hy6tya tyostani. Opinndytetyosta loytyy
tilvistetysti niska-hartiakivun fysioterapian kannalta oleelliset seikat ja l&hdeluettelo
on lagja, jos etsii tutkimuksia aitheesta. Itse hyddynsin muun muassa Y l6nen-Kayran
pro gradu tutkielmaa (2008) etsiessini aiemmin tehtyja tutkimuksia terapeuttisen
harjoittelun vaikutuksi sta krooniseen niskakipuun. Opin opinnaytetyota tehdessani
tiedon hausta, yhteistyosta tutkimuksen tilaajatahon kanssa, jatilastolliset

analysointimenetelmétkin vaativat kertaamista.

Olen opiskellut aikaisemmin tilastotiedettd, ja halusin hyddyntaa téta osaamistani
opinndytetyossani. Halusin opinndytetyohoni valmiin aineiston, koska
opinndytetyohon kaytettavien resurssien rajoissa ei muuten olisi ollut mahdollista
saada riittavan suurta otosta, jotta siitd voi tilastollista analysointia kayttamalla saada
luotettavia tuloksia. Tilastollisten menetelmien luotettavuutta rgjoittaa usein
ensisijaisesti otoskoon pienuus, jolloin yksil6llinen vaihtelu on niin suurta, ettei

vertailtavien ryhmien valista vaihtelua pystyta selvittamaan.

Opinnaytetyoni lahti kayntiin siten, etté otin yhteytta Keski-Suomen keskussairaalan
fysiatriselle poliklinikalle, jossa minulle ehdotettiin muutamaa aihetta, joihin siell& oli

valmiit aineistot. Valitsin kroonisen niskakivun, koska minulla oli jo opintojen
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alkuvaiheessa selva kiinnostus tuki- ja litkuntaelinvaivojen fysioterapiaan. Oma
kokemukseni oli my6s jo tuolloin, ettd suuri osa fysioterapeutin hoitoon hakeutuvista
on joko alaselk& tai niska-hartiavaivoista karsivid. Tama huomio on saanut
vahvistusta opintojeni edetessa — eiké vahiten harjoittelujaksoilla.

Tyon edetessa gjattelin valill, ettétilastotiedetaustastani oli myos haittaa. Yritin
analysoida aineistoa monin eri tilastollisin menetelmin esimerkiksi aikasarja-analyysia
Ja ANCOV A-menetelméa kayttaen, mutta néiden menetelmien oletukset eivét
tayttyneet. Niiden tulokset eivét sitd syysté olleet luotettavia, joten en esita niita.
Paljon turhaa tyota tuli tehtya.

Koin haasteelliseksi kuvailla opinndytetyoni tutkimusmenetelmad, toteutusta ja
tuloksia ymmarrettavasti. Toivon, etta tyosta kay lopulta ilmi, mista tutkimuksessa on
kyse. Jos aloittaisin opinndytetydtani nyt, rajaisin aiheen tarkemmin. Esimerkiksi
RAND-36:1la mitatun elamanlaadun jattéisin kenties kokonaan tarkastelujen
ulkopuolelle. Vaikka se toisaalta mielenkiintoisia asioita nostikin esiin, niin niiden
kéasittely jai runsaudenpulassa todella pintapuoliseksi. Varaisin yhden jakson
pelkastéan opinnaytetyon tekemiselle, silléd olen kokenut raskaaks, etten ole muilta
opintokiireiltani voinut paneutua kunnollarriittavan pitkaa aikaa kerrallaan
opinndytteeseen, vaan olen tehnyt téata pétkittain. Opinndytetyon tilagjapuolella ei ollut
aikatauluvaateita tyon valmistumisen suhteen, joten tyon loppuun saattamisen
viipymisesta e ole koitunut haittaa. Nyt loppuun tyostamistéa on helpottanut, ettd olen

samaan aikaan tekemassa syventévaa harjoitteluani fysiatrian poliklinikalla.

Olen kohtalaisen tyytyvéinen aikaansaannokseeni. Mielestani tyo on jasennetty
toimivaks kokonaisuudeksi. Se etenee loogisesti jateksti on toivottavasti
helppolukuista. Opinnaytetyon tyostamisesta saamani tiedon ansiosta koen oloni
varmemmaksi 18htea toteuttamaan kroonisen paikallisen niskakivun fysioterapiaa.

Toivon, etta tyosta on apua myos muille, saman asian parissa tyoskenteleville.
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Nimi: Tayttopvm. . .20

Merkitse alla oleville viivoille rasti sille kohdalle, mika parhaiten vastaa

kokemaasi niska-hartiaseudun kipua tai t0|m|nnan rajoitusta viimeksi

kuluneiden 7 vuorokauden aikana.

Viivan vasen paa merkitsee taysin kivutonta tilannetta tai normaalia toimintakyky3a
ja oikea pda pahinta mahdollista kipua tai taydellista toimintakyvyttomyytta.

1. Kuinka paha kipusi on?

ei lainkaan kipua pahin mahdollinen kipu

2. Kuinka paha kipusi on yolla? \ :
| | bt

ei lainkaan kipua pahin mahdollinen kipu

Jos et ole kayttanyt kipulaakkeita, jata vastaamatta téahan ja laita rasti ruutuun:
L1 En ole kayttanyt kipulddkkeita

3. Jos kaytat kipulddkkeita, kuinka hyvin ne lievittavat kipua?

erittdin hyvin eivat lainkaan

4. Kuinka jaykalta niskasi tuntuu?

ei lainkaan jaykalta erittain jaykalta

5. Vaikeuttaako kipusi yldspadin katsomista?

ei lainkaan estaa taysin

6. Vaikeuttaako kipusi paan kaantamistd sivusuuntiin?

r 1

ei lainkaan estaa taysin

7. Vaikeuttaako kipusi tydskentelya ylaraajat kohoasennossa (kddet hartiatason
yldapuolella)?

ei lainkaan estaa taysin
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8. Vaikeuttaako kipusi tukan kampaamista? S
L l

ei lainkaan estaa taysin

9. Vaikeuttaako kipusi takin pukemista paalle?

ei lainkaan estaa taysin

10. Onko sinulla kipua, kun makaat vuoteessa?

r 1

ei lainkaan erittain paljon

11. Kuinka paljon kipu haittaa normaalia elamantapaasi?

ei lainkaan en voi tehda mitaan

12. Vaikeuttaako kipu tyontekoasi?
| I

ei lainkaan estda taysin

13. Kuinka paljon ty6tési pitaisi muuttaa, jotta voisit tehda sita?

ei lainkaan taysin
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NISKAKIPUKYSELY

Rastita (x) jokaisesta kohdasta yksi vaihtoehto. Valinta voi olla vaikea, mutta
valitse vain se kohta, joka l&hinn& kuvaa ongelmaasi keskimadrin edeltivan viikon
aikana.
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Niskakivun voimakkuus

Minulla ei ole kipua.

Kipu on hyvin lieva.

Kipu on kohtalainen.

Kipu on melko kova.

Kipu on erittdin kova.

Kipu on pahin mahdoliinen.

Selviytyminen paivittdisistd toiminnoista
(esim. peseytyminen, pukeutuminen, henkil6kohtainen hygienia)

Selviydyn toiminnoista ilman, ettd ne aiheuttavat kipua.

Selviydyn toiminnoista itsendisesti, mutta ne lisdavat kipua.

Selviytyminen toiminnoista on kivuliasta, joten teen ne hitaasti ja varovaisesti,
Tarvitsen hieman apua, mutta selviydyn ldhes kaikista toiminnoista itse.
Tarvitsen apua joka paivd monissa toiminnoissa.

En saa puettua, peseytyminen on vaikeata ja olen paljon sédngyssa.

Nostaminen

Voin nostaa raskaita taakkoja ilman, ettd se aiheuttaa kipua.

Voin nostaa raskaita taakkoja, mutta se aiheuttaa kipua.

Kipu estda@ minua nostamasta raskaita taakkoja lattialta, mutta nostaminen
onnistuu, jos ne on sopivasti sijoitettu, esim. péydalle.

Kipu estaa minua nostamasta raskaita taakkoja, mutta pystyn nostamaan
kevyitd ja kohtalaisen painavia taakkoja, jos ne on sopivasti sijoitettu.
Voin nostaa vain hyvin kevyité taakkoja.

En voi nostaa tai kantaa mitdan.

Lukeminen

Voin lukea niin paljon kuin haluan ilman, ettd se aiheuttaa niskakipuja.
Voin lukea niin paljon kuin haluan lievisté niskakivuista huolimatta.
Voin lukea niin paljon kuin haluan, vaikka niskakipu on kohtalainen.

En voi lukea niin paljon kuin haluan kohtalaisesta niskakivusta johtuen.
En voi lukea kuin vain hyvin vdhan voimakkaan niskakivun takia.

En voi lukea lainkaan.

Paansarky

Minulla ei ole lainkaan p&ansarkyoireita.
Minulla on vahdistd padnsarkya ajoittain.
Minulla on kohtalaista padnsarkya ajoittain.
Minulla on kohtalaista paansarkya usein.
Minulla on kovaa paansarkya usein.

Minulla on pdansdrkya melkein koko ajan.
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Keskittymiskyky

Voin keskittya taydellisesti aina halutessani ilman vaikeuksia.

Voin keskittya tdydellisesti aina halutessani, mutta siina on pienia vaikeuksia.
Minulla on hieman vaikeuksia keskittya silloin kun haluan.

Minulla on paljon keskittymisvaikeuksia.

Minulla on erittdin suuria keskittymisvaikeuksia.

En voi keskittya lainkaan.

Tyo

Voin tehda tyota niin paljon kuin haluan.

Voin tehda vain tavallisen tydni, mutta en enempaa.

Voin tehda suurimman osan tavallisesta tydstani, mutta en enempaa.
En voi tehda kuin pienen osan tavallista ty6tani.

En voi tehda kuin aivan vahan tyota.

En voi tehda mitdan tyota.

Autolla ajaminen

Voin ajaa autolla ilman, ettd se aiheuttaa niskakipuja.

Voin ajaa autolla niin paljon kuin haluan lievasta niskakivusta huolimatta.

Voin ajaa autolla niin paljon kuin haluan kohtalaisesta niskakivusta huolimatta.
En voi ajaa autolla aivan niin paljon kuin haluan, kohtalaisesta

niskakivusta johtuen.

En voi ajaa autolla juuri lainkaan kovan niskakivun takia.

En voi ajaa autolla lainkaan.

Nukkuminen

Minulla ei ole nukkumisvaikeuksia.

Nukkumiseni on hieman hairiintynyt (alle 1 tunnin unettomuus).
Nukkumiseni on lievasti hairiintynyt (1-2 tunnin unettomuus).
Nukkumiseni on kohtalaisesti hairiintynyt (2-3 tunnin unettomuus).
Nukkumiseni on huomattavasti hairiintynyt (3-5 tunnin unettomuus).
Nukkumiseni on tdysin hairiintynyt (5-7 tunnin unettomuus).

. Harrastukset

Voin suorittaa kaikki harrastukseni ilman, ettd se aiheuttaa niskakipuja.
Pystyn osallistumaan kaikkiin harrastuksiini lievistd niskakivuista huolimatta.
Pystyn osallistumaan useimpiin tavallisiin harrastuksiini, mutta en kaikkiin
niskakipujen takia.

Pystyn osallistumaan vain joihinkin tavallisista harrastuksistani niskakipujen
takia.

Pystyn osallistumaan tuskin mihinkdan harrastuksiin niskakipujen takia.
Kipu estda kaikki harrastukseni
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1. Onko terveytenne yleisesti ottaen ... (ympyroikdd yksi numero)

erinomainen
varsin hyvé
hyvi
tyydyttivd

5 huono

VS S

2. Jos vertaatte nykyistii terveydentilaanne vuoden takaiseen, onko terveytenne yleisesti ottaen ...

(ympyroikda yksi numero)

talld hetkelld paljon parempi kuin vuosi sitten

tdlld hetkelld jonkin verran parempi kuin vuosi sitten
suunnilleen samanlainen

tdlld hetkelld jonkin verran huonompi kuin vuosi sitten

Wi AW N =

tdlla hetkelld paljon huonompi kuin vuosi sitten

Seuraavassa luetellaan erilaisia piivittiiisisi toimintoja. Rajoittaako terve}dentilanne nykyisin suoriutumistanne
seuraavista piivittiisistdi toiminnoista? Jos rajoittaa, kninka paljon? (ympyréikad yksi numero joka riviltd)

kyll4,
rajoittaa
paljon
3. huomattavia ponnistuksia vaativat toiminnat
(esimerkiksi juokseminen, raskaiden tavaroi-
den nostelu, rasittava urheilu) 1
4. kohtuullisia ponnistuksia vaativat toiminnat,
kuten pOydén siirtdminen, imurointi, keilailu 1
5. ruokakassien nostaminen tai kantaminen 1
6. nouseminen portaita useita kerroksia 1
7. nouseminen portaita yhden kerroksen 1
8. vartalon taivuttaminen,
polvistuminen, kumartuminen ]
9. noin kahden kilometrin matkan kévely 1
10. noin puolen kilometrin matkan kévely 1
11. noin 100 metrin matkan kively 1

12. kylpeminen tai pukeutuminen 1

kylla, ei rajoita
rajoittaa lainkaan
hiukan

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3

2 3
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Onko teillid viimeisen 4 viikon aikana ollut RUUMIILLISEN TERVEYDENTILANNE TAKIA alla mainittuja
ongelmia tydssiinne tai muissa tavanomaisissa piivittiisissii tehtivissinne? (ympyroikdd yksi numero joka rivilts)

13.

14.

15.

16.

kylld ei
Vihensitte ty6hon tai muihin tehtdviin kiyttiméasnne aikaa 1 2
Saitte aikaiseksi vihemmin kuin halusitte 1 2
Terveydentilanne asetti teille rajoituksia joissakin i 2
ty0- tai muissa tehtivissi
Toistdnne tai tehtdvistdnne suoriutuminen tuotti vaikeuksia
(olette joutunut esim. ponnistelemaan tavallista enemmén) 1 2

Onko teillé viimeisen 4 viikon aikana ollut TUNNE-ELAMAAN LIITTY VIEN vaikeuksien (esim.
masentuneisuus tai ahdistuneisuus) takia alla mainittuja ongelmia tydssiinne tai muissa tavanomaisissa
péivittiisissi tehtivissinne? (ympyroikad yksi numero joka riviltd)

17.

18.

19.

kylld ei
Vihensitte tydhon tai muihin tehtdviin kdyttimasnne aikaa 1 2
Saitte aikaiseksi vdhemmain kuin halusitte 1 2
Ette suorittanut tditdnne tai muita tehtdvidnne yhti 1 2

huolellisesti kuin tavallisesti

20.

MISSA MAARIN ruumiillinen terveydentilanne tai tunne-eléimiin vaikeudet ovat viimeisen 4 viikon aikana
hiirinneet tavanomaista (sosiaalista) toimintaanne perheen, ystivien, naapureiden tai muiden ihmisten
parissa? (ympyroikdd yksi numero)

ei lainkaan
hieman
kohtalaisesti
melko paljon

DA W N

erittdin paljon

21.

Kuinka voimakkaita ruumiillisia kipuja teilli on ollut viimeisen 4 viikon aikana?
(ympyroikdd yksi numero)

1 eilainkaan

2 hyvin lievid

3 lievid

4 kohtalaisia

5 voimakkaita

6 erittdin voimakkaita
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Kuinka paljon kipu on hdirinnyt tavanomaista tyétiinne (kotona tai kodin ulkopuolella) viimeisen 4 viikon

22
aikana? (ympyroikad yksi numero)
1 ei lainkaan
2 hieman
3 kohtalaisesti
4 melko paljon
5 erittdin paljon
Seuraavat kysymykset koskevat siti, miltii teistdi on tuntunut viimeisen 4 viikon aikana. Merkitkiii kunkin
kysymyksen kohdalle se numero, joka parhaiten kuvaa tuntemuksianne.
(ympyroikdd yksi numero joka riviltd)
koko ajan suurimman huomattavan  jonkin vdhin  en lain-
Kuinka suuren osan ajasta olette osan aikaa osan aikaa aikaa  kaan
viimeisen 4 viikon aikana.. aikaa
23. tuntenut olevanne tdynni elinvoimaa 1 2 3 4 5 6
24  ollut hyvin hermostunut 1 2 3 4 5 6
25. tuntenut mielialanne niin matalaksi, 1 2 3 4 5 6
ettei mikddn ole voinut teit4 piristds
26. tuntenut itsenne tyyneksi ja 1 2 3 4 5 6
rauhalliseksi
27. ollut tdynnd tarmoa 1 2 3 4 5 6
28. tuntenut itsenne alakuloiseksi 1 2 3 4 5 6
ja apeaksi
29, tuntenut itsenne “loppuunkuluneeksi” 1 2 3 4 5 6
30. ollut onnellinen 1 2 3 4 5 6
31. tuntenut itsenne visyneeksi 1 2 3 4 5 6
32. KUINKA SUUREN OSAN AJASTA ruumiillinen terveydentilanne tai tunne-eliimiin vaikeudet ovat

viimeisen 4 viikon aikana hiiirinneet tavanomaista sosiaalista toimintaanne (ystivien, sukulaisten, muiden
ihmisten tapaaminen)? (ympyroikd4 yksi numero)

koko ajan
suurimman osan aikaa

1

2

3 jonkin aikaa
4 vihén aikaa
5

ei lainkaan
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33.

34

35.

36.

Kuinka hyvin seuraavat viiittiimit pitivit paikkansa teidiin kohdallanne?

(ympyroikdd yksi numero joka riviltd)

pitéd ehdot-
tomasti paik-
kansa
Minusta tuntuu, etti sairastun jonkin 1
verran helpommin kuin muut ihmiset
Olen vihintdan yhti terve kuin kaikki 1
muutkin tuntemani ihmiset
Uskon, ettd terveyteni tulee 1

heikkenemaiin

Terveyteni on erinomainen 1

pitd4 enim-
mékseen
paikkansa

2

enimmaék- ehdottomasti
seenei pidd  ei pidi
paikkaansa  paikkaansa

4 5
4 5
4 5
4 5




(0 = akutilanne, 12 = vuoden seuranta, 36 = kolmevuotisseuranta

Liite4 1/2

Taulukko. Kivun (VAS) jatoimintakyvyn (NSPD jaVernon) mittareiden keskiarvot,
keskivirheet ja 95%-luottamusvalit interventioryhmittéin ja aikapisteittain

ryhméa Statistic | Std. Error
VAS 0 harjoittelija Mean 56,03 3,303
95% Confidence Interval for Lower Bound 49,32
Mean
Upper Bound 62,74
venyttelija Mean 50,42 2,602
95% Confidence Interval for Lower Bound 45,13
Mean
Upper Bound 55,70
VAS 12 harjoittelija Mean 24,79 4,366
95% Confidence Interval for Lower Bound 15,91
Mean
Upper Bound 33,68
venyttelija Mean 19,42 2,995
95% Confidence Interval for Lower Bound 13,32
Mean
Upper Bound 25,52
VAS 36 harjoittelija Mean 36,00 3,924
95% Confidence Interval for Lower Bound 28,02
Mean
Upper Bound 43,98
venyttelija Mean 29,00 4,313
95% Confidence Interval for Lower Bound 20,24
Mean
Upper Bound 37,76
NSPD 0 harjoittelija Mean 32,4110 2,53412
95% Confidence Interval for Lower Bound 27,2610
Mean
Upper Bound 37,5609
venyttelija Mean 31,3356 2,39113
95% Confidence Interval for Lower Bound 26,4813
Mean
Upper Bound 36,1899
NSPD 12 harjoittelija Mean 17,9480 2,54693
95% Confidence Interval for Lower Bound 12,7662
Mean
Upper Bound 23,1297
venyttelija Mean 12,4593 1,67213
95% Confidence Interval for Lower Bound 9,0533
Mean
Upper Bound 15,8653
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ryhméa Statistic | Std. Error
NSPD 36 harjoittelija Mean 25,0093| 3,09616
95% Confidence Interval for Lower Bound 18,7171
Mean
Upper Bound 31,3014
venyttelija Mean 17,5556 2,63810
95% Confidence Interval for Lower Bound 12,1999
Mean
Upper Bound 22,9112
Vernon O harjoittelija Mean 26,2476| 1,76152
95% Confidence Interval for Lower Bound 22,6678
Mean
Upper Bound 29,8275
venyttelija Mean 24,6358| 1,68925
95% Confidence Interval for Lower Bound 21,2065
Mean
Upper Bound 28,0652
\Vernon 12 harjoittelija Mean 17,2092 2,36041
95% Confidence Interval for Lower Bound 12,4069
Mean
Upper Bound 22,0114
venyttelija Mean 14,1145] 1,36293
95% Confidence Interval for Lower Bound 11,3383
Mean
Upper Bound 16,8907
\Vernon 36 harjoittelija Mean 19,9412 2,25391
95% Confidence Interval for Lower Bound 15,3556
Mean
Upper Bound 24,5268
venyttelija Mean 16,6667] 1,67522
95% Confidence Interval for Lower Bound 13,2658
Mean
Upper Bound 20,0675




