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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda epéaspesifin niskakivun fysioterapian
hoitokaytantdja tyoikaisilla potilailla Suomessa. Niskakivun hoidosta on olemassa tutkittua
tietoa, ja tdssd tydssd pohdimme kuinka hyvin ndyttdon perustuva fysioterapia toteutuu
fysiatrian poliklinikoilla. Ty6é on osa laajempaa tutkimusta, joka kattaa yhteensa nelja eri
sektoria, joista muut osat keskittyivat terveyskeskuksiin (osa 1), yksityiseen sektoriin (osa 2)
sekd kuntoutuslaitoksiin (0osa 4). Opinnaytetydossa kaytettiin internetissd taytettavaa
kyselylomaketta, jonka avulla fysioterapeutit vastasivat hoitokaytannoistd viimeisimman
niskakipupotilaansa kohdalla. Kysely toteutettiin 19 sairaanhoitopiirin alueella sijaitsevissa
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vastausprosentin vuoksi tulosten analyysissa keskityttin nostamaan esille vastauksien
keskuudessa toisistaan eriavia ja keskenaan samanlaisia fysioterapiakaytantoja. Naita
kaytantoja arvioidaan tutkittuun tietoon perustaen.

Vastausten perusteella fysioterapeutit ovat kayttdneet monipuolisesti eri harjoitusvélineita,
joista vastuskuminauha oli eniten hyddynnetty valine. My6s ohjauksessa on kaytetty monia eri
menetelmia, kuten verbaalista ohjausta, demonstrointia ja fasilitointia. Suuri osa
fysioterapeuteista ohjeisti harjoitteita jokaisella kayntikerralla.

Tybssd ilmeni kehitystarpeita, joita olivat erityisesti korkean intensiteetin harjoitteiden
ohjauksen vahaisyys, hoidon seurantakayntien vahyys seka lilan lyhyet hoitojaksot.
Johtopaatdksena todetaan, ettd ainoastaan pieni osa vastaajista ohjasi potilailleen korkean
intensiteetin niskalihasharjoitteita, vaikka niiden vaikuttavuus on tutkitusti tehokkaampaa kuin
matalan intensiteetin harjoitteet. Hoidon seurantaa hyddynnettiin melko vahan seké hoitojakson
pituus jai yleisesti lilan lyhyeksi.
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to examine clinical practices of non-specific neck
pain in working age patients in Finland. There are several studies about treatment for neck pain
and in this thesis we reflect on how well physiotherapy treatments base on different studies in
physiatrics clinics. This study is part of a larger survey which includes a total of four different
sectors, focusing on health care centres (1), the private sector (2) and rehabilitation centres (4),
number three being physiatrics clinics reported in this paper. We interviewed physiotherapists
by using an internet questionnaire in which they answered questions concerning their most
recent neck pain patient. The survey was implemented in a total of 19 different health care
districts, out of which five districts participated. Due to the small humber of responses instead
of using quantitative methods to analyze the data we decided to reflect on themes that
appeared to be the most significant in the questionnaire. In conclusion, we aimed to speculate
different physiotherapy conventions used in the treatment of neck pain patients based on
previous studies.

Based on the answers in the questionnaires, all of the physiotherapists used a wide variety of
training equipment, mainly elastic bands, in the treatment of their most recent neck pain
patients. Several methods such as verbal guidance, demonstration and facilitation were applied
during treatment periods and the majority of the physiotherapists instructed their patients on
every visit.

However, we discovered that there were deficiencies in high intensity training, the amount of
follow-ups and the length of the treatment period. High intensity training was only applied in a
minority of the physiotherapists exercise therapies although it has been proven to be more
efficient than low intensity training. In addition, the number of follow-ups after the treatment
period was generally low and the treatment periods themselves were often short.
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1 Johdanto

Niskakipu on yksi yleisimmisté tuki- ja liikuntaelinvaivoista, ja siitd johtuen my6s hyvin
yleinen syy hoitoon hakeutumiselle. Hoitona kaytetadan mm. ladkehoitoa, fysikaalisia
hoitoja ja terapeuttista harjoittelua. Niskakivun hoidosta on tehty runsaasti tutkimuksia,
mutta tutkimusasetelmissa ja tuloksissa on paljon vaihtelua. Harjoittelun
vaikuttavuudesta on tutkimukseen perustuvaa naytt6a mutta tutkimustietoa siitd, mita
toteutunut harjoittelu sisaltaa eri terveydenhuollon sektoreilla, ei juuri ole (Bronfort ym.
2012; Chiu — Hui-Chan — Cheing 2005; Tsakitzidis 2009; Ylinen ym. 2003, 2007, 2010).

Kokonaisuudessaan ty0 sisaltdd poikkileikkaustutkimuksena nelja kyselytutkimusta,
jotka jakautuvat neljaan eri osatutkimukseen; osa 1 terveysasemat, osa 2 yksityiset
sektorit, osa 3 fysiatrian poliklinikat ja osa 4 kuntoutuslaitokset. Taméa opinnaytetyd
toteutettiin fysiatrian poliklinikoilla. Tutkimus toteutettiin strukturoidulla internetissa
taytettavalla kyselylomakkeella niskapotilaita hoitaville fysioterapeuteille.
Fysioterapeutteja pyydettin vastaamaan kyselyyn viimeisimman niskapotilaansa
osalta. Tutkimus on osittain jatkotutkimusta Jari Ylisen aikaisempiin niskatutkimuksiin
(2003, 2010).

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittéd&, miten tutkittuun tietoon perustuva fysioterapia
toteutuu  fysiatrian  poliklinikoilla ja  mahdollisesti saada tarkedd tietoa
fysioterapiatoiminnan kehittamiskohteista ja -tarpeista. Tutkimustuloksista selviaa,
miten fysioterapeutit ovat sisdistaneet tutkimukseen perustuvat epdaspesifin
mekaanisen niskakivun hoitomenetelmat ja kuinka he nékevat oikeaksi ohjata néaita

asiakkaille.



2 Keskeisia kasitteita

Kipu

Epaspesifinen niskakipu

Spesifinen harjoittelu

Progressiivinen harjoittelu

Kestavyysharjoittelu

Lihasvoimaharijoittelu

Harjoittelun tiheys

Kipu on epamiellyttava sensorinen tai emotionaalinen
kokemus, joka liittyy tapahtuneeseen tai mahdolliseen
kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein
(IASP 1994). Kipu jaotellaan keston mukaan akuuttiin,
subakuuttiin ja krooniseen kipuun keston mukaan.
Kroonisen  kivun  kesto  ylittda  kudosvaurion

paranemiseen tarvittavan ajan.

Kaikki niskakivun ilmentymat, joiden syntymekanismia
ei pystyta yhdistamaan poikkeaviin anatomisiin
rakenteisiin (KCE 2009)

Harjoittelu kohdistuu spesifisesti tiettyyn ominaisuuteen
ja  harjoittelun  hydty  ominaisuuden  suhteen
saavutetaan taman kohdistamisen kautta. (ACSM
2009)

Lihasvoimaharjoittelun muokkaaminen ajan kuluessa
siten,ettd vaiheittain pyritddn kohti tiettyd tavoitetta.
Vastakohta on tiettyd suoritustasoa yllapitava
harjoittelu. (ACSM 2009)

Lihasvoimaharjoittelun muoto, jossa pyritdan lihasten
kestavyysominaisuuksien (eli tietylla
submaksimaalisella  kuormituksella  saavutettavien
toistomaarien) parantamiseen. Myds
kestavyysvoimaharjoittelu. (ACSM 2009)

Lihasvoimaharjoittelun muoto, jossa pyritaan
maksimaalisen lihasvoiman kasvattamiseen. My0s
voimaharjoittelu,  maksimivoimaharjoittelu.  (ACSM
2009)

Harjoituskertojen lukumé&ara viikossa



Isometrinen harjoite

Dynaaminen harjoite

Liikkuvuusharjoite

Stabiloiva harjoite

Harjoitteluterapia

Manuaalinen terapia

Fysikaalinen terapia

Harjoitettavan  lihaksen pituudessa ei tapahdu
harjoitteen aikana nettomuutosta (ACSM 2009).

Harjoitettavan lihaksen pituudessa tapahtuu harjoitteen
aikana nettomuutos (ACSM 2009).

Harjoite, jolla pyritdan tietyn liikeradan palauttamiseen

tai yllapitamiseen

Harjoite, jolla pyritdan lokaalien lihasten
ominaisuuksien kehittdmiseen. Talléin keskeistd on
lihasten oikea syttymisjarjestys eli globaalien lihasten
aktivoituminen lokaalien jalkeen tai globaalien lihasten
inhibitio.

Terapiamuoto, jossa potilas aktiivisesti suorittaa
maadriteltya fyysista harjoittelua, jolla pyrita&n oireiden
lievittymiseen tai toimintakyvyn parantumiseen. Myds
terapeuttinen harjoittelu.

Terapiamuoto, jossa terapeutti aktiivisesti suorittaa
pehmytkudoksen tai nivelen Kkasittelyd paaasiassa
passiiviselle potilaalle, kuten hieronta, mobilisaatio- tai

manipulaatiohoito.

Terapiamuoto, jossa potilas on paaasiassa passiivinen
ja joiden vaikutusmekanismi perustuu fysikaaliseen
suureeseen kuten lamp6-, kylma-, sahko- ja
ultradanihoidoissa. Myds teippaus luetaan
fysikaaliseksi terapiaksi, jolloin vaikutusmekanismi on

tukivoima. Myd@s fysikaalinen hoito.



Venytysharjoittelu

Harjoittelumuoto, jossa pyritddn yllapitamaan tai
lisdamaan lihasten, janteiden, sidekudoskalvojen,
nivelsiteiden ja nivelkapselin elastisuutta. Venyttelylla
pyritaén siis lisddmaan nivelen liikelaajuutta, lihaksen
venyvyyttd, lihaspituutta ja edistamaan lihaksen
rentoutumista. (Ylinen 2002: 7, 10.)



3 Teoreettiset lahtékohdat ja kirjallisuuskatsaus

Tutkimus pohjautuu tarpeeseen kehittdd epéspesifin niskakivun tutkittuun tietoon
perustuvien hoitokaytanttjen toteutumista fysioterapiassa.

Terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuutta voidaan parantaa yhdenmukaistamalla eri

terveydenhuollon sektoreiden hoitokaytantoja tutkimusnaytén perusteella.

Niskakipu on laaja kokonaisuus, johon sisaltyy esimerkiksi epaspesifinen niskakipu
seka niskakipuun liittyvat hairiot. Niskakivun tausta seké oirekuvat vaihtelevat kuitenkin
yksittaisten potilaiden valilla huomattavasti ja siihen vaikuttaa mm. potilaan fyysinen

aktiivisuus seka ajan mittaan tulevat tekijat. (Tsakitzidis 2009.)

Niskan lihaksilla on monia tehtavida. Ne muun muassa pitavat paata pystyasennossa,
stabiloivat paata eri asennoissa ja vahentdvéat kuormitusta tukikudoksessa liikkeen
aikana, liikuttavat paata aistihavaintojen tekemiseksi, kohottavat hartioita ja avustavat
hengityksessd. Aikaisemmin on ajateltu, ettd niskakipu johtuu ylirasituksesta, joten
passiivinen fysioterapia ja lepo ovat olleet hoidon perustana. Tutkimuksissa on
havaittu, etta lihasvoiman lisdantyminen on yhteydessa kivun vahenemiseen

kroonisessa niskakivussa. (Ylinen 2007c.)

Aktiivisen harjoittelun avulla kipua voidaan véahentaa ja rasituksen sietokykya kasvattaa
eri  mekanismeja hyodyntden. Harjoitteet voivat parantaa neuromuskulaarista
toimintakykya ja palauttaa niskan sensomotorista kontrollia sek& normaaleja
likemalleja. Porttikontrolliteorian mukaan harjoittelu voi inhiboida kipuhermojen
toimintaa. Voimakas lihassupistus aktivoi sisaisten opioidien vapautumisen ja stimuloi
endorfiinin vapautumista aivolisdkkeesta. Taman on ajateltu vahentavan seka
perifeeristd etta sentraalista kipua. Korkean intensiteetin harjoittelun on todettu
tilastollisesti merkitsevasti nostavan plasma B-endorfiini- ja kortisolitasoja. (Ylinen
2007c.)

Aivokuoren plastisuus mahdollistaa, ettd kayttaytymisinterventioilla voidaan tuottaa
palautetta aivoalueille, jotka ovat muuttuneet kipumuistojen vuoksi. Harjoittelu sisaltaa
usein kognitiivista terapiaa, missa asiakas huomaa, ettei kuormitus pahenna kipua ja

itse asiassa parantaa kivun vuoksi rajoittunutta toimintakykya. (Ylinen 2007c.)



3.1 Aiemmat tutkimukset

Kroonisen niskakivun fysioterapeuttisista hoitomenetelmistda on edeltavan noin
vuosikymmenen aikana tuotettu kansainvalisesti runsaasti tutkittua tietoa. Vahvaa
nayttoa

tuloksellisimmista niskakivun hoitoon soveltuvista menetelmisté tai validoituja Kliinisia
suosituksia tai standardoitua hoitolinjaa sen hoitoon ei silti ole kyetty toistaiseksi
tuottamaan (Ylinen ym. 2007a; 2010; Andersen ym. 2011). Niskakipu on laaja
kokonaisuus

ja sen tausta seka oirekuvat vaihtelevat yksittaisten potilaiden valilla huomattavasti.
Tarkka Kkliininen diagnosointi on usein ongelmallista, koska tunnusmerkit ja oireet
osoittautuvat sédanndllisesti  epaspesifisiksi  (Griffiths  ym. 2009). Niskakivun
diagnostiikan ja

hoidon apuvaélineeksi ei toistaiseksi ole olemassa vastaavaa luokittelua kuin
esimerkiksi alaselkakivuissa (O’Sullivan 2005). Tama saattaa omalta osaltaan
vaikeuttaa niskakipupotilaan hoidon suunnittelua, toteuttamista ja parhaiten kullekin

yksittaiselle potilaalle soveltuvien hoitomenetelmien valintaa.

Kroonisen niskakivun hoidossa kaytetyt menetelmat ovat vaihdelleet passiivisista
menetelmista ja levosta aktiivisiin hoitomenetelmiin seka aktiiviseen terapeuttiseen
harjoitteluun (Nikander ym. 2006; Ylinen ym. 2007a; 2010). Niskakipupotilaille annettu
hoito

on sisdltanyt muun muassa ergonomista ohjausta, aktiivista harjoittelua, yleisen
fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen kannustamista, manuaalista terapiaa tai fysikaalisia
hoitoja seké esimerkiksi akupunktiota (Ylinen 2007a; Andersen ym. 2011; Hurwitz ym.

2009). Tuloksellisinta hoitomenetelmda ei kuitenkaan ole kyetty maarittelemaan
(Hurwitz ym. 2009). Vahva naytt6 eri menetelmien vaikuttavuudesta kroonisen
niskakivun

hoidossa on puutteellista ja aihetta koskeva tutkimustieto on paikoin ristiriitaista (Ylinen
ym. 2007a; 2007b; Andersen ym. 2011; Kay ym. 2012; Viljanen ym. 2003, Taimela ym.
2000). Hurwitz ym. (2009) toteaa kuitenkin katsausartikkelissaan mahdollisimman
varhaiseen toiminnallisuuden palauttamiseen téhtdévien interventioiden olevan
niskakivun

hoidossa suhteessa tehokkaampia kuin interventioiden ilman tata tavoitetta.



3.1.1 Jari Ylisen katsausartikkeli 2007

Ylinen (2007c) on tarkastellut systemaattisessa katsauksessaan terapeuttisen
harjoittelun ja toiminnallisen kuntoutuksen kayttda kroonisen niskakivun hoidossa.
Katsauksessa on vedetty yhteen 10 aihetta kasittelevaa tutkimusta vuosilta 1994—
2006. Tutkimusnayttdé  tukee  pitkékestoisen dynaamisen ja isometrisen
vastusharjoittelun vaikuttavuutta. Tulokset eivat naytad pitkalla téhtaimella todisteita
asennon parantamiseen ja proprioseptiikkaan keskittyvien harjoitteiden eivatka hyvin
matalatehoisten harjoitteiden puolesta.

Tutkimukset osoittavat vahvan yhteyden niskakivun ja niskan lihasten heikkouden
valilla. Tutkijat havaitsivat selvdn alenemisen kaularangan fleksoreiden ja
ekstensoreiden lihasvoimassa seka paan rotaattorien voimassa verrattuna terveisiin
verrokkeihin. Nama tutkimukset eivat osoittaneet, onko niskakipu lihasten heikkouden
seurausta vai olivatko heikot tulokset lihasvoimatesteissd seurausta pitkdaikaisesta
kiputilasta. (Ylinen 2007c.)

Harjoitusohjelmat ilman spesifeja niskan lihasten harjoitteita eivat vaikuttaneet kKipuun
verrattaessa tutkimusryhmaa kontrolliryhméaén. Useat erilaisten harjoitusohjelmien
vaikutusta tutkineet tutkimukset ovat nayttédneet kivun vahenevan valitttmasti
intervention jalkeen suhteessa kontrolliryhmaan, mutta vaikutus ei ole ollut pysyva
pitkan aikavalin seurannassa. Tata selittdd interventioiden Ilyhytkestoisuus (8-12
viikkoa), jolloin harjoittelu saa p&aéasiassa aikaan neuraalista adaptoitumista, kun taas
kudosmuutokset vaatisivat paljon pitemméan ajan. Harjoittelufysiologian ja Kliinisten
tutkimusten tulokset sisédltavat vahvaa nayttéa harjoitusterapian vaikuttavuudesta
kroonisen niskakivun aiheuttaman haitan vahentamiseksi. Vastusharjoittelun on myds
todistettu parantavan niskan voimaa ja liikeratoja. Pidempi harjoitusjakso nayttaa

johtavan parempiin tuloksiin. (Ylinen 2007c.)

Niskakipupotilailla on tutkimuksissa havaittu terveitd verrokkeja alhaisempi
painekipukynnys (pressure pain threshold PPT). Useissa tutkimuksissa on tarkasteltu
aktiivisen harjoittelun vaikutusta niskan lihasten painekipukynnykseen kroonista
niskakipua potevilla asiakkailla verrattuna terveisiin verrokkeihin mutta positiivia

vaikutuksia ei ole l6ydetty. Syynd on voinut olla harjoittelun alhainen intensiteetti ja



intervention lyhytkestoisuus. Ylinen ym. havaitsivat tutkimuksessaan merkitsevan
parantumisen painekipukynnyksessa niskan voimaharjoittelu- ja
kestavyysharjoitteluryhmassa 12 kuukauden interventiossa. (Ylinen 2007c.)

Harjoitteluintensiteetin on todistettu olevan tarke& tekijd niskan kivun ja haitan
vahentdmisessa. Tutkijat ovat |0ytdneet kevyellda intensiteetilla toteutetussa
harjoittelussa vain pienen vasteen niskan voimassa. Niskan lihasten vahvistumista
tapahtui  lyhyen aikavélin  tutkimuksissa ja  pitkakestoisen voima- ja
kestavyysharjoittelun jalkeen. Myds harjoittelun tiheys on merkittava tekija niskakipua
hoidettaessa. Tutkijat osoittivat myos, ettd vaikka useat tutkittavat hyotyivét
harjoittelusta kaksi kertaa viikossa toteutettuna, kaytannodsséa kaikilla niilla potilailla,
jotka tekivat korkean intensiteetin voimaharjoittelua kolme kertaa viikossa, niskan kipu

ja haitta vahenivat. (Ylinen 2007c.)

Asiakkaat voivat kokea myds oireidensa spontaania paranemista tutkimuksen aikana.
Tama voidaan paatella siitd, ettd useissa tutkimuksissa on havaittu myos
kontrolliryhméssa huomattavia parannuksia. Harjoitusmetodin kuvaus mukaan lukien
toistot, sarjat, kuorma ja tiheys ovat tarkeitd asioita tietdd, jotta harjoittelun tehoa
voidaan arvioida. Nama parametrit ovat yhta olennaisia kuin lagketutkimuksissa nimen
ja annoksen tunteminen. Monesta tutkimuksesta tamé& perustieto puuttuu. (Ylinen
2007c.)

Tutkittaessa useiden hoitojen yhdistelmid, kuten lukuisissa tutkimuksissa on tehty, on
risking, ettd loppujen lopuksi tuloksista ei voida paatelld, mitkd hoidoista vaikuttivat

tulokseen. Eri harjoittelumetodit tulisi analysoida erillaan toisistaan. (Ylinen 2007c.)

3.1.2 KCE-katsaus 2009

KCE-katsaus on systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus, joka sisaltdd systemaattisia
katsauksia, meta-analyyseja, suosituksia ja satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia
sekd muita Kliinisi& tutkimuksia vuosilta 1998-2008. Tutkimuksessa tehtiin
systemaattinen katsaus akuutin ja kroonisen epaspesifin niskakivun diagnoosista,
ennusteesta sek& hoidosta aikaisemmin julkaistun tieteellisen tutkimuksen pohjalta.
Katsaukseen keratyt tutkimukset olivat MEDLINE-, Embase-, Cochrane- ja PEDro-
tietokannoista. (Tsakitzidis 2009.)



Katsauksen mukaan véaeston ikdantyminen sek&a passiivinen elamantapa lisaavat
niveltautien yleisyyttd ja sitd kautta terveydenhuollon palvelujen kayttéd ja
kustannuksia. Katsauksen painotus on epaspesifisessa niskakivussa, koska se on
yleinen hoitoon hakeutumisen syy. Katsaus on monitieteellinen kayttéden laéketieteen,
kuntoutuksen, neurokirurgian ja anestesian asiantuntijoiden tietdmysta. Diagnoosi- ja
hoitomenetelmia on olemassa useita. Siksi uusimman tutkimusnaytén tuominen alan

toimijoiden tietoon on tarkeaa. (Tsakitzidis 2009.)

Monitieteellinen paneeli maaritteli tutkimusnayton tason jokaisen tutkimuksen johto-

paatoksista (GRADE-jarjestelma) seuraavaan tapaan:

GRADE A: korkean tason nayttd (satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset ilman suuria
puutteita tai ylivoimaista nayttéa poikkileikkaustutkimuksista).

GRADE B: kohtuullisen tason naytt6 (satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset, joissa on
joitain puutteita, kuten epajohdonmukaisuuksia, epasuoria tai epa-tarkkoja tuloksia,
metodologiset virheet; tai poikkeuksellisen vahvaa nayttoa poikkileikkaustutkimuksista).
GRADE C: heikon tason nayttd (heikkolaatuiset satunnaistetut kontrolloidut
tutkimukset). (Tsakitzidis 2009.)

Tutkimusten hoitomenetelmét vaihtelivat. Niitd olivat manuaalinen terapia (B), ohjattu
terapeuttinen harjoittelu (B), koti- ja ryhmé&harjoittelu (C), hieronta (C), elektroterapia ja
muut fysikaaliset hoidot (C), laakitys (B, C) seka muut terapiamuodot, kuten
akupunktio, tyynyt ja tuet (B, C). Joissain tapauksissa nayton laatu vaihteli

kohderyhmasta riippuen.

Multimodaalinen hoito on yhdistelma vahintaan kahdesta eri terapiamuodosta,
esimerkiksi ohjattu harjoittelu yhdistettynd4 manuaaliseen terapiaan tuotti A-tason
nayttéd. Katsauksessa todettiin, etta tallaiset yhdistelmahoidot ovat tehokkaampia

epaspesifin niskakivun hoidossa kuin yksittaiset terapiamuodot. (Tsakitzidis 2009.)

3.2 Uudemmat tutkimukset

O'Leary ym. (2007: 3) vertasivat tutkimuksessaan kahta harjoitusohjelmaa toisiinsa:

alemman (kervikaalisen) ja ylemman (kraniokervikaalisen) kaulanrangan fleksio-
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harjoitteita. He paatyivat tutkimuksessaan siihen, ettd molemmat harjoitteluohjelmat
paransivat selvasti ylemman kaularangan syvien koukistajalihasten isometrista
suorituskyky&, mutta tilastollisesti merkitsevaa eroa harjoitusohjelmien tehon valilla ei
havaittu.

Jull ym. (2009: 701) totesivat spesifisen matalakuormitteisen (low load) harjoittelun
parantavan syvien ja pinnallisten lihasten syttymisjarjestystd CCFT-testissa. Niskan
fleksoreiden voimaharjoittelu ei saanut samaa aikaiseksi. Niskakipu vaheni kuitenkin
molemmilla harjoitteluryhmilla ja myds harjoittelu koettiin hyddylliseksi molemmissa

ryhmissa.

Andersen ym . (2011: 440) osoittivat tutkimuksessaan, ettd jo kahden minuutin
paivittdinen harjoittelu kymmenen viikon ajan tuottaa kliinisesti merkitsevan muutoksen
koetussa niskakivussa ja palpaatioarkuudessa, seka kasvattaa lihasvoimaa toistuvista

niska-hartiaseudun kivuista karsivilla aikuisilla.

Bronfort ym. (2012: 1) vertailivat tutkimuksessaan kaularangan manipulaation,
laakityksen ja ohjattujen kotiharjoitteiden vaikutusta akuutissa ja subakuutissa
niskakivussa. Heiddn mukaansa manipulaatio on kivunhoidossa tehokkaampaa kuin
laakitys seka lyhyella etta pitkalla aikavalilla. Parin ohjauskerran jéalkeen toteutetulla
kotiharjoittelulla ~ saavutettin ~ kuitenkin  samat  tulokset melkein  kaikissa

seurantamittauksissa.

Myo6s venyttelyd on tutkittu niskakivun hoidossa. Ylinen ym. (2007a: 126) tulivat
tutkimuksessaan siihen johtopaattkseen, etta venyttelyharjoitteiden (kotiharjoitteet) ja
manuaalisen terapian (hieronta, mobilisointi, passiiviset venytykset) vaikuttavuuden ero
on vahadinen. Heidan mukaansa venyttely on sopiva harjoittelumuoto kivun
lievityksessa ainakin lyhyella aikavalilla ja sitd voidaan suositella ennen siirtymista
niskalihasharjoitteluun. Uudemmassa tutkimuksessaan Ylinen ym. (2010: 344) totesivat
kuitenkin, etta venyttely yksindan oli vahemman tehokasta kuin yhdistettyna lihasvoima

ja -kestavyysharijoitteisiin, vaikka se vahensi paansarkya ja niskakipua.

Gustafsson ym. (2009) vertailivat kahta interventiota potilailla, joilla oli jannitystyyppista
niskakipua. Kivun- ja stressinhallinnan ryhma (PASS, pain and stress self
management) sisalsi rentoutumisharjoittelua, kehotietoisuusharjoitteita, oppitunteja ja

ryhmakeskusteluja.  Yksilofysioterapia (IAPT, individually administered physical
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therapy) oli tavallista fysioterapiaa terapeutin harkinnan ja ammattitaidon mukaan.
Tutkimuksessa PASS-ryhméasséa tapahtui parempi muutos potilaiden itse kuvaamaan
kivunhallintaan, omaan pystyvyyteen, haittaan ja katastrofisointin 20 viikon

seurannassa.

Monissa niskakipututkimuksissa harjoitteilla on saatu aikaan kivun vahenemista, mutta
tulosten pysyvyytta pitkalla aikavalilla ei ole paljoakaan tutkittu. Ylinen ym. (2007b:
161,168) tutkivat ovatko vuoden mittaisella harjoittelujaksolla aikaansaadut positiiviset
tulokset sailyneet myds pitkalla aikavalilla. He totesivat, ettda tulokset olivat melko
pysyvia seka tilastollisesti etta Kkliinisesti kolmen vuoden seurannassakin. Lisaksi
heiddan mukaansa spesifisen harjoittelun ei valttamatta tarvitse jatkua elinikaisesti, jotta

niskakipu voitettaisiin.

Terapeuttista harjoittelua on siis tutkittu paljon erilaisissa tutkimusasetelmissa, mutta
harjoittelun ja ohjauksen toteutumista seka laatua ei juuri ollenkaan. Freburger ym.
(2009: 192-199) tutkivat terapeuttisen harjoittelun maardamista asiakkaille, jotka
kéarsivat kroonisesta selkd- tai niskakivusta. Heidan tavoitteenaan oli selvittdd, milla
tavalla eri ammattiryhmét (ladkarit, kiropraktikot ja fysioterapeutit) eroavat toisistaan
koskien terapeuttisen harjoittelun maardamistd. Heidadn johtopaatoksensa oli, etta
terapeuttista harjoittelua hyédynnetaan liian vahan kroonisen selka- ja niskakivun
hoidossa. Ohjauksen maaré ja suositeltujen harjoitteiden sisaltd ja laatu eivat aina
noudata tAmanhetkisia hoitosuosituksia. Tutkijoiden mukaan kuitenkin fysioterapeuttien
maaraama harjoittelu on eniten linjassa taménhetkisten suositusten kanssa. Pitaa
kuitenkin huomioida, ettéd tutkimus toteutettin Yhdysvalloissa, joten sitd ei voida

yleistdd Suomeen, koska maiden terveydenhuoltojarjestelmat eroavat toisistaan.

Martelin ym. (2011) tutkimuksen mukaan epdaspesifisesta niskakivusta karsiville
potilaille ei ole lisahyotya kuukausittaisesta suoritettavasta ennaltaehkéisevasta
kaularangan  manipulaatiosta tai  tdllaisesta  manipulaatiosta  yhdistettyna
kotiharjoitteluun verrattuna niskaongelmista keskusteluun tapaamisessa kiropraktikon

kanssa joka toinen kuukausi.

Italiassa tutkittiin opetus- ja harjoitteluohjelmaa paanséaryn ja niska-hartiakivun
vahentamisessa tyOyhteistssd. Tutkijoiden johtopaatoksend ohjelma vahentda

paansarkya ja niska/hartiakipua tydyhteiséssa. (Mongini ym. 2012.)
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Griffiths ym. (2009) tutkivat spesifien niskan stabilaatioharjoitteiden yhdistamista
tavalliseen niskaneuvontaan ja harjoitteisiin  verrattuna edelliseen ilman
stabilaatioharjoitteita  perusterveydenhuollon  kroonisesta niskakivusta karsivilla
potilailla. Johtopaatoksena oli, etta stabilaatioharjoitteiden lisddminen tavalliseen
niskaneuvontaan ja harjoitteluohjelmaan ei tuo parempaa hoitotulosta kroonisessa

niskakivussa.
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4 Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa vallitsevasta hoitokaytannosta eli selvittaa
ohjataanko niskakipuasiakkaan harjoittelua fysiatrian poliklinikoilla  tutkimuksiin
perustuvan tiedon mukaisesti, vai olisiko harjoittelun ohjauksessa erityista kehitettavaa.

Tutkimuksen tavoitteena on vastata seuraaviin kysymyksiin fysiatrian poliklinikoita

koskien:

"Miten fysioterapeutit toteuttavat niskakipupotilaan hoitojakson?”

"Miten eri hoitokaytannot eriavat tai yhtenevét toisistaan eri fysioterapeuttien
keskuudessa?”

"Millaisia kehitystarpeita on nykyisissé fysioterapiakdytdnnoissé?”

5 Aineisto ja analyysimenetelmat

5.1 Kohderyhma

Taméan opinnaytetyon kohderyhméana olivat fysiatrian poliklinikoilla tydskentelevat
fysioterapeutit, jotka hoitavat tyoikaisia, 18—63-vuotiaita epéspesifisesta niskakivusta

karsivia henkildita Suomessa.

5.2 Fysiatrian poliklinikat

Fysiatria on l|4&ketieteen erikoisala, joka keskittyy tuki- ja liikuntaelinsairauksien
diagnostiikkaan, ei-operatiiviseen hoitoon ja kuntoutukseen. Liséksi fysiatria sisaltaa
vaikeavammaisten kuntoutusta ja kuntoutuslaitostoimintaa. (Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri 2012.)

Fysiatrian poliklinikalle hakeudutaan ensisijaisesti laékarin l&hetteell& konservatiivisesti
hoidettavissa olevien oireiden vuoksi. Myds radikulaarisista oireista karsivat potilaat
lahetetdén yleensa fysiatrille, joka arvioi leikkaushoidon tarpeen ja tekee tarvittaessa

maksusitoumuksen operatiiviseen hoitoon yliopistosairaalaan. Osassa
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yliopistosairaaloitakin on siirrytty ns. yhden luukun periaatteeseen, jolloin fysiatri arvioi
konservatiivisen tai operatiivisen hoidon linjan. Keskeisimpia kriteereitd |ahetteen
saamiseksi ovat aikaisemman kuntoutuksen ja hoidon riittaméattomyys seka tyo- ja
toimintakykya rajoittanut, pitkittynyt oire, joka vaatii lisaselvittelyité. (Terveysportti 2011,
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

5.3 Aineiston hankinnan ja kerddmisen kuvaus

Tiedonhaussa on kaytetty pddasiassa PubMed- ja Cochrane — tietokantoja sekd muilta
tutkijoilta saatua materiaalia (mm. Ylinen, Freburger). Kirjallisuuskatsaus perustuu
systemaattiseen tiedonhakuun vuodesta 2004 lahtien julkaistuista epaspesifin
niskakivun hoitoon keskittyneista tutkimuksista.

Tutkimuksen varsinainen aineisto kerattiin internet-kyselyn avulla opinnaytetyon
teoriapohjan perusteella. Lomakkeessa kysymysten muoto ja esittamisjarjestys on
ennalta maaratty. Suurin osa kysymyksista on jatetty avoimiksi valttaen liikaa

johdattelua. Kyselymenetelman etuna on sen tehokkuus suhteessa ajankayttéon.

Ennen kyselyn toteuttamista valmis lomake testattin muutamalla fysioterapeutilla.
Kysymyslomakkeessa oli 24 kysymystd, jotka kasittelivat viimeisimman
niskakipupotilaan  hoitokaytantéja. Harjoittelusta  kysytdaan terapian  sisallon

yksityiskohtia. Lomake on liitteen& opinnadytetyon lopussa (liite 2).

Yhteensa 19 sairaanhoitopiirin alueen fysiatrian poliklinikalle l&hetettiin saatekirje, jossa
esiteltiin tutkimus ja kysyttiin lupaa tutkimuksen toteuttamiselle. Koska kyseessa ol
julkisen sektorin piirissa toteutettu tutkimus, olimme velvoitettuja anomaan erillista
tutkimuslupaa  jokaisen  sairaanhoitopiirin  kohdalla. Lahetimme  taytetyn
tutkimuslupahakemuksen niille viidelle sairaanhoitopiirin alueen fysiatrian poliklinikoille,
joista saimme myonteisen vastauksen tyohon osallistumiselle. Pitk&sté vastausajasta

sekd useista yhteydenotoista huolimatta vain kahdeksan fysioterapeuttia vastasi

kyselyyn.
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5.4 Analyysimenetelmat

Lahtokohtaisesti tarkoituksenamme oli analysoida vastaukset
kvantitatiivisesti.  Alhaisesta vastausprosentista johtuen valitsimme lomakkeen
kysymysryhmistd kolme sisalléltéan merkittavaa aihepiiria. Tulosten analysoinnissa
keskityimme nostamaan vastauksien keskuudessa toisistaan eriavia ja keskenaan
samanlaisia fysioterapiakaytantdja ja pohtia niitd. Aihepiireiksi valitsimme fysioterapian
hoitojakson ja seurannan, fysioterapeuttisen ohjauksen, epaspesifin niskakivun hoidon

kuormituksen seka kaytetyt harjoitusvalineet.

Yksittaisten vastaajien tietoja ja vastauksia ei raportoida eika niitd ole mahdollista

raportista selvittdd. Vastaajien tunnistetietoja ei mydskaan kerata eika sailyteta.

6 Tulokset

6.1. Fysioterapian hoitojakso ja seuranta

Kuinka kauan viimeisimman potilaanne saannéllinen hoitojakso kesti?

Nelja kahdeksasta vastanneesta ilmoitti hoitojakson pituudeksi kolme (3) kuukautta,
kun lyhyin kesti vain nelja (4) viikkoa ja pisin viisi (5) kuukautta. Neljan viikon
hoitojakson toteuttanut fysioterapeutti oli kaynyt erilaisia kursseja aiheeseen liittyen,
kuten C-kurssit seké Kinetic Control -koulutus. Kahdella viiden kuukauden kestaneella
hoitojaksolla toimineen fysioterapeutin koulutukseen oli kuulunut myods kyseisen alueen
erilaisia koulutuksia, muun muassa C-kurssi %2, niskan liikehallinnan kursseja, niska-
ylaraajakoulutusta sek& neuraalikudoksen mobilisoinnin koulutuksia. Suuri osa
vastanneista fysioterapeuteista oli tyoskennellyt alalla yli 23 vuotta, mutta

lisakoulutusten maara oli melko vahaista.

Naiden vastausten perusteella hoitojakson pituus ja fysioterapeutin jatkokoulutus eivat

ole suoraan verrannollisia keskenaan.
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Kuinka monta fysioterapiakéyntid viimeisimman potilaanne hoitojakso sisalsi?

Vahimmaismaara potilaiden hoitokerroissa oli kaksi hoitokayntid ja eniten kaynteja
sisltdneessé hoitojaksossa seitsemén. Viisi kahdeksasta fysioterapeutista vastasi

viimeisimman potilaansa hoitojakson sisaltaneen viisi fysioterapiakayntia.

Hoidon tehokkuutta voidaan pohtia kahden &éripaan vastauksen perusteella. Kahdella
hoitokerralla annettu fysioterapia antaa pohdinnan aihetta siitda, kuinka tuloksellisesti
potilaan hoitoon tulon syytd on hoidettu sekd kuinka hyvin potilas on sisaistanyt
ohjauksen sisallon. Kaksi hoitokertaa vastanneella myds hoitoon tulon syy vaikuttaa
sekundaariselta, silla itse hoitojakso kesti kokonaisuudessaan kolme kuukautta.

Kyseinen potilas sai ohjausta venyttelyssa, PhysioTools-harjoitteissa ja ergonomiassa.

Seitseman kertaa viiden kuukauden aikana kdyneen potilaan hoito sisélsi liiketerapian
lisaksi akupunktiota, kinesioteippausta ja kipuhoitoja, mikad osaltaan selittinee useat

kaynnit ja pitk&n hoitojakson.

Ohjattiinko potilaalle seurantakdyntia tai muuta yhteydenottoa ja jos ohjattiin, niin
kuinka kauan s&énndllisen hoitojakson paattymisesta?

Vain kaksi fysioterapeuttia vastasi sopineensa seurantakayntiajan potilaansa kanssa.
Seurantakaynnit sovittiin kahden ja kolmen kuukauden paahan. Muut vastaajat eivat
sopineet seurannasta ollenkaan tai antoivat potilaalle mahdollisuuden yhteydenottoon

my6hemmin.

Mielestamme potilaalle annetaan tarpeetonta vastuuta, kun yhteydenotto jatetaan
hanen harkintakykynsa varaan, jolloin seurantakdynti saattaa jaada toteutumatta
todennakdisemmin kuin silloin, kun kaynti on ennalta sovittu fysioterapeutin kanssa. On
myOs mahdollista, etta potilas ei ota yhteytta fysioterapeuttinsa mikali oire ei
huomattavasti pahene. Seurantakaynnin olisi kuitenkin suotavaa toteutua siinakin

tapauksessa jos oireet ovat helpottuneet, mutta eivat poistuneet kokonaan.
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6.2 Ohjaus

Kuinka monella hoitokerralla ohjasitte potilaallenne harjoitteita?

Suurin osa vastanneista (7) ohjasi potilaalleen harjoitteita jokaisella tai lahes jokaisella
hoitokaynnilla. Taman vuoksi on todennakdistd, ettd potilas on siséistéanyt annetut
likkeet oikein, joka osaltaan tukee hoidon tuloksellisuutta seka tulevaa omatoimista
harjoittelua. Harjoitteet ovat voineet myds vaihdella eri hoitokerroilla, jolloin potilas on
saanut kattavamman valikoiman liikkeita, joita han voi jatkossa hyddyntdd oireiden

itsehoidossa.

Vain yksi fysioterapeutti ohjasi harjoitteita potilaalleen vain ensimmaisella kerralla, kun
kayntikertoja oli yhteensa viisi. Vastauksen perusteella voi olettaa, etta fysioterapeutti
ei ole lopuilla neljalla kayntikerralla tarkistanut, oliko potilas suorittanut annettuja
harjoitteita oikealla tekniikalla. Kyseinen vastaus erottui joukosta, silla fysioterapeutin

vastauksen mukaan terapia perustui potilaan omatoimiseen harjoitteluun.

Milla tavoin ohjasitte potilaallenne harjoitteet?

Yllatyimme siitd, kuinka moni fysioterapeutti kaytti hyvakseen useita eri metodeja ja
vdlineitd ohjauksissaan. Kaytettyjd menetelmia olivat muun muassa demonstrointi
(fysioterapeutti nayttdd harjoitteen, jonka jalkeen potilas suorittaa kyseisen liikkeen
itse), suullinen ja kirjallinen ohjaus seka fasilitointi (fysioterapeutti korjaa manuaalisesti
potilaan suorittaman liikkkeen oikeaksi). Nelja fysioterapeuttia kaytti ohjauksessa apuna
peilia. Ohjauksessa monipuolisesti kaytetyt menetelmat ja valineet mahdollistavat
potilaalle perusteellisen kasityksen kaytettyjen harjoitteiden oikeista
suoritustekniikoista, jolloin liikkeet auttavat halutulla tavalla, myds silloin kun potilas

tekee harjoitteet yksin kotona.

Kuinka kauan kehotitte potilasta jatkamaan harjoittelua?

Vastauksissa, joissa harjoittelun jatkumisen kesto oli ilmoitettu, aika sijoittui 3-12
kuukauden vdlille. Voidaan olettaa, ettd kolme kuukautta harjoittelua jatkaneen potilaan
oireet olivat lievempid kuin 12 kuukautta harjoittelua jatkaneen, kaytdnnossa siis mita

vaikeammat oireet niskassa, sitd pidempi harjoittelujakso.
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Vain yksi fysioterapeutti oli ohjannut potilaansa jatkamaan harjoittelua 12 kuukauden
ajan. Kaksi fysioterapeuttia vastasi kehoittaneensa potilasta jatkamaan harjoittelua niin
kauan kuin tarpeellista tai oireiden helpottumiseen asti. Harjoittelun lopettaminen heti
oireiden helpottumisen jalkeen saattaa aiheuttaa oireiden uudelleen ilmenemisen
my6hemmin. Toisaalta jokainen fysioterapeutti oli ohjannut potilastaan ergonomiaan
liittyvissa asioissa ja nain ollen virheelliset asennot ja ty6tavat arjessa sekd tydssa

vahenevat ja oireet eivat valttdmatta palaa yhta voimakkaina kuin aikaisemmin.

Sisaltyikd potilaan hoitojaksoon muuta ohjausta, mitd? Ohjasitteko jotain muuta

harjoitteluun, vapaa-aikaan tai tyohon liittyvaa, mita?

Fysioterapeuttien antama muu ohjaus oli hyvin vastauskohtaista. Ergonomian (ty6- ja
nukkumisergonomia) liséksi ohjattiin asentokontrollia, rentoutumista, liikuntaneuvontaa,
kivunhoitoa sekd kuormitukseen liittyvia tekijoitd. Yksi fysioterapeutti ei antanut

ollenkaan muuta ohjausta, ergonomiaa lukuun ottamatta.

Ohjausta annettiin yleisesti hyvin monipuolisesti, mutta vastaukset poikkesivat
toisistaan eika yhtenevaa ohjauskaytantoa ollut, toisin kuin muiden aihepiirien kohdalla.

Fysioterapeuttien valitsemat ohjaustavat olivat yksilollisid. Olimme  kuitenkin
positiivisesti yllattyneita siita, ettd jokainen fysioterapeutti otti ergonomiaohjauksen
mukaan potilaansa hoitosuunnitelmaan, silla sen huomioon ottaminen ja korjaaminen
saattaa helpottaa epaspesifia niskakipua niissd tapauksissa, joissa rangan vaara

asento aiheuttaa kipua.

Kuinka monta kertaa viikossa ohjasitte potilasta tekemaan harjoitteita kotona?

Vastauksissa oli huomattavissa selkea jakaantuminen. Osa fysioterapeuteista (4)

kehotti potilastaan tekemaan kotiharjoitteita joko 2-3, 3, 3-5 tai 4-5 kertaa viikossa.

Toinen osa vastaajista (3) ohjasi potilastaan suorittamaan annetut harjoitteet paivittain.
Vastausten perusteella voidaan olettaa, ettd fysioterapeuttien tavoitteena on ollut
saada potilaansa tekemaan harjoitteet noin kolme kertaa viikossa. Kuitenkin osa
fysioterapeuteista oli maarannyt harjoitteita tehtavan paivittéain, jolloin on

todennakdisempad, etta saavutetaan kolmen harjoituskerran viikkomaara, toisin kuin
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maarattdessd vain haluttu harjoitteiden toteutumismaéard. Talldin riskind on, etta

harjoitusohjelmaa ei suoriteta tuloksellisuuden kannalta tarpeeksi usein.

6.3 Harjoitusvalineet ja toistokerrat/kuormitus

Ohjasitteko potilaanne kayttaméaan harjoitusvalineita? Mita valineita?

Jokainen harjoitusvélineita  kayttanyt fysioterapeutti (7) ohjasi potilaalleen
vastuskuminauhalla tehtavia harjoitteita. Vastuskuminauhan kayttd epaspesifin
niskakivun hoidossa on selkeasti omaksuttu fysioterapeuttien keskuudessa, mika
osoittaakin vastuskuminauhan tehokkuuden ja monipuoliset kayttémahdollisuudet
fysioterapiassa.

Pienen pyyhkeen hyddyntaminen epaspesifin niskakivun hoidossa on laajalti kaytetty
apuvaline sen monikayttdisyyden ja helppouden ansiosta. Se toimii my6s erinomaisena
kotiharjoitteluvalineend, silla pyyhe kuuluu jokaisen kotitalouden perustarvikkeisiin.
Tasta huolimatta vain yksi fysioterapeutti oli hyddyntanyt pyyhetta harjoittelussa. Muita
fysioterapeuttien mainitsemia harjoitusvélineitd olivat kasipainot, tyyny seka

jumppamatto.

Millaisella kuormituksella ohjasitte potilaanne tekemaan harjoitteita?

Kolme vastanneista fysioterapeuteista kertoo ma&aarddmiensa harjoitteiden
kuormituksen etenevan progressiivisesti, jolloin alussa kuormitus on kevytta ja sita
lisataan porrastetusti harjoittelun edetessa.

Lisaksi fysioterapeutit vastasivat kayttdaneensd seuraavia kuormituksen asteita: ei
lainkaan vastusta, oman kehon vastus, harjoitteiden suorittaminen yksildllisesti koetun

kivun rajoissa, eri vahvuiset vastuskuminauhat seka 1-3 kg kasipainot.
Millaisia toisto- ja sarjaméaaéria ohjasitte potilaanne tekemaan?
Paaasiallisesti fysioterapeuttien vastaukset olivat toisistaan eridvid. Sarjojen maarat

vaihtelivat yhden ja kolmen valilla, kun toistoja ohjattin tekemdan kuudesta

kolmeenkymmeneen toistoon asti. Toistojen maaristd voidaan paatelld, ettd osa
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fysioterapeuteista oli harjoittelussa keskittynyt niska-hartiaseudun lihasvoiman

lisdamiseen, kun taas osalla tavoitteena oli kestavyysharijoittelu.

7 Pohdinta

Opinnaytetydn tavoitteena oli selvittdd, millaista niskakipupotilaan fysioterapia on
fysiatrian poliklinikoilla ja kuinka hyvin hoitokaytanndt mukailevat tutkittua tietoa.
Tutkimuksen pienen otannan vuoksi tuloksia ei voitu analysoida kvantitatiivisesti eika
tassa tydssa voitu osoittaa luotettavasti selkeitéa paatuloksia. Kvantitatiivisen analyysin
sijaan paadyimme tydssamme pohtimaan kyselylomakkeessa ilmenevia aihepiireja,

joissa vastaukset selkeimmin erosivat tai mukailivat toisiaan.

Vastauksista kavi ilmi, ettd fysioterapeuttien maarddman hoitojakson pituudessa olisi
kehittamistarvetta, silla se jai yleisesti melko Ilyhyeksi. On tutkittu, ettd pitka
harjoittelujakso johtaa parempiin tuloksiin kuin lyhyen ajan harjoittelu (Ylinen 2007c.).
Pitkaa harjoitteluaikaa tukee myds tieto siita, etta kudosmuutokset vaativat pidemman
harjoitteluajan kun taas lyhyen ajan harjoittelu saa aikaan vain neuraalista
adaptoitumista (Ylinen 2007c.).

Vuoden mittaisella harjoittelujaksolla saadut positiiviset tulokset sailyivat melko
pysyvasti kolmen vuoden seurannassa (Ylinen ym. 2007b: 161,168), kuitenkin vain yksi
fysioterapeutti ohjasi potilastaan jatkamaan harjoittelua 12 kuukauden ajan. Muut
fysioterapeutit ohjasivat potilasta jatkamaan itsendistd harjoittelua joko oireiden

helpottumiseen asti tai alle vuoden ajan.

Oli hienoa huomata, etta fysioterapeutit olivat ottaneet huomioon myds rentoutumisen
tarkeyden hoitosuunnitelmissaan ja nain ollen potilas otettiin kokonaisvaltaisemmin
huomioon, eikd keskitytty vain fyysiseen harjoitteluun. Gustafssonin ym. (2009)
tutkimuksessa huomattiinkin, ettd rentoutumis- ja kehotietoisuusharjoitteilla saatiin

parempi muutos potilaiden jannitysniskakivun hallintaan kuin yksil6fysioterapiassa.

Alle puolet vastanneista fysioterapeuteista kertoi kayttdneensa korkean intensiteetin
kuormitusta ja osa ei kayttanyt vastusta lainkaan niskapotilaan hoidossa. Korkean
intensiteetin harjoitteita kaytettiin yleisesti siis liian vahan, vaikka niiden vaikuttavuus on

todettu aikaisemmissa tutkimuksissa tehokkaaksi, kun taas kevyelld intensiteetilld
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tehdyssa harjoittelussa on havaittu vain pienta vastetta niskan voimassa. Korkean
intensiteetin on myos todettu nostavan plasma B-endorfiini- ja kortisolitasoja. (Ylinen
2007c.)

Kaikki vastanneet fysioterapeutit ohjasivat potilastaan tekem&an harjoitteita kotona
vahintddn kolme kertaa viikossa. Tutkimuksissa onkin osoitettu, ettd kolme kertaa
viilkossa suoritettu korkean intensiteetin harjoittelu vahentda niskan kipua ja haittaa
(Ylinen 2007c). Kuitenkin korkean intensiteetin harjoitteiden puuttuminen saattaa
vaikuttaa harjoittelun tuloksellisuuteen heikentavasti, eikd néain ollen parhaita

mahdollisia tuloksia valttaméatta saavuteta.

Seitseman tutkimukseen osallistunutta fysioterapeuttia kaytti vastuskuminauhaa
terapeuttisen harjoittelun apuvalineena. Voima- ja kestavyysharjoittelun on havaittu
parantavan painekipukynnystd 12 kuukauden interventiossa. On myds tutkittu, etta

vastusharjoittelu parantaa niskan voimaa ja liikeratoja. (Ylinen 2007c.)

Tuloksista kay ilmi, ettd vaikka vastuskuminauhaa on kaytetty apuna harjoittelussa, osa
fysioterapeuteista ei kuitenkaan kertonut kayttdneensa vastustettua harjoittelua
kuormituksesta kysyttdessd. Vastauksissa ilmenee ristiriita, joka voi osaltaan johtua
Siitd, ettd osa fysioterapeuteista ei ole huomannut kaikkien kysymysten koskevan vain
viimeisinta niskakipupotilasta.

Kyselylomakkeen vastauksissa toistojen ja sarjojen maarat poikkesivat toisistaan eika
yhtenevéista linjaa ollut havaittavissa. Osaltaan vastausten kirjoa saattaa selittda se,
ettd monesta tutkimuksesta puuttuu tieto toistojen ja sarjojen merkityksesta

niskan optimaaliselle terapeuttiselle harjoittelulle (Ylinen 2007c.).

Huomasimme, ettd internetkyselylla on seka hyvia ettd huonoja puolia. Internetkyselylla
tavoitetaan yleensa suuri maara ihmisid, mutta omassa tutkimuksessamme
vastausprosentti jai hyvin pieneksi, kuten kyselylomakkeissa on usein riskina.
Kyselylomakkeen avoimet vastauskentat johtivat ajoittain epéselviin vastauksiin eika
tarkentavien kysymysten esittdminen ollut mahdollista ja n&in ollen vastaukset

aiheuttivat hyvinkin tulkinnanvaraisia johtopaatoksia.

Toisaalta etuna on internetlomakkeen yksi ja sama muoto kaikille vastaajille. Talloin

haastattelija ei pysty vaikuttamaan vastauksiin ja johdattelun mahdollisuutta ei ole.
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Internetkyselyn muodon etuna voidaan pitdd myos sitd, ettd fysioterapeutit saavat itse

paattaa milloin kyselyyn vastaavat, toisin kuin esimerkiksi puhelinhaastattelussa.

Opinnaytetyon johtopaatdksind voidaan todeta, ettd epaspesifin niskakivun hoidossa
fysiatrian poliklinikoilla asiakkaan ohjaaminen on tulosten perusteella riittavan
monipuolista ja havainnollistavaa. Fysioterapeutit ovat ymmartaneet ohjauksen
tarkeyden, jotta potilas sisdistéda harjoitteet ja omatoiminen harjoittelu on ndain ollen
mahdollisimman tuloksellista. Harjoitusmetodien ja -valineiden monipuolisuus
epaspesifin niskakivun hoidossa oli otettu huomioon, ja fysioterapeutit hyodynsivét
apunaan monia erilaisia harjoitusvélineitd, joista vastuskuminauha oli selkedasti

kaytetyin.

Fysioterapeuttien pitkista tyourista huolimatta lisdkoulutuksia oli kayty melko vahaisesti.
Liséksi seurantakaytannodissa oli puutteita, silla vain muutama fysioterapeutti sopi

potilaan kanssa seuranta-ajan.
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Liitteet

Liite 1 Tutkimuksen saatekirje

Tutkimus toteutetaan internet-kyselylla vuoden 2012-2013 aikana
poikkileikkaustutkimuksena valtakunnallisesti neljalla terveydenhuollon sektorilla
kasittden terveysasemat, yksityisen sektorin, fysiatrian poliklinikat ja kuntoutuslaitokset.
Tietoja ei luovuteta tutkimuksen ulkopuolisille henkildille ja tutkimuslomakkeet
havitetdadn sen jalkeen, kun ne on tallennettu tilastonkasittelyohjelmaan. Tuloksia
kasitellaan pelkastaan tilastotietoina kuten keskiarvoina ja hajontoina. Vastaajien tai
laitosten nimid ei keratd eikd raportoida. Tutkimuksessa ei kayteta potilastietoja
missddn vaiheessa. Teitd askarruttavissa kysymyksissa voitte ottaa yhteytta

tutkimuksesta vastaavaan henkilédn, jonka yhteystiedot lI6ydatte alta.

Toivomme teidan tayttdvan oheisesta linkista loytyvan e-lomakkeemme, jonka
tayttdminen vie noin 15 minuuttia. Voitte liséksi antaa palautetta tutkimuskyselyyn
liittyen lomakkeen lopussa olevaan palautekenttaén tai erillisend sdhkopostina.
Tutkimuksen julkaisemisen jalkeen teille lahetetaan tutkimusraportti.

Linkki tutkimukseen: https://elomake.metropolia.fi/lomakkeet/6237/lomake.html
Kiittaen,

Tutkimusryhma

Tutkimuksesta vastaava henkild

Riku Nikander, TtT, Suomen Akatemian tutkijatohtori

Metropolia Ammattikorkeakoulu, PL 4031, 00079 Metropolia

Puhelin: 020 783 5000 (vaihde)

Sahkdposti: riku.nikander@metropolia. fi
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Liite 2 Kyselylomake

Niskakivun fysioterapiakaytannot tydikaisilla potilailla: Fysioterapeuttien
haastattelu

Hyva fysioterapeutti,

Tutkimus suoritetaan anonyymisti eika tietoja luovuteta tutkimuksen ulkopuolisille
henkildille.

Jos olette hoitaneet timan vuoden aikana niskakipupotilasta, toivomme teidéan
vastaavan kyselyyn, silla jokainen vastaus on arvokas!

Kiitos mielenkiinnostanne aihetta kohtaan.

Pyydamme Teita vastaamaan seuraaviin kysymyksiin vimeisimmalle tydikaiselle
epaspesifisesta niskakivusta karsivélle potilaallenne antamanne hoidon perusteella.

1. Kuinka monta fysioterapiakayntia viimeisimman potilaanne hoitojakso sisalsi?

2. Kuinka kauan viimeisimman potilaanne saanndéllinen hoitojakso kesti?

3. Ohjattiinko potilaalle seurantakayntia tai muuta yhteydenottoa ja jos ohjattiin niin

kuinka kauan saanndllisen hoitojakson paattymisesta?

-

4. Mita kipuhoitoja kaytitte ja kuinka monella hoitokerralla kutakin hoitoa annettiin?

-
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5. Kuinka monella hoitokerralla ohjasitte potilaallenne harjoitteita?

6. Milla tavoin ohjasitte potilaallenne harjoitteet?

K1 i

7. Kuinka kauan kehotitte potilasta jatkamaan harjoittelua?

8. Siséltyikd potilaan hoitojaksoon muuta ohjausta, mita?

-
a7 b

9. Kehotitteko potilasta valttamaan joidenkin asioiden tai toimintojen tekemista, mita?

1 i

Harjoittelun sisalté
10. Ohjasitteko potilastanne tekeméaan venytyksia?

™ kylla

I~ Ei (siirtykaa kysymykseen 13)
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11. Millaisia venytyksia ohjasitte potilaallenne?

o of

12. Kuinka monta kertaa viikossa ohjasitte potilasta tekemaan venytyksia kotona?

] [
13. Ohjasitteko potilastanne tekemaan muita harjoitteita?

' kylla

™ Ei (siirtykad kysymykseen 19)

14. Millaisia muita harjoitteita ohjasitte potilaallenne?

o of

15. Ohjasitteko potilaanne kayttamaan harjoitusvalineitd? Mita valineita?

2 |




16. Kuinka monta kertaa viikossa ohjasitte potilasta tekemaan harjoitteita kotona?

-

o of

17. Millaisia toisto- ja sarjamaaéria ohjasitte potilaanne tekemaan?

-

lI
K1 i

18. Millaisella kuormituksella ohjasitte potilaanne tekemaan harjoitteita?

-

o of

19. Ohjasitteko joitain muuta harjoitteluun, vapaa-aikaan tai tydhon liittyvaa, mita?

-

-,
4] | v

Vastatkaa viela seuraaviin teitd koskeviin kysymyksiin.

20. Ikal
21. Sukupuoli

. Mies

-

Nainen

22. Tyokokemus fysioterapeuttina (vuotta) I
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23. Oletteko saanut lisakoulutusta niskan kuntoutukseen? Millaista koulutusta?

E

o of

. Mink& sairaanhoitopiirin alueella tytskentelette?

N
D

Etela-Karjala
Etela-Pohjanmaa
Etela-Savo

HUS

Ita-Savo

Kainuu
Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Kymenlaakso
Lappi
Lansi-Pohja
Pirkanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Paijat-Hame

Satakunta

L R R R N A N R R R R R e e e e

Vaasa
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. Varsinais-Suomi

" Alands halso- och sjukvard
25. Alla olevaan kenttaan voitte halutessanne tayttaa palautetta tutkijoille koskien

3

tutkimusta ja tata lomaketta.

o of

Painamalla "Tallenna" hyvaksytte vastaustenne kayttamisen tieteelliseen
tutkimuskayttéon ja analysointiin.

Tietojen lahetys
www.e-lomake.fi



http://www.e-lomake.fi/

