Anu Laaksonen, Outi Puhakka

Epaspesifin kroonisen niskakivun yhteys kaularangan
lihasten isometriseen lihasvoimaan

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

AT

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Fysioterapia

Hyvinvointi ja toimintakyky
Opinnaytetyo

Paivamaara 2.2.2016



Tekijat Anu Laaksonen, Outi Puhakka

Otsikko Epaspesifin kroonisen niskakivun yhteys kaularangan lihasten
isometriseen lihasvoimaan - Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Sivumaéara 28 sivua

Aika Kevét 2016

Tutkinto Fysioterapeutti AMK

Koulutusohjelma Fysioterapian koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto Fysioterapia

Ohjaajat Fysioterapian yliopettaja Anu Valtonen
Fysioterapian lehtori Tiina Karihtala

Niskakipu on maailmanlaajuisesti merkittava elamanlaatua heikentava tekijd. Suomalaisista
26% 30-vuotiaista miehista ja 40% naisista on kokenut niska-hartiaseudun kipua viimeisen
6 kuukauden aikana. Niskakipujen yleistymiseen vaikuttaa toimistotyontekijdiden lisd&ntynyt
maara seka alati séhkoistyva yhteiskunta.

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin,
onko niskalihasten isometrisellda lihasvoimalla yhteytta koettuun kipuun epaspesifista
kroonisesta niskakivusta karsivilla. Katsauksessa haluttiin poissulkea spesifit sairauden tai
vamman aiheuttamat niskakivut, silla kroonisen niskakivun esiintyvyys yhteiskunnassamme
on  merkittdvd. Opinndytetyon  kirjallisuuskatsaus  rajattin ~ vain  isometrisiin
lihasvoimamittauksiin tai —harjoitteisiin, silla haluttiin selvittdad ainoastaan yhden tekijan
vaikutuksia niskakipuihin

Kroonisesta niskakivuista karsivilla on havaittu kaularangan syvien ja pinnallisten koukistaja-
ja ojentajalihasten lihasepatasapainoa, sekd voimantuoton ja lihaskestavyyden heikkoutta.
On my6s havaittu, ettd niskakipujen taustalla vaikuttaa myds muitakin tekij6ita kuten
sukupuoli, ika ja psykologiset tekijat.

Useissa tutkimuksissa on saatu tuloksia lihasvoimaharjoittelun ja lihasvoiman kasvun
vaikutuksista kivun lieventymiseen. Tulosten mukaan niskakivuista karsivilla on mitattu
huomattavia alenemia niskan lihasvoimissa terveisiin  verrokkeihin  verrattuna.
Tutkimuksissa todettiin my6s kivun arvioinnin ja pelon kipua kohtaan olevan téarked osa
mitattaessa maksimivoimaa. Vaikka lihasvoiman yhteytta epaspesifiin niskakipuun on
tutkittu melko paljon, silti fysioterapian vaikuttavuudesta osana niska-hartiaseudun
kiputilojen hoitoa on kiistanalaisia tutkimuksia. Nayttoa pelkastaan terapeuttisen harjoittelun
vaikuttavuudesta ei ole kyetty esittAmaan.

Avainsanat niskakipu, krooninen, isometrinen lihasvoima, kaularanka
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Neck pain is a common and increasing problem worldwide. 26 percent of men and 40
percent of women in Finland who are 30 years of age have had neck problems during the
past 6 months. Some of the major factors are increased number of office workers and the
use of personal computers and the Internet.

The aim of this systematic review was to find out whether the neck muscles’ isometric
strength correlates with the pain experienced by patients suffering from chronic non-specific
neck pain. Due to the significant prevalence of chronic neck pain in our society, we wanted
to exclude all the neck disorders caused by specific illnesses or injuries. This review is limited
only to the isometric muscle strength because we wanted to concentrate only on a single
variable of the neck pain.

Chronic non-specific neck pain patients have been diagnosed with deep and superficial flexor
and extensor muscle imbalance as well as weakness in power output and muscle endurance
in their cervical spine. There are also other factors such as gender, age and psychological
factors that have been connected to chronic neck pain.

Several studies have shown muscle strength training to have impact on reducing pain and
improving muscle strength. Nevertheless, the studies on the effectiveness of physiotherapy
as a part of neck and shoulder pain treatment are controversial. Evidence of the
effectiveness of therapeutic exercise has not been presented so far.

According to the results, significant reductions in the neck muscle strength have been
measured from patients with neck pain when compared to healthy controls. The studies also
showed assessment and fear of pain to be important factors while measuring the maximum
force of the neck muscles.

Keywords neck pain, chronic, isometric muscle strength, cervical spine
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1 Johdanto

Niska-hartiaseudun vaivat ja sairaudet ovat tyoikaisten yleisin liikuntaelinongelma.
(Kukkonen - Takala 2001: 147). Viimeisen 30 vuoden aikana tuki- ja liikuntaelinkivuista
niska-hartiaseudun oireet ovat lisdantyneet merkittavasti. Terveys 2000-tutkimuksen
mukaan 26 % yli 30-vuotiaista suomalaisista miehista ja 40 % naisista on kokenut niska-
hartiaseudun kipua viimeisen 6 kuukauden aikana. (Aromaa — Koskinen 2004.)
Tutkimusten mukaan niska-hartiavaivoista karsii jopa puolet toimistotyontekijoista.
Nayttopaatetyoskentelijoiden maara lisdantyy jatkuvasti ja siihen liitetddn usein
pitkakestoista paikallaanoloa, paljon yksipuolisia toistoliikkeitd, tydergonomia puutetta

seka tyoskentelya ylaraajat kohoasennossa. (Taimela 2005: 320.)

Niskakipu on my6s maailmanlaajuisesti mitattuna merkittdva eldmanlaatua heikentava
tekija. Se 10ytyy vuonna 2014 laaditusta WHO:n TOP 10 -listasta, jossa on listattu

maailman sairauksien ja vaivojen kymmenen karki. (World Health Organization 2015).

Niskakivut voidaan luokitella spesifeihin sairauksien tai vammojen aiheuttamiin kipuihin
tai epaspesifeihin lihasjannitystyyppisiin niskakipuihin. Kaypa hoito — suositus jaottelee
niskakivut paikalliseen, sateilevéddn tai piiskaniskuvamman aiheuttamiin (whiplash)
niskakipuihin seka myelopatiaan (selkaydinkompressio) ja yleissairauksiin, kasvaimiin

tai kaularangan murtumiin liittyviin kipuihin. (Niskakipu 2009).

Tassa opinndytetyossa keskitytddn tutkimaan epaspesifin  niskakivun yhteytta
isometriseen voimaan. Nain ollen sairauksista ja/tai kasvaimista aiheutuvat niskakivut
suljetaan kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle. Opinnaytetyon tarkoituksena on
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoja hytdyntaen selvittda, onko niskalihasten

isometriselld lihasvoimalla yhteytta koettuun epéaspesifiin krooniseen niskakipuun.
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2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena oli selvittdéd systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla, onko niskan lihasten isometrisella voimalla ja koetulla niskakivulla keskinaista
yhteyttd. Useissa tutkimuksissa on saatu tuloksia lihasvoimaharjoittelun vaikutuksista
kivun ja lihasvoiman paranemiseen. Kroonisen niskakivun myo6ta potilaat saattavat
kuitenkin kokea kivun lisaksi my0s toisenlaisia oireita, joihin fysioterapian keinoin ei
valttamatta pysty lihasvoimaharjoittelulla vastaamaan. Siksi on tarkeaa selvittdd, miksi
kaikilla harjoitteluohjelmilla ei pystytd vaikuttamaan koettuun niskakipuun. (Salo ym,
2011: 1-7; Lindstroem — Graven-Nielsen — Falla 2012: 2042—-2048.)

Opinnaytetydstd hyotyvat niskan kuntoutusasiantuntijat, jotka tarvitsevat uusinta ja
laadukasta tutkimustietoa tyoskentelynsd tueksi. Liséksi opinnaytetyd toimii

suuntaviivana niskan kuntoutuksen jatkotutkimuksia ajatellen.

3 Niskakipu jaisometrinen lihasvoima

3.1 Niskakivun esiintyvyys ja riskitekijat

Suomessa niskaoireet liittyvat 3-4 prosenttin  terveyskeskuslaakarikaynneista.
Lihasjannitystyyppinen niskakipu on jo yksistaan yleisimpiéa syita hakeutua kivun vuoksi
l&a&kariin. Noin 40 % yli 30-vuotiaista naisista ja 20—30% miehista on kokenut niskakipua
viimeisen vuoden aikana. Viimeisen parinkymmenen vuoden aikana ainoastaan naisilla

oireet ovat lisdantyneet. (Niskakipu 2009.)

Niskavaivoista aiheutuvista kokonaiskustannuksista yhteiskunnalle selke&sti suurin osa
muodostuu tydpoissaoloista seka toimintakyvyn heikkenemisesta. Niskakipujen hoidolla
ja hoito- ja harjoittelumuotojen kehittamiselld on siis yhteiskunnan kannalta tarke&
taloudellinen merkitys. (Viikari-Juntura — Takala 2003: 107-119.)

Niska-hartiaseudun oireet johtavat harvoin vaikeaan toiminnanrajoitukseen tai pysyvaan

tyokyvyttomyyteen, mutta niilla on suuri rooli lyhytaikaisten sairauspoissaglejem; koetun
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haitan ja sarkylaakkeiden lisdantyneen kayton aiheuttajana. (Taimela 2005: 319). Suuri
osa hoito- ja tutkimuskustannuksista aiheutuu fysikaalisista hoidoista ja
fysioterapiapalveluiden kaytosta. (Viikari-Juntura — Takala 2003: 107-119).

Epaspesifin niskakivun aiheuttaa usein niskalihasten lilan suuri ja pitkd&n jatkunut
lihasjannitys. Tama voi johtua fyysisten tai psyykkisten kuormitustekijoiden
lisddntymisesta esimerkiksi tyo- tai harrastuselamassa. (Niskakipu 2009). Tutkimusten
mukaan muun muassa yksitoikkoiset tyoliikkeet, korkea ik&, naissukupuoli, ylipaino,
tupakointi, muut tuki- ja likuntaelinvaivat, huono fyysinen suorituskyky ja
psykososiaaliset tekijat, kuten tydperainen tai henkildkohtainen stressi ja matala mieliala,
voivat johtaa niskan alueen kipuihin. TAman vuoksi niskapotilaita hoidettaessa ei
psyykkisten oireiden merkitystd kivun aiheuttajana tulisi unohtaa. (Niskakipu. 2009;
Celenay — Kaya — Akbayrak 2015: 1-7).

Pitka yht&jaksoinen tietokoneella istuminen ja huono tydergonomia johtavat helposti
virheellisiin tydasentoihin, mik& nostaa lihasjannitysta ja -kuormitusta niskan alueella,
jolloin todennakoisyys niskakipujen esiintyvyydelle kasvaa. Myds vahentyneen liikunta-
aktiivisuuden ja kokonaisvaltaisen yleiskunnon heikentymisen on arveltu olevan

niskakipuja provosoiva tekija. (Celenay — Kaya — Akbayrak, 2015: 1-7; Niskakipu. 2009.)

3.2 Harjoittelu- ja hoitomuodot niskakipupotilaalla

Fysioterapian vaikuttavuudesta osana niska- ja hartiaseudun kiputilojen hoitoa on useita
kiistanalaisia tutkimuksia. (Sutton ym. 2014: 1-25). Kroonisen niskakivun on aikaisemmin
ajateltu aiheutuvan niskalihasten vasymisen seurauksena. T&man takia pddasiallisena
hoitokaytantona ovat olleet passiiviset menetelmat seka hoidot. (Ylinen — Nikander 2014:
2457-2461.) Vaikka fysikaalisten hoitojen, kasittelyiden ja mobilisointien tutkimusnaytto
kroonisen niskakivun hoidossa on huono, ovat ne hyvin yleisesti kaytdssa olevia
hoitomuotoja. (Niskakipu. 2009).

MyOs tdnd paivana suosiota kerdnneen faskia-kasittelyn on havaittu olevan hyva

menetelmé& niskakivun hoidossa. Sen vaikutus niskakipuun valittyy muun muassa

parasympaattisen hermoston kautta, seka kéasiteltavan alueen verepkierron
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vilkastumisella, mink& johdosta paranemisprosessi jannittyneissa lihaksissa nopeutuu.
(Celenay — Kaya — Akbayrak, 2015: 1-7).

Nykyaan kuitenkin suositaan enemman potilaan kannalta aktiivista kuntoutusta ja
likehoitoa passiivisten hoitojen sijaan tai rinnalle. Useissa tutkimuksissa on havaittu
yhteys niskalihasten heikentyneen lihasvoiman ja niskakivun valilla. (Ylinen ym. 2004:
473-478; Chiu - Hui-Chan - Cheing 2005: 850-560; Falla — Jull — Hodges 2006: 828—
837). Niinpa niskalihasten vahvistamisella ja motorisen kontrollin harjoitteilla on todettu
olevan niskakipuja vahentava vaikutus. (McLean — Moffett — Sharp — Gardiner 2013:
199-205). Artikkelissa "Harjoittelun vaikuttavuus ja toteutus kroonisessa niskakivussa”
Ylinen ja Nikander (2014) kuitenkin huomauttavat, ettd potilasta ei tulisi lahettdd omin
pain kuntosalille, vaan harjoittelun tulisi olla kontrolloitua ammattilaisen ohjaamaa
lihaskuntoharjoittelua, jossa vasta-aiheet on otettu huomioon, ja joka etenee

nousujohteisesti kipuja provosoimatta. (Ylinen — Nikander 2014: 2457-2461).

Motorisen kontrollin harjoitteilla pyritdan vaikuttamaan ennen kaikkea niska-
hartiaseudun asennonhallintaan, ja nailla menetelmilla on saatu hyvia valittdmia tuloksia.
Pitkaaikaisvaikutuksia ei kuitenkaan talla harjoittelumuodolla ole todettu kroonisen
niskakivun hoidossa. Liikekontrolliharjoitteilla pyritddn ennen kaikkea parantamaan
lihaksiston hermotusta ja tdman harjoittelumuodon on todettu olevan vaikuttavaa
esimerkiksi niskavamman jalkeisessa alkuvaiheen kuntoutuksessa. (Ylinen — Nikander
2014: 2457-2461.)

Kroonisen niskakivun hoidossa seka niskalihasten lihasvoiman, ettd lihaskestavyyden
harjoittamisella on vaikutusta potilaan kiputuntemuksiin seké yleiseen toimintakykyyn.
(Niskakipu 2009). Kipuoire vaikuttaa lihasten aineenvaihdunnan ja rakenteen
muutoksiin, joihin pystytddn vaikuttamaan spesifilla lihaskuntoharjoittelulla. (Ylinen —
Nikander 2014: 2457-2461).

Akuutissa niskakivussa sen sijaan kaypé hoito-suositus ei suosittele niskalihasten

harjoittelua. Akuutin vaiheen jalkeen lihasvoiman, lihaskestavyyden ja liikkehoidon on

kuitenkin todettu olevan vaikuttava hoitomuoto. (Niskakipu 2009.)

(&
Metropolia



Koska matalan mielialan on my6s huomattu usein olevan yhteydessa niskakipuihin, on
psykoterapian merkitysta niskakivun hoidossa my6s tutkittu. Kognitiivisen terapian on
tutkimuksissa osoitettu parantavan niskakipupotilaan kivunhallintaa, muttei kuitenkaan

vahentavan kipua tai vaikuttavan toimintakykyyn. (Ylinen — Nikander 2014: 2457-2461.)

Stressin ja matalan mielialan on todettu vaikuttavan elimistoon lisaamalla lihasten
jannittyneisyyttd, minkd seurauksena lihasten verenkierto ja aineenvaihdunta
heikkenevat ja lihasten happamuus kasvaa. Happamuuden kasvun seurauksena
kipureseptorit arsyyntyvat, miké saa aikaan lisdé lihasjannitysta ja kipua. Koska stressin
on myds todettu vaikuttavan niskakipujen esiintyvyyteen, on stressinhallintakeinojen ja
rentoutusmenetelmien kayttd niskakipujen hoidossa perusteltua. (Enoka 2008: 314,
318-319)

3.3 Liikunnan merkitys

Nayttoa pelkdstaan terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuudesta ei ole kyetty esittdmaan
(Ylinen 2007: 161-169). Ylinen kollegoineen (2007a) havaitsivat vuoden intensiivisell&
lihasvoima- ja kestavyysharjoittelulla saavutettujen hyotyjen sailyvdn myos kolmen
vuoden seurannassa. (Ylinen ym. 2007a: 161-169). Liikunta sisaltyy myos kaypa hoito
-suositukseen niskakivun hoidossa. Nikander ym. (2003) toteavat pro gradussaan, etta
2-3 kertaa viikossa 40-60 minuuttia kestavalla ohjatulla fyysisella aktiivisuudella seka
omaehtoisella liikunta-aktiivisuudella voidaan saavuttaa myonteisid vaikutuksia

suhteessa suomalaisiin elintasosairauksiin ja tules-vaivoihin. (Nikander — Starck:2003).

Sjogren ym. (2004) ovat tutkineet matalakynnyksisen harjoittelun vaikutuksia
tyontekijoiden fyysiseen ja psykososiaaliseen toimintakykyyn. 15 viikkoa kestavan
kevyen kuntosaliharjoittelun aikana tutkittavilla ilmeni vahemman paansarkya, seka
niska-hartiaseudun kiputiloja kuin ennen harjoittelujaksoa. Tutkimus osoittaa, ettd
matalakynnyksinen harjoittelu yhdessé ohjattujen harjoitteiden kanssa véahentéa paa- ja

niskakipuja. (Sjogren ym.2004).
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3.4 Lihaksen isometrinen supistuminen ja lihasvoima

Lihaksen supistumistavat luokitellaan yleensé kolmeen kategoriaan; isometrinen, jolloin
liketta ei tapahdu lainkaan, konsentrinen, jolloin lihas Iyhenee ja eksentrinen, jolloin
aktivoitunut lihas venyy. Lihaksen tapa supistua vaikuttaa oleellisesti lihaksen
voimantuottokykyyn. Isometrisella eli staattisella lihastyodlla tarkoitetaan tilannetta, jossa

lihas-jannekokonaisuuden pituus ei muutu. (Enoka 2008: 349)

Isometriselld lihastyolld aikaansaatu voima on mittauksissa suurempi konsentriseen
lihastybhon verrattuna. (Enoka 2008: 375 ). Ylisen ym. (2007a) mukaan niskakivulla ja
niskalihasten vahentyneelld voimalla on yhteys. Vvoimatestit voivat nayttaa, mihin kipeat
lihakset pystyvat joutuessaan koville, vaikka eivat valttamatta ole luotettavia menetelmia
niskan maksimaalisen voiman mittaamiseksi niilla henkil6illa, jotka karsivat kroonisesta
niskakivusta. Ylinen ehdottaakin, ettd kuntoutuksen tulee tahdatd sietokyvyn

kasvattamiseen mekaanisen rasituksen avulla. (Ylinen ym. 2007a: 161-169.)

Lihasvoimalla tarkoitetaan maksimaalista tahdonalaista supistusvoimaa, joka tuotetaan
lihaksen lahto- ja kiinnityskohdan vélille. Lihaksen voimantuotto riippuu lihaksen koosta,
alueen hermotuksesta, sukupuolesta ja iastd. Yleisesti lihasmassan vahentyminen
kiihtyy noin 60-vuoden idssa, mutta joissain lihaksissa heikkenemistd tapahtuu jo
varhaisemmassa vaiheessa. Lihasmassan katoamisen johdosta voima lihaksissa
pienenee, mutta naméa eivat ole suoraan verrannollisia keskendan: voima véhenee

massaa nopeammin. (Enoka 2008: 398-399).

4 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kirjallisuuskatsauksen avulla pystytdan hahmottamaan ja kokoamaan tiettyyn aiheeseen
littyvad tutkimustietoa, niiden siséltda ja tutkimuksiin kaytettyja menetelmia. (Johansson
2007: 3). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan kartoitettua olemassa
olevan tiedon maarda ja laatua, ja se on tehokas tapa testata hypoteeseja, selvittaa

aiempien tutkimusten tuloksia tiiviissd muodossa seka arvioida niitd. (Salminen 2011: 9).
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Kirjallisuuskatsauksen jokainen vaihe on tarkkaan suunniteltu, maaritelty ja Kirjattu
virheiden minimoimiseksi. TAma toteutustapa lisdd katsauksen luotettavuutta seka
mahdollistaa sen toistettavuuden. (Johansson 2007:6.) Tama opinnaytetyd mukaili
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutuksessa seitsemaéa vaihetta taulukon 1
mukaisesti. (Taulukko 1; Fink 2005: 3-5).

Taulukko 1. Opinnaytetyon toteutuksen vaiheet

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheittainen toteutus

Tutkimuskysymyksen maarittaminen

Kirjallisuuden tietokantojen valinta

Hakulausekkeiden valinta

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Hakuprosessi valituista tietokannoista

Laadun arviointi

N @ g B W NE

Tulosten analysointi

Tutkimuskysymyksen maarittamisessad hyoddynnettin muun muassa PICO-tydkalua.
PICO-asetelma on tydkalu, jonka avulla pystytddn muun muassa maarittaméaéan ja
selkiyttamééan tutkimuskysymysta ja hakutermeja. (Isojarvi 2011). PICO tulee
englanninkielen sanoista population/patient/problem (P), intervention (I), comparison (C)

ja outcome (O) eli potilas, interventio, vertailumenetelma ja terveystulos.

Seminaariesitelmassaan Isojarvi (2011) on maaritellyt PICOn neljaén osaan: P =
terveysongelma tai potilasryhma, jota tutkitaan; | = tutkittava interventio/menetelma, jolla
terveysongelmaan pyritdan vaikuttamaan; C = vaihtoehtoinen menetelmd&, johon
tutkittavaa menetelmaa verrataan; O = menetelman tuottamat terveystulokset, joita

halutaan selvittaa. (Isojarvi 2011).

Opinnaytetyon  tutkimuskysymykseksi muodostui, onko niskan isometrisella

lihasvoimalla ja kroonisella epéspesifilla niskakivulla keskinaista yhteytta.
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4.1 Tutkimusstrategia

Tutkimuskysymyksen maarittdmisen jalkeen siirryttin - hakutermien valintaan.
Hakutermien valinnassa apuna kaytettin myds PICOa sekd Metropolian kirjaston

henkilokunnan apua.

Tietolahteiksi pyrittiin  valitsemaan tietokannat, missa oletettiin olevan tutkimuksen
kannalta luotettavaa ja oleellista tietoa. Mukaan néin ollen valikoitui kolme eri
tietokantaa: CINAHL, PERro (Physiotherapy Evidence Database) ja Pubmed.
Hakustrategiat jokaisessa tietokannassa ovat toisistaan eriavat, joten hakulausekkeet

piti maaritella kuhunkin erikseen.

Hakusanojen maarittdmisessa kaytimme myds PICO-ty6kalua suunnannayttajana.
(Isojarvi 2011). Lisdksi apunamme oli lddketieteen Termix-sanakirja, jonka avulla
pystyimme hakemaan synonyymeja hakusanoille. Lopulliset hakusanat maaraytyivét
kuitenkin poissulku periaatteella; pudotimme pois sellaiset sanat, jotka eivat vaikuttaneet
oleellisesti hakutulokseen. Lopullisiksi hakusanoiksi valittiin “isometric”, “chronic pain or

chronic ache” seka “neck or cervical spine”

4.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Ennen artikkeleiden varsinaista hakuprosessia maéaaritimme artikkelien lopulliseen
hakutulokseen vaikuttavat inkluusio- ja ekskluusiokriteerit. (Taulukko 2). Artikkeleihin
paasyn piti onnistua Metropolian kirjaston kautta ja kielen tuli olla joko suomi tai englanti.
Liséksi ehtona oli artikkelien maksuttomuus. Artikkelit rajattin 10 vuoden sisélla
julkaistuihin artikkeleihin, joten tutkimuksemme kasittelee mahdollisimman tuoretta

saatavilla olevaa tietoa (2005-2015).

Inkluusiokriteerind oli epaspesifi niskakipu, jota tutkimusjoukolla tuli esiintyd. Lisaksi
tutkittavana aiheena tuli olla nimenomaan niskan isometrinen lihasvoima. Muut,
esimerkiksi ylaraajojen isometristé lihasvoimaa kasittelevat artikkelit poissuljettiin, vaikka
kyseessa olisi ollut tutkimus liittyen epaspesifiin niskakipuun. Talla rajattiin tutkimus

spesifisti niskan alueeseen.

(&
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Poissulkukriteereind haussa olivat spesifit sairauden tai vamman aiheuttamat niskakivut.
Naihin kuuluvat esimerkiksi whiplash-vamman tai myelopatian aiheuttama niskakipu
(selkaydinkompressio) seka yleissairauksien, kasvaimien tai kaularangan murtumien
aiheuttamat niskakivut. Myds muut akuutit niskakivut poissuljettiin, silla haluttiin keskittya
selkeasti kroonisiin niskakipuihin, joiden esiintyvyys yhteiskunnassa on merkittava.
(Kukkonen - Takala 2001: 147). Poissulkukriteereissé ei suljettu mitdan tiettya ikaluokaa,
jotta tutkimus kasittelisi mahdollisimman laajaa populaatiota. Viimeisend suljettiin viela
pois my6s katsausartikkelit ja meta-analyysit, jotta vertailtavat artikkelit olisivat paremmin
linjassa keskenddn. Meta-analyysin punaisena lankana pidetdan eri menetelmin

toteutettujen perustutkimusten kvantitatiivista synteesida. Meta-analyysin tulokset

annetaan numeerisina tuloksina. (Metsamuuronen 2009:483.)

Taulukko 2. Inkluusio- ja ekskluusiokriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Paasy Metropolian tunnusten
kautta artikkeliin

Ei paasya artikkeliin Metropolian
tunnusten kautta

julkaisuvuodet 2005-2015

kaikki naiden vuosien ulkopuolelta

suomen- tai englanninkielinen
artikkel

muun kieliset artikkelit

tutkimusjoukolla epaspesifi
niskakipu

tutkimusjoukolla spesifi sairauden tai
vamman aiheuttama niskakipu

krooninen niskakipu

akuutti niskakipu

artikkeli kasittee niskan isometrista
lihasvoimaa

muut kuin selkeéasti isometrista
lihasvoimaa kasittelevat tutkimukset
ja artikkelit

tapaustutkimukset,
satunnaiskontrolloidut tutkimukset,
seurantatutkimukset

reliabiliteettitukimukset, meta-
analyysit ja kirjallisuuskatsaukset

isometrisen lihasvoiman tutkimukset,
jotka keskittyvat vain/ja muualle kuin
niskan alueelle

(L
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4.3 Hakuprosessi

Tutkimuskysymyksen, kirjallisuuden  ja  tietokantojen, hakusanojen  seka
hakulausekkeiden valinnan jalkeen siirryimme hakuprosessiin, joka suoritettiin
13.11.2015 ja 16.11.2015.

Yhteensd kolmesta eri tietokannasta tehty haku edelld mainittuja hakulausekkeita
kayttaen tuotti 93 artikkelia. Duplikaatteja poistui yhteensa 20. Otsikoiden perusteella
hausta tippui 49 artikkelia poissulkukriteereiden perusteella. Sen jalkeen siirryimme
abstraktien lukemiseen, joka poissulki 12 artikkelia. Lopuksi viela poistimme
hakutuloksesta yhden meta-analyysin, jotta kaikki hakuun sisallytetyt artikkelit olisivat
yksittaisia tutkimuksia ja nain linjassa keskenaén. Tutkimukseen hyvaksyttyjen artikkelin

kokonaismaaraksi jai 11. (Kuvio 1.)

Kuvio 1. Hakuprosessin kuvaus

*Pubmed 53 )
«Cinchal 24
*Pedro 16
Alkuperaishaku | + =93
J
«20
Duplikaattien =73
poisto
*niskan sairaudet tai vammat,
I o . . .
49 akuutit niskakivut, tutkimustyyppi,
Otsikon =24 kehon muihiin osiin kohdistuva
perus_teella ] ) )
hytat J tutkimus, muut kuin niskan
isometrista voimaa tutkivat
abean | ° 18 artikkelit, ei paasya artikkeliin
perusteella
hylatyt*
°11
Lopullinen 5
hakutulos y
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4.4 Laadun arviointi

Tutkimukset, jotka tayttivat inkluusiokriteerit, osallistuivat laadun arviointiin, jonka
suoritimme kayttden Joanna Briggs - instituutin Kriittisen arvioinnin tarkistuslistoja.
(Hoitotyon tutkimusséaéatio 2013). Koska hakuja ei rajattu kohdistumaan yhteen tiettyyn
tutkimustyyppiin, kaytamme laadun arvioinnissa useampaa tarkistuslistaa.
Inkluusiokriteerit tayttavat tutkimukset ovat kuitenkin kaikki maarallisia tutkimuksia, joten
voimme kayttdd yksinomaan Joanna Briggs-instituutin laatimia listoja. (Hoitotyon
tutkimussaatio 2013).

Tutkimuksen laadun arvioinnissa otetaan huomioon useita seikkoja, kuten
metodologinen laatu, systemaattinen harha, seka tulosten mittaamiseen ja arviointiin

kaytettavat menetelmaét. (Kontio - Johansson 2007:101).

Kaytimme kahta eri tarkistuslistaa laadun arviointiin. Tapaus- ja seurantatutkimuksille
kaytimme "JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kohortti/tapaus-kontrolli tutkimukselle”.
Menetelman tarkoituksena on arvioida tutkimuksen metodologista laatua seké tunnistaa
mahdolliset tuloksen laatuun vaikuttavat systemaattisen harhan riskit. Listan yhdeksan
kohtaa pitavat sisélldadn kysymyksid muun muassa tulosten luotettavuudesta,
tilastollisten harhojen riskiin vaikuttavista seikoista sekd tutkimusmenetelmien
luotettavuudesta. Kysymyksiin vastataan Kylla (K), El (E), Epaselvd (?) tai Ei
sovellettavissa (N/A). (IBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kohortti/tapaus-kontrolli
tutkimukselle 2011.)

RCT-tutkimuksille (Randomized controlled trial) kaytimme “JBI- Kriittisen arvioinnin

tarkistuslistaa kokeelliselle tutkimukselle”. Menetelma vastasi tapaus-

verrokkitutkimuksille kaytetyn listan toimintamallia.

(&
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Luotettavuuden mittarina tarkistuslistoissa pidetd&dn mahdollisimman suurta Kylla-
vastausten maaraa: mitd enemmaén kylla-vastauksia, sita luotettavammaksi tutkimus
arvioidaan. Laadun arvioinnin perusteella pystytdén vielda poissulkemaan katsauksen
kannalta epéaluotettavat artikkelit. Talla varmistetaan artikkelien laadullinen
minimivaatimus. Tassa kirjallisuuskatsauksessa minimivaatimustaso on vahintaan 45 %

kylla-vastauksia. (Kontio — Johansson 2007: 101).

5 Tulokset

5.1 Tutkimuksen laatu ja sisaltd

Systemaattisen kirjallisuushaun avulla tutkimukseen valikoitui 11 artikkelia (Taulukko 3).
Mukaan mahtui kontrolloituja satunnaistettuja tutkimuksia (Randomized Controlled Trial,

RCT), tapaus-verrokkitutkimuksia seka seurantatutkimuksia.

Kaikki tutkimukseen sisallytetyt artikkelit tayttivat minimivaatimustason, joka
opinnaytety6ssa asetettiin 45 %:n. Prosenttiosuus kertoo laadunarvioinnissa kaytettyjen
mittareiden  kylla-vastausten maaran, joka on 5/10 satunnaiskontrolloiduissa

tutkimuksissa (RCT) ja 4/9 tapaus-verrokkitutkimuksissa seké seurantatutkimuksissa.

Tutkimusten laadut vaihtelivat kohtalaisesta korkeaan. Korkein saatu laatuarvio oli
100 % ja matalin 56 %. Joitain kohtia laadunarvioinnissa ei voitu soveltaa (n/a), mika

vaikuttaa lopulliseen pisteytykseen arvioinnissa.

Tutkimuksista Ylisen ym (2007a) tutkimus oli populaationsa puolesta laajin
seurantatutkimus, jossa tutkittavien maara oli 180 ja tutkimusaika 3 vuotta. Taten taman
tutkimuksen tulokset edustavat hyvin tutkimuksen kohderyhmdaa. (Ylinen ym. 2007a:
161-169) Muissa katsaukseen sisdllytetyissa artikkeleissa tutkimusjoukot olivat
huomattavasti pienempid, reilusti alle 100, jolloin niiden tuloksia on hankalampi yleistéa
koko populaatiota edustavaksi. Sen vuoksi useamman tutkimuksen luotettavuus karsii ja

uusille tutkimuksille suuremmalla tutkimusjoukolla olisi ndin ollen tarvetta.

(&
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Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ovat ajankohtaisia, koska rajasimme haun 10
vuoden sisalla julkaistuihin artikkeleihin. Luotettavuutta olisi lisdnnyt suurempi
alkuperaistutkimusten maara, mutta osa patevista tutkimuksista jai tyon ulkopuolelle,

koska artikkeleita ei ollut saatavilla luettavaksi.

Metropolia
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Taulukko 3. Katsaukseen valitut artikkelit

Tutkimus on seurantatutkimus,
joka on jatkoa 12 kuukautta
kestaneelle RCT-tutkimukselle,
jossa verrattiin niskan kestavyys ja
voimaharjoittelun vaikutuksia
niskakipuihin.

kestavyysharjoitteita.

Kontrolliryhma: Annettiin
mahdollisuus
harjoitteluohjelmaan
intervention jalkeen, mutta
kontrolliryhmaa ei tavoitettu

Kesto: 3 vuoden
seurantatutkimus

Neck Disability
Index (NDI)

Range of Motion
(ROM)

Pressure Pain
Threshold (PPT)

Harjoittelupéivékirja

Harjoitusryhmien valilla ei
mydskaan ollut eroa.

My®os toiminnalliset
ominaisuudet parantuivat
huomattavasti ja hyodyt
sailyivat 3 vuoden
seurannan ajan
huolimatta huonosta

Tutkimuksen | Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusmenetelma Kaytetyt Tutkimuksen Laatuarvio
tekijat, maa, mittari tulokset
julkaisuvuosi
Gupta, BD - Verrataan niskan syvien n: 30 Visual Analogue Tutkimus osoittaa, etta 6/9
Aggarwal, S - koukistajalihasten harjoittelun Scale (VAS) niskan asennon,
Gupta B - vaikutusta perinteiseen niskan Tutkimusryhma: Niskan niskakipujen ja JBI-
Gupta, M - isometriseen syvien koukistajalihasten Neck Disability niskavaivojen kohortti/tapaus-
Gupta, N harjoitteluun hammaslaakareilla, harjoitteet Index (NDI) aiheuttaman kontrollitutkimus
jotka kérsivat kroonisesta tydkyvyttémyyden
Intia niskakivusta. Kontrolliryhmaé: Niskan Niskan asento hoidossa niskan syvien
isometriset harjoitteet. digitaalisen kuvan koukistajalihasten
2013 Tapaus-verrokkitutkimus. avulla harjoittaminen on
Intervention kesto: 4 tehokkaampaa verrattuna
viikkoa perinteiseen niskan
isometriseen
harjoitteluun.
Ylinen, J - Tutkitaan niskalihasten harjoittelun | n: 180 Visual Analogue 12 kuukauden 8/9
Hakkinen, A - pitk&aikaisvaikutuksia epaspesifiin Scale (VAS) harjoittelujakson jalkeen
Nykanen, M - krooniseen niskakipuun. Lihavoimaharjoitteluryhmé molemmissa ryhmissé oli | JBI-
Takala, L (n=60) teki isometrisia An Isometric Neck tilastollisesti merkitsevaa kohortti/tapaus-
Lisaksi tutkitaan, sailyykd lihasvoimaharijoitteita. Strength kivun alenemista, mutta kontrollitutkimus
Suomi niskalihasten harjoittelulla saadut Measurement 12 kuukauden ja 3
hyodyt pitkaaikaisesti Kestavyysharjoitteluryhmé@ | System (NSMS) vuoden seurantajakson
2007 (n=60) teki niskan vélilla ei eroa ollut.

(1
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harjoittelumydntyvyydesta
vuoden jalkeen.

Khan, M - Tutkittiin isometrisen n=68 Visual Analogue Molemmissa 9/10
Soomro, RR - lihasvoimaharijoittelun ja tavallisen Scale (VAS) harjoitteluryhmissa
Ali,S S likerataharjoittelun vaikutuksia Lihasvoimaharjoitteluryhmé tapahtui tilastollisesti JBI-kokeellisen
krooniseen epéaspesifiin (n=34) teki isometrisia Northwick Park merkittavaa parannusta tutkimuksen
Pakistan niskakipuun miehilla ja naisilla. lihasvoimaharijoitteita Neck Pain 12 viikon seurannan arviointi
vastuskuminauhalla Questionnaire aikana kahdella mittarilla
2014 Tutkimus oli RCT-tutkimus. mitattuna.
Liikerataharjoitteluryhméa
(n=34) teki tavallisia Kuitenkin isometrista
likerataharjoitteita lihasvoimaharijoittelua
jokaiseen liikesuuntaan. tehneiden tulokset olivat
paremmat
Kesto: 12 viikkoa verrattuna tavalliseen
likerataharjoitteluun.
Molemmissa ryhmissé
likeradat paranivat
merkittavasti.
Rezasoltani, A - | Tutkittiin niskan ojentaja- ja n=20 Niskan isometrista Niskan ojentaja- ja 5/9
Ali-Reza, A koukistajalihasten isometrista lihasvoimaa koukistajalihasten
- Khosro, K-K - [ voimaa sek& m. semispinalis Kroonista epaspesifia mittaava laite lihasvoima suhteessa JBI-
Abbass, R capitis -lihaksen kokoa niskakipua karsivien ryhma kehon painoon ja niskan kohortti/tapaus-
toimistotydntekijoilla, jotka karsivat | (n=10) UA-laite ojentajalihasten voima kontrollitutkimus
2008 kroonisesta epéaspesifista m.semispinalis suhteessa m.
niskakivusta. Oireeton verrokkiryhma capitis -lihaksen semispinalis capitis -
Iran (n=10) poikkileikkauspinta- | lihaksen kokoon, olivat

Tapaus-verrokkitutkimus.

Kesto: Yhden kerran
tutkimus

alan mittaamiseen

merkitsevasti pienempia
potilailla kontrolliryhmaan
verrattuna.

Kontrolliryhmalla mitattiin
hyva korrelaatio niskan
lihasvoiman ja kehon
painon, niskan

[
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ojentajalihasten ja m.
semispinalis capitis -
lihaksen koon, ja m.
semispinalis capitis -
lihaksen koon ja kehon
painon valilla.
Potilasryhmalla nama
tekijat eivat korreloineet
kesken&an.

Lindstrém, R - Tutkimuksen tarkoituksena oli n=48 Terveyskyselyt Tutkimuksessa selvisi, 5/9
Graven- selvittd& kokonaisvaltaisesti, mitk& ettd keskimaarainen
Nielsen, T - tekijat vaikuttavat alentuneeseen Potilasryhma (n=34) Pressure Pain maksimaalinen JBI-
Falla, D niskan maksimaaliseen Threshold (PPT) lihasvoima on kohortti/tapaus-
lihasvoimaan henkil6illa, jotka Terveet kontrollit (n=14) kohtalaisesti tai kontrollitutkimus
Tanska karsivat kroonisesta epaspesifistéa Lihasten kaanteisesti
niskakivusta. Kesto: 1 paiva poikkileikkauspinta- | verrannollinen
2012 ala UA-laitteella maksimaalisen lihastydn
Tapaus-verrokkitutkimus. aikana esiintyvaan
Niskan kipuun, pelkoon liiketta
maksimaalinen kohtaan ja kokemukseen
lihasvoima (fleksio, | niskan heikosta
ekstensio, toimintakyvysta.
lateraalifleksio o&v) | Niskalihasten poikkipinta-
ala ei ollut verrannollinen
EMG-mittaus lihasvoiman kanssa.
Falla, D - Tutkitaan vaikuttaako n: 58 Numerical Rating Tutkimus osoittaa, etta
Jull, G - lihaskestavyytta sisaltava Scale (NRS) niskan lihaskestavyyden
Hodges, P - harjoitteluohjelma kaularangan Tutkimusryhma: harjoittaminen lisaa
Vicenzino, B fleksoreiden lihasaktiivisuuden kaularangan fleksoreiden Neck Disability kaularangan syvien
véahenemiseen ja vasymiseen lihaskestavyysvoima Index (NDI) koukistajalihasten
Australia niskakivuista karsivien naisten harjoittelu voimantuottoa seka
keskuudessa. EMG lihaskestavyytta
2006 Kontrolliryhma: suhteessa CCF
Seurantatukimus tasmabharjoitteet cranio- harjoitteisiin

cervikaalilihaksille (matalan

tehon)

(ylakaularangan ja paan
nyokkaysliike)

[
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Intervention kesto: 6
viikkoa

Parazza, S-
Vanti, C -
Villafane, J -
Moreno, J - De
Miguel. E

Italia

2010

Tutkimuksessa testataan
niskakipuisten kaularangan
fleksoreiden ja ekstensoreiden
kykya yllapitad asentoa.

18 naista, 12 miesta
NEE testi: painmakuulla
NFME testi: selinmakuulla

Tapaustutkimus

Visual Analogue
Scale (VAS)

Isometric Muscle
Strenght(NM)

Neck Disability
Index (NDI)
NEE testi

NFME testi

Tutkimus osoitti
osallistujilla kaularangan
ekstensoreiden olevan
fleksoreita aktiivisiempia
NEE ja NFME testien
mukaan.

Kivun ja toimintakyvyn
haitan osoitettiin myos
korreloivan
ekstensoreiden ja
fleksoreiden kykyyn
yllapitaa lihassupistusta.

5/9

JBI-
kohortti/tapaus-
kontrollitutkimus

Fernandez-de- Vertaillaan kaularangan lihasten 19 NPRS kivunmittari Todettiin, etté 6/9
Las-Penas, C - isometrista lihastyota kaularangan ekstensorit
Falla, D - kroonistuneesta Tutkimusryhmé 9: EMG ja fleksorit tuottivat EMG JBI-
Arendt-Nielsen, | jannityspaénsarysta karsivien niskakipuiset mittausten perusteella kohortti/tapaus-
L - Farina, D seka terveiden kohdalla paljon alempia arvoja kontrollitutkimus
Verrokkiryhma 10: terveet voimantuotossa ja
Espanja Tapaus-/verrokkitutkimus lihasaktivaatiossa
agonisti/antagonistien
2008 valilla suhtteessa
terveisiin
Muceli, S - Tutkitaan miten niskakipu n=48 osallistujaa NDI (Neck Niskakipuisten kyky pitad | 6/9
Farina, D - vaikuttaa voimantuoton Disability Index) ylla tasaista isometrista
Kirkesola, G - jatkuvuuden yllapitoon. lihassupistusta JBI-
Katch, F - Falla, Tutkimusryhmé: n=9 Tanskalainen kaularangan fleksion kohortti/tapaus-
D Kaksiosainen tutkimus. 1. osa Verrokkiryhmé: n=9 Isometric aikana on tutkimuksen kontrollitutkimus
sisélsi isometrisen contraction- device | mukaan
2010 lihassupistuksen mittauksen Tutkimusryhmé: n=10 (10s) (Redcord heikentynyt suhteessa

kaularangan fleksiossa.

Verrokkiryhma: n=10

AIS)

terveisiin koehenkildihin.

[
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Saksa
2.0sa sisélsi lyhyt- EMG Lyhyt-aalto varahtelylla ei
aalto/mekaanista tutkimuksen mukaan ollut
varahtelymittauksia voimantuoton eroa tutkimusryhmien
yllapitdmisesté verrokkiryhmén ja valilla.
tutkimusryhman valilla
Tapaus-verrokkitutkimus.
Falla, D - Tutkimuksen tarkoitus on selvittdd | n=18 NDI (Neck Maksimaalinen 6/9
Lindsrtém, R - sternocleidomastoideuslihaksen Disability Index) voimantuottokyky riippui
Rechter, L - motoristen yksikoiden Tutkimusryhmé&(9): VAS voimantuoton suunnasta, | JBI-
Farina, D kayttéaytymista suhteessa eri Kroonistuneesta ekstensio osoitti kohortti/tapaus-
voimantuoton suuntiin eri tasoissa | niskakivusta kéarsivét EMG tutkimuksissa eniten kontrollitutkimus
2009 (sagittaali ja koronaalitasot) motoristen yksikoiden
Kontrolliryhmé (9): Terveet | Maximum kykyé tuottaa voimaa.
Tanska Tapaus- verrokkitutkimus. yksil6t Voluntary
Oireeton kontrolliryhma toimi Contractions- Fleksiosuuntainen
verrokkina device voimantuotto osoitti
alhaisempia lukuja.
Tutkimusryhmén sisalla
oli my6s eniten eroja eri
voimantuoton suuntien
kesken.
Tutkimus osoittaa, etté
kroonista niskakipua
sairastavilla hermoston
aktiivisuus ja lihasjannitys
oli voimakkaampaa
jokaiseen liikesuuntaan
verrokkeihin néhden
O’Leary, S- Tutkittiin spesifeja CCF ja CFE n=50 osallistujaa NDI (Neck CCF ja CCFE lihasten 9/9
Jull, G- Mehwa, | (kaularangankuntoutusprotokollan) Disability Index) harjoitteluryhmien
K- Vicenzino, B | vaikutuksia. Kaularangan fleksorit CCFE ryhméa (n=27) lihasten voimatasot JBI-
seka kraniocervikaalifleksoreiden Palpaatio nousivat merkittéavasti 6 kohortti/tapaus-

2007

on todettu olevan heikkoja mutta

CFE ryhma n=23

viikon aikanana

kontrollitutkimus

[
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Australia

ei ole tutkittu kumman lihasryhméan
harjoittaminen tuottaa toivottua
tulosta.

Seurantatutkimus.

Kesto: 6 viikkoa. 1
harjoituskerta viikossa.
Kaksi kertaa péaivassa.

Dynamometri
(Niskan isometrista
lihasvoimaa
mittaava laite)

On siis todettava etta
molemmilla harjoitteilla
saadaan lisattya
lihasvoimaa ja
kestavyytta seka
toimintakyvyn
paranemista ja kivun
lievenemista.

Molemmat
harjoitusprotokollat ovat
yleisesti kaytdssa niskan
kuntoutuksessa.

/

e
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5.2 Koettu kipu ja isometrinen voima

Kirjallisuuskatsauksiin valituissa tutkimuksissa yleisimmin kaytetty mittari oli VAS- jana,
jota oli kdytetty kivun arvioinnissa neljassa tutkimuksessa yhdestatoista. Visual analogue
scale eli VAS on yleisin kipua mittaava asteikko. VAS kipumittari on validi ja reliaabeli,
kun mitataan kroonista kipua ja sen voimakkuutta (Bijur — Silver — Gallagher 2001: 1153).
Tassa opinndytetydssa niskakivulla tarkoitetaan subjektiivista kipukokemusta, jonka
ihminen sijoittaa niska- ja hartiaseudun alueelle. Neck disability index -
haittakyselylomake mittaa niskan vammaa, toimintaa ja kipua (Helmerson - Ackelman -
Lindegren 2002: 284-287).

Kaularangan syvia koukistajalihaksia on vaikea tutkia palpoimalla niiden sijainnin vuoksi.
Perinteisia fysioterapeuttisia menetelmia kuten palpaatiota olivat kdyttdneet ainoastaan
Ylinen ym. (2007a:161-169) ja O’Leary (2007:2-9).

Fernandez-de-las-Penas ym (2008) kayttivat tutkimuksensa tukena elektromyografiaa
(EMG). (Fernandez-de-las-Penas — Falla — Arendt-Nielsen — Farina 2008). Ultradanta
kuvantamistarkoitukseen yhdestéatoista tutkimuksesta kaytti viisi. Ultrad&ni mahdollistaa
lihasten, janteiden, nivelten, nivelsiteiden ja muiden rakenteiden kuvantamisen. Yksi
suurimmista eduista on kuitenkin ultradanikuvantamisen edullisuus sekd se, etta
lihassupistus kyetdan kuvaamaan reaaliaikaisesti. (Richardson — Hodges — Hides —
2005: 89-91.).

Niskakivuista karsivilla tutkittavilla on mitattu huomattavia alenemia niskan eri lihasten
lihasvoimassa terveisiin verrokkeihin verrattuna. Spesifia niskalihasten voimaharjoittelua
tutkineissa seurantatutkimuksissa on vastaavasti todettu yhteys kasvaneen lihasvoiman
ja vdhentyneen kivun valilla. (Ylinen ym. 2007a: 161-169; Ylinen ym. 2010; Ylinen ym.
2012; Khan ym. 2014.)

Kaularangan syvien lihasten toiminnan ja motorisen kontrollin hairididen yhteytta
krooniseen niskakipuun on tutkittu useammassa tutkimuksessa (Falla ym. 2006;
O’Leary ym. 2007). Kuitenkaan niskakivun ja niskalihasten heikentyneen lihasvoiman

kausaalinen suhde ei ole toistaiseksi selvilla (Ylinen ym. 2007: 161-169). Tutkimuksissa
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on pitkaaikaisvaikutukset sailynyt jopa kolmen vuoden jalkeenkin, ja samoihin tuloksiin

paatyi myos Khan kumppaneineen (Khan — Soomro — Ali 2014: 1719-1722).

Ainoastaan kahdessa tutkimuksessa oli tutkittavina sek& miehet ettd naiset. Khan ym.
(2014) havaitsivat lihasvoimaharjoittelurynman seka liikerataharjoitteluryhmén valilla
isometristd lihasvoimaharjoitteita tehneiden keskuudessa selke&sti paremmat tulokset.
Kyseisessd tutkimuksessa todettin ettd, miesten sekd naisten osalta olisi
tulevaisuudessa syytd muissa tutkimuksissa ottaa huomioon varteenotettavan mittarin

kaytto juurikin isometrisen voiman osalta (Khan ym. 2014: 1719-1722.)

Syvien kaularangan fleksoreiden harjoittelun vaikutusta taas p&éan asentoon, niskan
kipuihin ~ ja  toimintakyvyn rajoitteisiin  kroonisesta  niskakivusta  karsivilla
hammaslaakareilla verrattiin tavanomaisen harjoittelun vaikutuksiin edell& mainituin
kriteerein. Syvien kaularangan fleksoreiden harjoittelulla saatiin huomattavasti parempia
tuloksia kuin tavanomaisella niskalihasten voimaharjoittelulla. (Gupta — Aggarwal —
Gupta — Gupta — Gupta 2013: 2261-2264.)

O’Leary kumppaneineen (2007) kayttivat craniocervikaalifleksion testia (CCFT,
craniocervical flexion test), jolla pystytadn tarkkaan arvioimaan kaularangan syvien
lihasten aktivaatiota ja isometristd kestavyyttd, seka niiden yhteistoimintaa. NAaita
biopalautteeseen liittyvia kokeellisia menetelmidéan kayttden he havaitsivat, ettd
tutkimus- ja kontrollirynm&& verratessa, lihaskestavyysominaisuudet parantuivat
suorittamalla Craniocervicaalifleksiota (CCF) ja Craniocervicaalifleksioharjoitetta
(CCFE), mutta tilastollisesti merkittava tama tutkimus ei ole kivun osalta. (O Leary — Jull
— Kim- Vicenzino 2007:3-8.)

Parazza kumppaneineen (2010) pohjasivat hypoteesiin, kuinka kaularangan lihasten
kestavyysominaisuudet vaikuttavat kipuun ja toimintakykyyn. Testeind kaytettiin
kaularangan syvia ekstensorilihaksia testaavaa testid (engl. NEE test) ja (engl. NFME
test), jotka mittaavat kaularangan pinnallisten ja syvien lihasten kestavyysominaisuuksia.
Testit suoritettiin seka miehilla, ettda naisilla. Tutkimuksessa todettiin, etta niskan
ekstensoreiden kestavyysominaisuudet olivat tutkittavilla parempia verrattuna

fleksoreiden kestdvuusominaisuuksiin. Selkeda  syy-yhteyttd el [Bytynyt
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lihaskestavyyden, toimintakyvyn ja niskakivun valilla (Parazza — Vanti — O Reilly —
Villafane — Moreno — de Miquel 2014: 22.)

Niskakipuisten voimantuoton ja neuromotorisen kontrollin (engl. force steadiness)
todettiin parantuneen kokeellisella Neurac-menetelmélla (nykyisin Redcord A/S)
kontrolliryhmd&a ja tutkimusryhmaa vertailtaessa. (Muceli — Farina - Kirkesola - Katch -
Falla 2010: 238-290). Kroonista niskakipua kéarsivilla on todettu olevan heikentyneet
kaularangan syvéat koukistajalihakset, seka voimantuotto ja lihaskestavyys m.
sternocleidomastoideus sekd m. scalenus anteriori lihaksissa. Tensiotyyppisesta
paansarysta karsivilla on saatu samantyyppisia tutkimustuloksia. (Falla- Jull — Hodges —
Vicenzino 2007. 828-837.)

Tutkittujen niskakivusta karsivien naisten antagonistilihasten jannitys ekstensio- ja
fleksiosuuntaisissa liikkeissa oli korkeampaa terveisiin verrokkeihin verrattuna, ja se
korreloi taas niskan alentuneeseen kykyyn pitdd ylla niskan asentoa. Tutkimuksessa
tosin tutkittin kaularangan ojentajista vain m.splenius capitista sek& kaularangan
fleksoreista m. sternocleidomastoideusta, joten kokonaisvaltaista kuvaa ei saatu lihasten
yhteistoiminnasta. Liséksi tutkimusjoukko oli pieni: 9 p&&kipuista ja 10 tervetta verrokkia.

(Fernandez-de-las-Penas ym. 2008.)

Maksimaalista isometrisen tahdonalaisen lihassupistuksen (MVC) ja kivun yhteytta
tutkivat Lindstroem kumppaneineen (2012). Kroonisesta niskakivusta karsivat ja terveet
verrokit suorittivat kaikkiin niksan liikesuuntiin maksimivoimasuoritukset paa fiksoituna
tanskalaisvalmisteiseen laitteeseen. Tutkimuksessa todettiin kivun arvioinnin ja kivun
pelon arvioinnin olevan tarked mittaustulokseen vaikuttava tekijd mitattaessa
maksimivoimaa. TAmén kyseisen tutkimuksen mukaan maksimivoimantuotto oli 22 %
heikompi niskakipua sairastavilla kuin terveilld kaikkiin liikesuuntiin. Voimaharjoittelu
taten saattaa vaikuttaa myonteisesti koettuun kipuun, kivun pelkoon seké toimintakyvyn
haittaan. Lisatutkimuksia tarvitaan ja nAma olettamukset tulee ottaa muiden tutkijoiden

jatkossa huomioon (Lindstroem- Graven-Nielsen — Falla 2012.)

Niskan isometrisen voimantuottokyvyn osoitetaan olevan alentuneen epéaspesifia

kroonista niskakipua sairastavilla vertailtaessa terveisiin verrokkeihin. (Ferthdez-de-
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Las-Penas ym. 2008: 744-751; O'Leary ym. 2007: 3-9; Muceli ym. 2010: 283-290).
Tahan kirjallisuuskatsaukseen siséllytettyjen artikkeleiden perusteella voidaan kuitenkin
todeta, ettd mitdéan yksittaista niskan harjoittelumuotoa ei voida pitaa yksiselitteisesti
parhaimpana. Yleinen linja tuntuu olevan, ettd mika tahansa niskalihasten harjoittelu
parantaa niskan voimantuottokykya ja taman seurauksena koettu niskakipu vahenee.
Tasta tiedosta on hyotyd epéaspesifid kroonista niskakipua sairastavien kanssa
tyoskenteleville. Vaikuttavuutta 10ytyy lahes minka tyyppisesta harjoittelusta tahansa,
mutta mikdan terapiamuoto ei nouse selkeasti ylitse muiden (Falla ym. 2006: 828-837;
Lindstroem ym. 2012: 2042-2048; Ylinen ym. 2007a: 161-169; Khan ym. 2014: 1719—
1722.)

6 Pohdinta

Isometrisen lihasvoiman suhdetta niskakipuun on tutkittu paljon. Hakutulokset antoivat
melko suuren maaran tutkimustuloksia, mutta spesifeja niskan alueen isometrista
voimaa mittaavia tutkimuksia oli loppujen lopuksi yllattavan vahan. Useaan tutkimukseen
oli sisallytetty myds jokin muu tutkittava ominaisuus, kuten ylaraajojen
lihasvoimaharjoittelu. TAma sulki melko monta artikkelia tamén katsauksen ulkopuolelle,

ja nain ollen vaikutti tutkimustulokseen.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kaikki vaiheet tulee maaritella ja kirjata. Nain
minimoidaan virheet ja mahdollistetaan katsauksen toistettavuus. (Johansson 2007).
Tassa kirjallisuuskatsauksessa pyrittin tekemaan toistettava ja luotettava kirjaamalla
tutkimusprosessin kaikki vaiheet alusta loppuun. Katsaukseen valituista englannin- ja
suomenkielisista artikkeleista laatu on pyritty varmistamaan laadunarviointimenetelmin.
Tekijoiden mielesta kirjallisuuskatsaus on noudattanut kaikkia vaiheita, ja nain ollen on

toistettavissa ja luotettava.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja
luotettava, kun se tehdddn noudattaen hyvaa tieteellistda kaytantéa ja ilman
tutkimusvilppid (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012:5) Hyvalle tieteelliselle

kaytannolle kuuluu myos se etté jokaiselle tutkimukselle annetaan sen ansaitsema arvo
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(Metsamuuronen 2009: 47). Taman opinnaytetydn eettisyys pyrittin takaamaan silla,

ettd kaikkia tutkimuksia kasiteltiin objektiivisesti ja niiden ansaitsemalla arvolla.

Fysioterapian kannalta niskakipujen hoidossa olisi hy6dyllista kayttdd VAS-janaa seka
Neck Disability Index- mittaria arvioitaessa potilaan kivun voimakkuutta ja esiintyvyytta.
Fysioterapeutin peruskoulutus antaa valmiudet arvioida niskakipujen luonnetta ja
alkuperad, ja lisaksi peruskoulutuksesta saatavan tiedon valossa voidaan lahtea
ohjaamaan potilasta toimintoihin, jotka edesauttavat niskakipujen helpottamista. Taman
opinnaytetytn perusteella ei voida kuitenkaan yksiselitteisesti nostaa yhta ainoaa hoito-

, terapia- tai harjoittelumuotoa vaikuttavimmaksi kuntoutusmenetelmaksi.

Pyrkimyksena oli saada kompalktisti tutkittua tietoa niskakivun ja isometrisen lihasvoiman
yhteydestad. Vaikkei yhteyttéd niskan isometriseen voimaan ja epaspesifiin niskakipuun
talla opinnaytetyolla pystytdk&aéan taysin todistamaan, voidaan niiden vélilla todeta olevan
kuitenkin pieni syy-yhteys. Nykyaan kysymykseksi nousee erityisesti se, kuinka saadaan
ennaltaehkaistyd niskan lihasten heikentynyttd voimantuottoa tdssa yh& enemman
sahkoistyvassa maailmassa, jossa alypuhelimien ja tietokoneiden kaytdn voimakas
lisddntyminen vaikuttaa niskan asentoon, sitd kautta lihastasapainoon ja oletettavasti

niskaipujen esiintyvyyteen.
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