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1. Johdanto

Opinnaytetyon tarkoitus oli tutkia niska-hartiaseudun lahetteelld tulleiden asiakkaiden
terapian vaikuttavuutta Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus Fysipisteella.
Niska-hartiaseudun sairaudet ovat lahes yhté yleisia kuin alaselén kivut, ja aiheuttavat
lyhytaikaista tyokyvyttomyyttd, lievid haittoja paivittaisiin toimiin, suurta sarkylaak-
keiden kulutusta seka fysioterapiapalvelujen kéyttoa. Kiinnostuimme aiheesta, koska
olemme olleet harjoittelujaksoilla Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus Fysi-
pisteelld ja halusimme selvittd4 onko annetusta terapiasta todella ollut jotain hyotya.
Tutkimuksia niska-hartiaseudun terapiasta on niukasti ja Hyvinvointipalvelutoiminnan
oppimiskeskus Fysipisteelld ei tamantyyppista tutkimusta ole vield tehty. Halusimme
selvittdd onko Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus Fysipisteelld annetulla te-

rapialla todella jotain vaikutusta.

Asiakastiedot ovat vuodelta 2005, kevét ja syksy. Asiakastietojen puutteellisen kirjaa-
misen vuoksi jouduimme karsimaan suuren osan asiakastiedoista pois tutkimuksesta.
Kaikkiaan 52 niska- hartiaseudun asiakkaasta jaljelle tutkimukseen jai 38 asiakkaan
esitieto- ja tutkimuslomakkeet. Tutkimukseen otimme tietoja vain niisté asiakkaista,
joilla oli selke& diagnoosi, joilta terapiasisaltod oli kirjattu ylos sekd kaularangan

liikkuvuudet testattu ennen ja jalkeen terapiajakson.

Asiakastietojen kasittelyyn anottiin lupa Hyvinvointipalvelutoiminnan koordinaattori
Eeva Helmiselté. Tiedot ké&siteltiin sosiaali- ja terveydenhuollon salassapitovelvolli-
suuksien vuoksi Ammattikorkeakoulun tiloissa. Aluksi karsittiin pois ne asiakkaat,
joiden lahete ei koskenut niska- hartiaseudun ongelmia ja sitten poistimme tutkimuk-
sesta puutteellisesti kirjatut asiakastiedot. Analysoinnissa kaytettiin apuna Excel- oh-
jelmaa, jota kéyttaen tiedot taulukoitiin. Taulukoinnin avulla saatiin l&pileikkaus

asiakkaiden terapiapolkuun.
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2. Niska — hartiaseudun sairauksien esiintyvyys

Niska - hartiaseudun kivut ovat erittdin yleisid; lahes yhta yleisia kuin alaselén kivut.
Niska — hartiaseudun Kkipujen patologiset syyt ovat tunnistettavissa huonommin kuin
alaselan kipujen syyt. Niska — hartiaseudun kipuja onkin tutkimuksissa luokiteltu paa-
asiassa vain anatomisen sijainnin, voimakkuuden, keston ja vaivojen aiheuttaman
mahdollisen tyokyvyttomyyden suhteen. Haastatteluista, joita on tehty suomalaisille
aikuisille, kay ilmi, etta niska— hartiakivuilla olisi suurempi taipumus uusiutua tai
muuttua krooniseksi kuin alaselkékivuilla. Pitkdaikaisista niska — hartiaseudun kivuis-
ta karsivista tyoikaisista hieman alle puolet joutuu joskus olemaan poissa tyosta tai
muuten rajoittamaan jokapaivaisia tehtavidan. Oireet johtavat kuitenkin melko harvoin
pysyvaan tyokyvyttomyyteen. Kaiken kaikkiaan niska- hartiaseudun kipuoireiden
vaikutus vaikea- asteisiin toiminnanrajoituksiin on vahdinen, mutta lyhytaikaiseen
tyokyvyttomyyteen, lieviin haittoihin, sérkyladkkeiden kulutukseen ja fysioterapiapal-
velujen kayttoon suuri. Niska- hartiaoireiden epidemiologiaa on tutkittu vahdisesti, jo-
ten riskitekijoista on luotettavaa tietoa niukasti. Téahé&nastiset tutkimukset ovat Kiinnit-
taneet huomiota eniten tyon aiheuttamaan kuormitukseen. Niska- hartialihasten jatku-
va tai toistuva kuormitus seka stressi ovat suorassa suhteessa niska- hartiakipujen y-
leisyyteen. Varsinkin staattinen kuormitus vaikuttaa haitalliselta. My0s niskaan koh-
distuvat traumat, etenkin retkahdukset ja nikamien murtumat, voivat kliinisen koke-
muksen perusteella johtaa pitk&aikaisiin ja hankaliin niskavaivoihin.( Alaranta
ym.1997, 109-110.)

Suurimmassa osassa niska — hartiaseudun sairauksista, joita hoidetaan avohoidossa, ei
saada selvéé patologis-anatomista diagnoosia. Oireille on ominaista paraneminen var-
sinkin silloin, kun jo oireiden alkuvaiheessa voidaan vaikuttaa biomekaaniseen kuor-

mitukseen ty6ssa ja vapaa-aikana. Nain ollen hoidon tulisi oireiden lievityksen lisaksi
kohdistua my0ds kuormitustekijoihin. Sairaudet, jotka voisivat edetessadn johtaa pysy-

vaédn vammautumiseen, ovat harvinaisia. Pikaista jatkoselvitystd vaativia oireita ovat
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nopeasti ilmaantunut kova Kkipu, rajoittuneet p&an liikkeet, voimakkaat hermostolliset

oireet ja yleisoireet, kuten kuume tai laihtuminen. ( Alaranta ym.1997, 118.)

Niska-hartiaseudun kiputiloista k&rsivat yleisimmin 55 — 64-vuotiaat. Niska-
hartiaseudun kiputiloissa sosiaaliryhmittaiset erot ovat yleisié. Vaikka niska-
hartiaseudun kivut aiheuttavat sairauspoissaoloja, eivat ne kuitenkaan yleensa aikaan-
saa tyokyvyttomyyttd. Niska-hartiaseudun kivut lisddvat sarkylaakkeiden kéayttoa ja
fysioterapiapalvelujen kéyttoa. (Tuki-ja liikkuntaelinsairaudet 2006.)

Terveys 2000-tutkimuksen mukaan niskakipua oli kuukauden aikana kokenut 26% yli
30-vuotiaista suomalaisista miehista ja 40% naisista. Vertailtaessa parikymmenta
vuotta aiemmin tehtyyn Mini-Suomi — tutkimukseen miesten niskavaivoissa ei ollut
tapahtunut muutosta, mutta erityisesti iakkdimmilla naisilla kivut olivat lisd&ntyneet.
Suomessa niskaoireet ovat 3-4%:ssa syyné terveyskeskusléakarissa kayntiin. Ter-
veyskeskuslaakariin hakeutuvilla potilailla lihasjannitystyyppinen niskakipu on todet-
tu yleisimmaksi yksittaiseksi diagnoosiksi. Niskasairauksien on arvioitu aiheuttavan
noin 1% kaikista terveydenhuollon kustannuksista. Suurin osa hoito- ja tutkimuskus-
tannuksista aiheutuvat fysikaalisesta hoidosta ja fysioterapiasta. Nama ovat suoria
kustannuksia. Epésuorat kustannukset eli tyosta poissaolot ja toimintakyvyn heikke-
neminen muodostavat kokonaiskustannuksista kuitenkin selkedsti suurimman osan.
(Niskakipu 2002.)

Vaikka siis niska-hartiaseudun Kiputilat ovat yleisia nyky-yhteiskunnassa, eivét ne
aiheuta juurikaan tyokyvyttomyytta eivatka suuria hoitokustannuksia. Niska- hartia-

seudun kivut ovat melko pieni osa syista terveyskeskuslaakarilla kayntiin.

3. Niska-hartiaseudun toiminnallinen anatomia

3.1 Kaularanka ja hartiarengas

Kaularanka koostuu seitsemasta nikamasta sek& ndiden valiin jaavista valilevyisté eli
diskuksista. Kallonpohjan, ylimman kaulanikaman ja toiseksi ylimman kaulanikaman

valilld ei ole vélilevyja. (Koistinen 1998, 39.)
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Kuva 1. Kaulanikamat

Kaularanka jaetaan anatomisten rakenteiden perusteella yldosaan (C0-C2) ja alaosaan
(C3-C7). Ensimmadinen kaulanikama, atlas, niveltyy kallonpohjaan. Tall4 nikamalla ei
ole nikamasolmua, vaan nikamasolmun tilalla on toisen kaulanikaman hammasliséke
(dens axis). Atlaksen poikkihaarakkeet ovat erityisen ulkonevat, ja ne tarjoavat kiinni-
tyskohdat ylaniskan kiertoliikkeisté vastaaville lihaksille. Atlaksen okahaarake sen si-
jaan on lyhyt ja harvoin palpoitavissa. (Taimela 2002, 17.) Atlaksen niveltyessa kal-
lonpohjaan muodostuu ylempi niskanivel, art. atlanto-occipitalis. T&mé& on ellipsoidaa-
linivel, jonka nivelkapseli on 10ysa mahdollistaen sivuttaiset taivutukset seka liikkeet
eteen- ja taaksepdin. (Natunen & Nieminen, 1995, 13.)

| — Takaraivolyy

Hammas .  Nivelpinta

C takaraivonlyylle

Kannattajanikaman

; 1 . ristiside

— ; _ Kannattaja-
9 nikama

— Kierti

nikama b

Kuva 2. Ylimmét kaulanikamat. Nivelet ja kallo, nikamat ylhaalt4 kuvattuina.

Kiertonikaman (axis, C2) paalld on C0-C1 — nivelkompleksi. T&lla alueella kiertoliike
tapahtuu densin ympari. Densin takana kulkee lig.transversum atlantis, joka niveltyy
densin etuosassa atlaksen etukaaren takaosaan. Densié tukee apikaalinen ligamentti y-
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I6spdin liittaden sen kallonpohjaan, ja sivuilla tukemassa ovat alaariligamentit. Alaari-
ligamentit ovat parillisia ligamentteja, joilla on suojaava tehtava: ne estavat liiallisen
kierron atlaksen ja axiksen vélilla (Natunen & Nieminen 1995, 13). Tarkein ylaniskan
stabiliteetti yllapitava ligamentti on lig. transversum, joka on suurin ja vahvin atlan-
toaksiaalisista ligamenteista. Yl&niskan stabiliteetin takaavat ligamentit, eivét luiset
rakenteet. (Taimela 2002, 17-18; Cailliet, R. 1996, 171.)

Koska C0-C1 — valissa ja C1-C2 — vélissé ei ole valilevyd, C1:n ja C2:n vélissé padsee
tapahtumaan huomattava kiertoliike. C2:sta alaspain nikamien sivuttaisstabiliteetista
vastaavat Luschkan nivelet eli unkovertebraalinivelet, jotka myds muodostavat luisen
“kehyksen” valilevyille. (Taimela 2002, 18.)

Kaularangassa kulkee nikamavaltimo (arteria vertebralis) kaularangan poikkihaarak-
keiden I&pi. Hermojuuret kaularangan alueella taas kulkevat pedikkelien ylapuolella
nikaman alueella, pdinvastoin kuin lannerangan alueella, jossa hermojuuret kulkevat
pedikkelien alapuolella.

(Taimela 2002, 18.)

Kaularangan fasettinivelten taso on 45 asteen kulmassa frontaalitasoon nahden, ja t&-
ma lisddntyy hieman mentéessa kaularankaa alaspdin. Juuri fasettinivelalueen on
useissa tutkimuksissa katsottu aiheuttavan kipua. Esimerkiksi fasettinivelten degene-
ratiivinen muutos voi aiheuttaa joko mekaanisen tai kemiallisen synoviitin ja arsyttaa
fasettikapselia. Fasettinivelten kapselit voivat olla kivun alkuldhde, josta fasettiarsytys
voi heijastaa kipua kaularangan, takaraivon ja hartioiden alueelle. T&sté johtuen esim.
takaraivoalueen péaansarky voi selittyd C2-C3 tason fasettinivelen artyneisyydella.
(Taimela 2002, 18.)

Olkanivelestd ja hartiarenkaasta muodostuu nivelyhdistelmad, josta on erotettavissa
kolme keskeista nivelta: olkanivel (a. glenohumeralis), olkaliséke-solisluunivel (a. ac-
romioclavikulaaris) ja lapaluu-rintakehanivel (a. scapulothoracalis). Hartiarenkaan
keskeiset luut ovat olkaluu, lapaluu ja solisluu. Lapaluu on muodoltaan litted ja kol-
mionmuotoinen, ja se on anterioriselta pinnaltaan kovera, posterioriselta pinnaltaan
kupera. Lapaluu sijaitsee posterolateraalisen rintakehan paéalla ja peittéa osittain 2-7

kylkiluut. Lapaluun posteriorisella pinnalla on lapaluun harjanne (spina scapulae),
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joka jakaa lapaluun takaosan kahteen kuoppaan (fossa supraspinatus ja fossa infra-
spinatus). Lapaluun harjanne paéattyy lateraalisesti akromioniin, joka tyontyy eteen-
pain olkanivelen nivelraon yli ja niveltyy solisluuhun. (Virtapohja, Asklof, Taimela
2002, 41.)

Lapaluun nivelkuoppa (cavitas glenoidalis), johon olkaluun p&é& niveltyy, sijaitsee la-
paluun yldulkokulmassa. Lapaluun nivelkuoppa ja olkaluun p4& muodostavat olkani-
velen, joka on pallonivel. Olkanivelessa nivelkuoppa on huomattavasti olkaluun péété
pienempi ja nivelkuopan koveruus on loivempi kuin olkaluun p&an kuperuus. T&man

vuoksi olkanivelen liikelaajuus on suuri. (Taimela 2002, 41.)

Olkanivelta ymparoi nivelkapseli, jota vahvistavat nivelsiteet. Nivelkapseli kiinnittyy
lapaluun nivelkuopan reunoihin ja olkaluun anatomiseen kaulaan, ja on suhteellisen
10ysa sallien suuret liikelaajuudet. Nivelkapseli ja nivelsiteet ovat tiukimmillaan 90
asteen abduktiossa. Tata asentoa kutsutaankin olkanivelen lukkoasennoksi.

Nivelsiteet jaetaan kolmeen osaan: ylempi (superiorinen), keskimmainen (mediaali-
nen) ja alempi (inferiorinen) glenohumeraaliligamentti. Ndma kolme nivelsidetta
muodostavat nivelkapselin ympérille yhtenédisen paksuneman. Nivelkapseli yllapitaa
olkanivelessa alipainetta, joka osaltaan vaikuttaa olkanivelen stabiliteettiin. Alipaine
haviaa kapselivaurioissa tai avattaessa kapseli kirurgisesti. Nivelkapseli ja nivelsiteet
yhdessa toimivat asentotunnon aistielimend ja tuottavat sensorista informaatiota. Ta-
man ansiosta olkaniveltd ymparoivat lihakset toimivat oikea-aikaisesti. (Taimela 2002,
42.)

Kuva 3. nivelkapseli
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Nivelkuoppaa ympardi sdierustoinen reunus (labrum glenoidale), joka on poikkileik-
kaukseltaan kolmionmuotoinen. Labrumin kolme pintaa ovat nivelkuopan reunaan
kiinnittyva kantapinta, nivelsiteisiin kiinnittyva ulkopinta ja sisépinta, joka jatkuu rus-
ton peittdména nivelkuoppana. Labrumin avulla nivelen kontaktipinta-ala liséantyy
50-70 %. Labrumilla on stabiloiva rooli nivelen kontaktipinnan lisadjana seké nivel-
siteiden kiinnityskohtana. Sen alaosaan kiinnittyy alempi glenohumeraaliligamentti
(lig.glenohumerale inferior) ja ylaosaan hauiksen pitkan p&én janne. Ndma rakenteet

voivat vaurioitua olkanivelen sijoiltaanmenossa tai esim. heittoliikkeessa.

Kuva 4. labrum glenoidale

Yhdessé labrum glenoidale ja nivelkapseli yllapitavét olkanivelessé alipainetta, joka
menetet&an labrumin vaurioissa. Tavallisimmin labrum vaurioituu olkanivelen ante-
riorisessa sijoiltaanmenossa, jolloin anteriorinen labrum repeéé. T4t4 kutsutaan Ban-
kartin vaurioksi, ja hauiksen pitkdn paan janteen irtoamista taas kutsutaan SLAP-vau-
rioksi (superior labrum anterior posterior). Labrum glenoidale ei yldosastaan ole koko-
naan kiinni luussa ja labrumin siséreuna on vapaana nivelontelossa muistuttaen nivel-
kierukkaa. (Taimela 2002, 42-43.)

Solisluu (clavicula) niveltyy rintalastaan (sternum) mediaalisesti (muodostaen articu-
latio sternoclavicularen eli SC-nivelen) ja lapaluun akromioniin lateraalisesti (muo-

dostaen articulatio acromioclavicularen eli AC-nivelen). Solisluu kulkee kaulan juu-
ressa l&dhes horisontaalisesti. Solisluunivelid eivat tue mitk&én lihakset suoraan, vaan

niiden stabiliteetti on nivelsiteiden varassa. Solisluulla, joka kiinnittad ylaraajan varta-
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loon, on kolme teht&véa: se kannattelee ylaraajaa irti vartalosta niin, ettd maksimaali-
nen ylaraajan vapaa liike on mahdollinen, se tarjoaa lihaksille kiinnityskohdan ja se

siirtéa ylaraajasta tulevia voimia vartaloon. (Taimela 2002, 45.)

SC-nivel on satulanivel ja ainoa yléraajan vartaloon liittdva aito nivel. Siitd huolimatta
se ei ole rakenteellisesti lujatekoinen eiké stabiili. SC-nivel on kuitenkin toiminnalli-
sesti erikoinen. Nivelpintojen valissé on sdierustoinen levy (diskus), joka kiinnittyy
yldosastaan solisluun pd&hdan ja alaosastaan rintalastaan. Diskus vaimentaa iskuja, jot-
ka valittyvat olkavarren kautta. Lisatukea nivelelle antavat interclaviculaari- ja costo-

claviculaariligamentit, jotka vahvistavat nivelkapselia. (Taimela 2002, 45.)

AC-nivel on tasonivel, joka sallii lapaluun ja solisluun valilla rajoitetusti liukumista ja
rotaatiota. Nivelt tukevat oleellisesti ylempi akromioklavikulaariligamentti, lig. go-
noideum ja trapezoideum seka lig. costoclaviculare. Nivelessa on alkeellinen, surkas-
tunut rustolevy, joka aiheuttaa mekaanisia oireita nivelen patologiassa. (Taimela 2002,
45))

Korakoakromiaaliligamentti, joka on erittdin vahva, muodostaa hupun korppilisék-
keen ja akromionin valiseen tilaan. Tdmé& ligamentti on suoraan yhteydesséa AC- nive-
len kapselin alaosaan 60%:lla ihmisistd. Ligamentti ei kiinnity yksin akromionin reu-
naan, vaan levittaytyy laajalle alueelle sen alapintaan. Namé sdikeet toimivat pehmyt-
kudoksisena puskurina kiertajakalvosimen ja luisen akromionin vélilla. Solisluumur-
tumat ovat melko yleisia ja solisluu murtuu helposti korakoklavikulaariligamentin
mediaalipuolelta. (Taimela 2002, 45.)

3.2 Niska-hartiaseudun normaali liikkuvuus

Kaularangassa tapahtuu eteen- ja taaksetaivutusta seka CO-C1 - vélissa ettd C1-C2 —
valissa suurin piirtein saman verran; CO-C1 — valissa n. 25 astetta ja C1-C2 — valissé
n. 20 astetta. CO:n ja C1:n valilla tapahtuva liike eteen- ja taaksetaivutuksessa on riip-
pumaton muun kaularangan alueen liikkeistéd. Kaularangan alueella C2-T1 eteen- ja
taaksetaivutus on suurin C5-C6 — vélissa (n. 20 astetta) ja pienin C2-C3 — vélissa (n.

10 astetta). Tahan liikkeeseen liittyy liitanndisliike, ”coupled motion”, joka tapahtuu
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eteen- ja taakseliukumana (transalaatio). Liitdnnaisliikkeen suuri laajuus C5-C6 — va-
lissé voi selittdd sen, ettd kulumamuutoksia esiintyy eniten talla alueella. (Taimela
2002, 20.)

Kiertoliiketta tapahtuu C0-C1 — valissé n. 0- 8 asteen verran. Tatd liikettd rajoittavat
luiset nivel-pinnat ja alaariligamentit. Suurin kiertoliike kaularangan alueella tapahtuu
C1-C2 - vélissa. Kiertoliike yhteen suuntaan on n. 40 astetta. Kaularangan
kiertoliikkeista yli puolet (n.60%) on perdisin CO-C2 — tasolta. Kiertoliikettd tapahtuu
my0ds C2-T1 — alueella, eniten C4-C6 — tasolla. Talla tasolla kiertoliikkeen laajuus on
jopa 10 astetta. (Taimela 2002, 20.)

My®6s sivutaivutuksen aikana ndhdaan liitdnnaisliikkeitd. Kun kaularankaa taivutetaan
esim. oikealle, nikamat C2-C7 kiertyvét oikealle. Talloin n&iden nikamien okahaarak-
keet liikkuvat vastakkaiseen suuntaan eli vasemmalle. Samaan aikaan tapahtuu myos
hienoista fleksiota. Kaularangan sivutaivutuksessa oikealle C1 nikama kiertyy vasem-
malle, eli painvastoin kuin muut kaularangan nikamat. Tall6in atlaksen okahaarake
liikkuu oikealle. (Taimela 2002, 21.)

Kaularangan liikkkuvuuksia mitatessa mitataan sekd aktiivinen ettd passiivinen liik-
kuvuus. TAm& mittaus osoittaa anatomisen nivelrakenteen eheytté ja toimintaa. Aktii-
vinen liikkuvuus tarkoittaa sitd, ettd asiakas itse suorittaa liikkeen terapeutin/tutkimuk-
sen suorittajan tarkkaillessa ja antaessa ohjeita. Kaulalarangan liikkuvuutta mitattaessa
testataan siis koukistus, ojennus, sivutaivutukset seké kierrot. Naiden liikkeiden aika-
na havainnoidaan asiakkaalla ilmenevid oireita; tieto siitd, mink& hermojuuren aukko
aukeaa tai ahtautuu tietyn liikkeen aikana auttaa maarittdméaan vaivan tarkkaa tasoa.
(Cailliet, R. 1996, 189.)

Passiivinen liikkuvuuden mittaus tarkoittaa, ettd tutkija suorittaa péaan ja niskan liik-
keet seké yla- ettd alaniskan liikkuvuuksien osalta. Yléaniskan litkkuvuutta mitattaessa
mitataan p&an koukistusta, ojennusta ja kaularangan kiertoliiketta. Alaniskan liikku-
vuutta mitattaessa testataan niskan koukistusta, ojennusta, sivutaivutuksia seka koko
kaularangan alaosan kiertoliiketta. (Cailliet, R. 1996, 189.)

Passiivinen litkkuvuus on syytd mitata heti aktiivisen litkkuvuusmittauksen peraan,
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jolloin saadaan kuva siit4, mika kudos rajoittaa liiketta. Tama selvida loppujoustosta:
liikerajoituksen ollessa nivelperdinen on loppujousto kova, liilkkuvuuden ollessa yli-
suuri ja kKivun esiintyessa merkataan loppujoustoksi tyhja. (Karjanlahti & Luostarinen
2002, 18.)

Ojennusliike aiheuttaa hermojuuriaukkojen ahtautumisen molemmin puolin. T&t4 lii-
kettd suoritettaessa otsa tulisi saada horisontaalitasoon. Suuta aukaistaessa ojennus-
liikkeessé saattaa liikkuvuus lisdantyd. Talloin pinnalliset kaulalihakset kiristavét ra-
joittaen liikettd; tat& ilmenee mm. kaularangan yliliikkuvuudessa. Sivutaivutuksissa
tutkitaan kummalle puolelle kipu paikantuu: jos Kipu on taivutuksen puolella, on on-
gelma nivelperdinen, jos taas vastakkaisella puolella on ongelma pehmytkudoksissa.
Kiertoliikkeessa juuriaukko ahtautuu kierron puolella. Selkeéasti havaittava liikerajoi-
tus johtuu todenndkdisesti ongelmasta ylaniskassa. ( Karjanlahti & Luostarinen 2002,
17.)

Olkanivelessd, joka on pallonivel, on kolme vapaata liikesuuntaa. Liikkeet tapahtuvat
kolmessa eri tasossa kolmen eri liikeakselin ympadri. Frontaali- eli etutasossa olevan
poikittaisakselin (transversaaliakseli) suhteen tapahtuvat koukistus (fleksio) ja ojennus
(ekstensio) sagittaalitason liikkeind. Pitkittdistasossa olevan sagittaaliakselin suhteen
taas tapahtuvat loitonnus (abduktio) ja lahennys (adduktio) frontaalitason liikkeiné.
Vertikaali- eli pystyakselin suhteen tapahtuvat horisontaaliadduktio ja —abduktio. Pit-

kittaisakselin suhteen tapahtuvat sisa- ja ulkokierto (rotaatiot). (Taimela 2002, 41-42.)

Y laraajan liikelaajuus abduktiossa on 160°-180°, josta 120°-135° tulee olkanivelesta
ja loput lapaluun rotaatiosta. Kun olkaluu ja lapaluu toimivat koordinoidusti yhdessa,
kutsutaan t4té toimintaa humeroskapulaariseksi rytmiksi. Lavan tasossa tapahtuvassa
yldraajan nostossa nivelkuoppa siirtyy mediaalisesti, kallistuu ylospéin seka liukuu
ylospdin samalla kun lapaluu kiertyy. Yli 90 asteen kohoasennossa myos olkaluun ul-
korotaatio on tarked, koska muuten tuberculum major tormaa akromioniin. Lapaluun
rotaatio riippuu olkaluun kierron suuruudesta. Humeroskapulaarista rytmié sééatelevat
tooniset lihakset, olkanivelen kiertdjakalvosin seké lavan kiertgjat. (Taimela 2002,
46.)

Lavan toimintahdirio voi olla primaarinen tai sekundaarinen. Lapaluun siirotus, huono
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retraktio tai protraktio sek& humeroskapulaarisen rytmin hairiot ovat tavallisia. Kipu-
tilat niska-hartiaseudussa voivat aiheuttaa inhibitiota lavan toonisissa lihaksissa.
M.trapezius, m. serratus anterior, m. rhomboideus major & minor ja m. levator sca-
pulae ovat kaikki alttina ylirasitukselle ja vaurioille. Lapaluun protraktioliikkeen puut-
tuminen voi johtaa kiertdjdkalvosimen pinneoireeseen, mutta toisaalta pysyva lapa-
luun protraktioasento voi ahtauttaa subakromiaalitilaa ja taten aiheuttaa pinneoireita.
Olkanivelen toiminnan edellytykselle on tarke&& oikea humeroskapulaarinen rytmi ja
toisaalta humeroskapulaarinen rytmi hairiytyy helposti olkanivelen ja niska-hartiaseu-
dun kiputiloissa. (Taimela 2002, 46-48.)

Lapaluun liikkeité ovat protraktio eli eteentyonto, retraktio eli taaksetyonto, elevaatio
eli kohotus, depressio eli alaspainaminen ja rotaatio (Taimela 2002, 46).

3.3 Niska-hartiaseudun hermotus

Kaularangassa on kaulahermoja (nn. cervicales) 8 paria. Nama hermot ovat osa selka-
ydinhermoja. Selk&ydinhermojen liikehermosyyt lahtevat selkéytimesté etujuuren
kautta muodostaen punoksia eli pleksuksia. Kaularangan alueella kulkee plexus cervi-
calis eli kaulapunos, joka muodostuu selk&dydinhermojen C1-C4 etuhaaroista. Kaula-
punoksen hermotusalueena on paan, kaulan ja hartiaseudun yldosan lihakset ( mm.
prevertebraali-lihakset, m. levator scapulae ja osa scalenus-lihaksista ) seka iho.
Ylemmilla kaulahermoilla on yhteys my6s 11. ja 12. aivohermoihin. Myos palleaher-
mo saa alkunsa kaulapunoksesta. (Natunen & Nieminen, 2003, 39.)
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NERVE ROOT

Kuva 5. Kaulahermot.

Niska-hatiaseudun alueella kulkee myos hartiapunos eli plexus brachialis, joka muo-
dostuu selkéydinhermojen C5-Th1 etuhaaroista. Hartiapunoksen hermojen hermotus-
alueena on hartiaseudun ja ylaraajan iho seké lihakset. Tarkeimmaét hartiapunoksesta
lahtevat hermot ovat n. axillaris, n. musculocutaneus, n. radialis, n. medianus ja n. ul-
naris. (Natunen & Nieminen 2003, 39.)

3.4 Niska-hartiaseudun lihakset

Kaulassa on paljon seka pienié ettd suuria lihaksia. Kaulan lihakset jaetaan pinnallisiin
kaulan lihaksiin, ylempiin ja alempiin kieliluulihaksiin, prevertebraalilihaksiin sek&

scalenus — lihaksiin. (Natunen ym. 1995, 42.)
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Kuva 7. Kieliluulihakset ja paankiertgjalihas.

Pinnallisiin kaulan lihaksiin kuuluvat platysma eli iholihas sek& m. sternocleidomas-

toideus eli paénkiertgjélihas. Ylemmat ja alemmat Kieliluulihakset toimivat kurkun-

paén alueella ja vaikuttavat osittain ddnenmuodostukseen.

Prevertebraalilihaksiin kuuluvat m. rectus capitis anterior (aikaansaa pdan nyokkayk-


http://www.docu-track.com/buy/
http://www.docu-track.com/buy/
http://www.docu-track.com/buy/
http://www.docu-track.com/buy/

sen), m. longus colli (litkuttaa kaularankaa) sek& m. longus capitis (aikaansaa paan
nyokkéyksen). Yhdessé prevertebraalilihakset vievat leuan rintaan ja lihasten tois-

puoleinen supistus kallistaa paan supistuvalle puolelle.

Scalenuslihaksiin eli kylkiluunkannattajalihaksiin kuuluvat m. scalenus anterior, me-
dius ja posterior. Namé lihakset ovat kylkivalilihasten kraniaalinen jatke ja ne ovat
tarkeimmat hiljaisen sisddnhengityksen lihakset. Scalenuslihakset avustavat preverte-

braali — lihasryhmad paan kallistuksessa sivulle. (Natunen ym. 1995, 42-43.)

Kaularangan alueella sijaitsevat myods syvét niskalihakset eli ns. niskarusetti. Téhén
niskarusettiin kuuluvat m. rectus capitis posterior major ja minor sek& m. obliquus ca-
pitis superior ja inferior. M. rectus capitis major lahtee axiksesta ja m. rectus capitis
minor atlaksesta. Molemmat kiinnittyvat kallonpohjaan. M. obliquus capitis superior
ldhtee atlaksesta ja kiinnittyy takaraivonluuhun, kun taas m. obliquus capitis inferior
lahtee axiksesta ja kiinnittyy atlakseen. Niskarusetin lihakset liikkuttavat ylempéa ja
alempaa niskalihasta, kallistavat paata taakse pdin, kaantavat paaté sivulle seka ai-

kaansaavat paan kiertoliikettd. (Natunen ym. 1995, 36-37.)

Kaularankaan kiinnittyy myos osa pinnallisista selk&lihaksista. Pinnallisista selkéli-
haksista m.trapeziuksen laskeva osa, joka kohottaa hartioita, lahtee takaraivon kyh-
mysté ja Kiinnittyy C7 nikamaan. M.rhomboideus minor, joka l&hent&4 lapaluita, lah-
tee C6-C7 nikamista ja kiinnittyy lapaluuhun. M. levator scapulae, joka kohottaa lapa-
luuta ja hartioita, l&htee C1-C4 — nikamista ja kiinnittyy lapaluun yldkulmaan. M.sple-
nius capitis, joka kiertda kaularankaa ja paatd seka kallistaa paata taakse, lahtee C4-C7
— tasolta ja kiinnittyy kalloon. M. splenius cervicis, joka my0ds kiertadé péata ja kaula-
rankaa sekd kallistaa paatd taakse, lahtee rintarangan ylimmista nikamista ja kiinnittyy
C1-C2 nikamiin. (Natunen ym. 1995, 33-35.)

Lapaluusta lahtevat nelja lihasta, jotka kuuluvat kiertajakalvosimeen: m. supraspina-
tus, m. infraspinatus, m. subscapularis ja m. teres minor. Nama lihakset ovat ensisijai-
sesti vastuussa olkanivelen dynaamisesta stabiliteetista. Ndiden lihasten jénteet ovat
l&heisessé yhteydessa olkanivelen nivelkapseliin ja muodostavat janteisen kapselin ol-
kaluun anatomisen kaulan ympaérille. My0s hauislihaksen pitkan paan janteen ajatel-

laan toiminnallisesti kuuluvan kiertajékalvosimeen. Kiertgjakalvosimen tarkein rooli
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on olkaluun paan asennon kontrollointi ja sadtely suhteessa nivelkuoppaan ylaraajan
liikkeissa. Kiertdjakalvosimeen kuuluvat lihakset pyrkivat pitaméan olkanivelen kon-
taktin vakiona kaikissa asennoissa. Lihakset toimivat olkanivelen liikkeissa voimapa-

reina, esim. abduktiossa deltoideus ja infraspinatus. (Taimela 2002, 43.)

Kuva 8. kiertdjakalvosin

M. supraspinatuksen (ylempi lapalihas) origo (lahtokohta) on lapaluun yl&dosassa (fos-
sa supraspinatus) ja se kulkee akromionin alta. M. supraspinatuksen janne peitta4 ol-
kanivelen ylépinnan ja sen insertio (kiinnityskohta) on olkanivelen tuberculum major.
Supraspinatuksen tehtéva on olkavarren loitonnuksen aloittaminen ja se myos stabiloi
olkakuun suhteessa nivelkuoppaan loitonnusliikkeen aikana. Jos ainoastaan m.deltoi-
deus on aktiivinen olkavarren loitonnuksen aikana, olkaluun p&a liukuu ylospain ja
tormaa akromioniin loitonnuksen lopussa. M. supraspinatus on olkavarren loitontaja ja

ulkokiertgja. Sen hermotus on peréisin n. suprascapulariksesta. (Taimela 2002, 43-44.)

M. subscapularis (lavan aluslihas) on iso, muodoltaan kolmionmuotoinen lihas, jonka
origo on lapaluun sisapinnalla (fossa subscapularis). Lihaksen janne kulkee glenohu-
meraalinivelen etupuolelta ja sen insertio on olkaluun tuberculum minor. M. subsca-
pularis peittd olkaluun etuosaa 90 asteen loitonnukseen asti, jonka jalkeen lihas ei
endd tue olkanivelen etu- alaosaa. T&man vuoksi olkaluu on epastabiilein loitonnuk-
sessa ja ulkokierrossa. M. subscapulariksen tehtdvé on olkaluun sisakierto. Lihas saa
hermotuksensa ylemmasté ja alemmasta n. subscapulariksesta. (Taimela 2002, 44.)

M. infraspinatuksen (alempi lapalihas) origo on lapaluun posterioripuoli spina scapu-
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laen alapuolella. Se kulkee olkanivelen takaosan yli ja sen insertio on olkaluun tuber-
culum majorin takaosa. Lihaksen tehtdva on olkaluun ulkokierto. Sen hermotus on pe-

raisin n. suprascapulariksesta. (Taimela 2002, 44.)

M. teres minorin (pieni liereélihas) origo on lapaluun lateraalinen takaosa ja insertio
olkaluun tuberculum majorin alaosa. Se saa hermotuksensa n. axillariksesta ja ensim-
maéisestd intercostaalinermosta. M. teres minorin tehtdvand on olkaluun ulkokierto.
(Taimela 2002, 44.)

Lapaluuta tukevia lihaksia ovat m. trapezius, m. rhomboideus major & minor, m. leva-
tor scapulae, m. serratus anterior ja m. pectoralis minor. M.trapeziuksen yldosan teh-
tava on lapaluun lateraalirotaatio, elevaatio (kohotus) ja retraktio (taaksetyontd). M.
trapeziuksen keskiosan tehtavé on lapaluun retraktio ja alaosan tehtava lapaluun de-
pressio (alaspainaminen). Jos lapaluu on fiksoitu, toimii m. trapezius myds niskan eks-

tensiossa ja lateraalifleksiossa. (Taimela 2002, 46.)

M. rhomboideus majorin ja minorin tehtavind ovat lapaluun retraktio ja lapaluun pa-
lautus neutraaliasentoon. M. levator scapulaen tehtdvana taasen on lapaluun elevaatio
jam. serratus anteriorin tehtdvana lapaluun protraktio (eteentyontd), dynaaminen tuki
rintakehaan seka rotaatio. M. pectoralis minor saa aikaan lapaluun protraktiota ja jos

lapaluu on fiksoitu, kylkiluiden elevaatiota. (Taimela 2002, 46.)

4. Yleisimmat niska-hartiaseudun diagnoosit

4.1 Sairauksien synty

Suurimman osan niska-hartiaseudun diagnooseista uskotaan olevan peréisin pehmyt-
kudoksista, lahinnd lihaksista. Sairauksien syntymekanismit ovat epaselvig; syyksi on
tosin esitetty paikallisia vammoja, lihasvasymystd, aineenvaihdunnallisia hdiridita se-
ké eri lihasten huonoon keskindiseen koordinaatioon liittyvia tekijoita. Vaikka niska-
hartiaseudun sairaudet onkin jaettu yleensa lihas- tai rankaperaisiksi, ei useinkaan
pystytd varmuudella osoittamaan Kivun alkuperdd. Myos kaularangan kudos-vaurioista

alkavaan tautiin saattaa liittya lihasspasmeja, jotka pitkalla aikavalilla voivat johtaa
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lihasten vaurioihin ja lihasten toiminnan hdiriot taasen vaikuttavat rangan toimintaan.
Kivun syy voi siis olla joko lihaksissa tai rangan alueella. Niska-hartiaseudun vaivojen
koetaan usein johtuvan tai pahenevan tyostd. Kéden kaytto tyovalineend vaatii hartia-
lihasten aktiivista, usein staattista toimintaa, miké altistaa niska-hartiaseudun sairauk-
sille. Oireet vaikuttavat olevan yhteydessad my6s tyohon liittyvaan henkiseen kuormi-
tukseen varsinkin fyysisesti kevyissa toissa. Niska-hartiaseudun vaivat ovat usein pit-

kéaikaisia sek& potilasta invalidisoivia. ( Alaranta ym.1997, 122.)

4.2 Jannitysniska eli Tension Neck

Jannitysniska on tila, jossa niska-hartiaseudun lihaksistoon on kohdistunut pitk&an jat-
kunut biomekaaninen tai psyykkinen ylikuormitus. T&mén kuormituksen on oletettu
johtavan krooniseen, epafysiologiseen lihasvasymykseen tai mikrotraumoihin ja va-
hitellen lihasten muutoksiin. Muutokset eivat endd palaudu levolla kuten lyhytkestoi-
nen fysiologinen vasymys. Lihaksissa ei kuitenkaan ole pystytty osoittamaan spesifeja
kudos- tai neurofysiologisia muutoksia. Jannitysniskaa esiintyy yleisesti henkil6illa,
jotka joutuvat tygsséan staattisesti kannattelemaan yldraajojaan etenkin, jos tyhon
liittyy paljon kdden voimaa vaativia toistoliikkeita. ( Alaranta ym.1997, 123.) Tension
neckin altistavia tekijoitd ovat myos yli 45 vuoden ik4, liikapaino ja unettomuus
(Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 1999, 217). Tension Neck on yleisempi naisilla
kuin miehilla ( Alaranta ym.1997, 123).

Tension neckin oireita ovat niska-hartiaseudun jomotus seké jaykkyyden ja heikkou-
den tunne. Lisaksi takaraivolla saattaa esiintya paansarkya. Potilas kuvaa yleensa oi-
reiden ilmaantuneen véhitellen. Palpoidessa lihaksissa ilmenee arkuutta, lihakset tun-
tuvat jannittyneilté ja niissé voidaan todeta paikallisia, muuta lihasta kovempia kohtia.
Kaularangan liikkeissa potilas saattaa ilmoittaa lihaskireyden tunnetta I&hell adriasen-
toja. (Alaranta ym.1997, 123.)

Jannitysniskan hoidossa pyritédan selvittdmaan tyohon ja vapaa-aikaan liittyvat staat-
tisesti kuormittavat tehtévét sekd parantamaan ergonomiaa ja olosuhteita néissa tehta-
vissé. Akuutit pahenemiset voidaan hoitaa Kipulddkkeilld yhdistettynd mahdollisesti li-

hasrelaksanttiin. Muita mahdollisuuksia ovat akupunktio, kipeiden pisteiden injektiot
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tai muut arsytyshoidot kuten sahkdékipuhoidot. Kireitd lihaksia voidaan saada laukea-
maan hieronnalla ja venyttelyilla. Potilaalle tulee neuvoa hartialihaksia rentouttavia ja
venyttavia harjoituksia, joita hanen tulisi tehd& useita kertoja paivéssa tyon taukojen
aikana. ( Alaranta ym.1997, 123.)

4.3 Cervialgia musculotensiva (niskan ja hartioiden lihaskipu)

Y leisin niskakivun syy on niskan ja hartioiden lihasjannitys, joka aiheuttaa kipua.
Syyna tallaiseen kivuliaaseen lihasjannitykseen ovat fyysiset ja henkiset kuormitus-
tekijat, mutta myo6s tupakointi ja ylipaino osaltaan vaikuttavat siihen. Fyysinen ja hen-
kinen ylikuormitus johtavat niskan lihaksissa muutoksiin, jotka eivét endd normaalilla
levolla palaudu. Kipua voi esiintya paikallisesti tai se voi ulottua paahan ja selkaan.
Usein téllaiseen Kipuoireistoon liittyy takaraivolla tuntuvaa sarkya. Jos kipu on satei-
levaa ja sormet mahdollisesti puutuvat, voivat hermojuuret olla ja&neet puristuksiin.
(Niskakivut 2007.) Cervialgia musculotensiva on hyvin samanlainen oireiltaan kuin

jannitysniska.

4.4 Synroma cervicale (kaularankaoireyhtyma)

Synrdroma cervicale eli kaularankaoireyhtyma johtuu kaularangan degeneratiivisista
muutoksista ( rappeutumisesta). Degeneratiiviset muutokset voivat olla fasettinive-
lissa, nikamavalilevyissa tai nikamia ympéaroivissé tukikudoksissa. (Talvitie ym. 1999,
217.) Erona kaularangan diskusgeneraatioon on, ettd syndoma cervicales on diskusde-
generaation krooninen muoto yhdistettyna sateilykipuun (Alaranta ym.1997, 124). Oi-
reena kaularankaoireyhtyméssa onkin kipu, joka voi séteillé takaraivon alueelle ja ka-
teen. Talloin saattaa esiintyd puutumista tai voimattomuutta. My0s kaularangan alueen
liikkeet ovat rajoittuneet. Jos kaularangan hermojuuriaukot ovat ahtautuneet, esiintyy
ké&sissa tuntoaistimusten ja janneheijasteiden puutoksia. Sen liséksi saattaa kaula-
rangan valtimoiden verenkierto vaikeutua, mistd seurauksena on huimaus, pahoin-
vointi, pdansarky, kuulohdiriot ja jopa tasapaino- ja ndkohairiot. (Talvitie ym. 1999,
217-218.)
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4.5 TOS eli thoracic outlet syndrome

Hermo-verisuonikimput voivat joutua pinteeseen rintakehan yldaukeaman alueella.
N&ma pinnetilat rintakehan yldaukeamassa voidaan luokitella scalenus anterior-synd-
roomaksi, kostoklavikulaariseksi syndroomaksi sek& pectoralis minor-syndroomaksi,
riippuen siitd mist4 anatomisesta rakenteesta pinnetilan katsotaan johtuvan. Hermo-
verisuonirakenteet, jotka sijaitsevat rintakehan ylaaukeamassa, ovat hartiapunoksen
haaroja. Hermohaarat tall4 alueella ovat selkdydinhermojen C5-Th1 haaroja. VVerisuo-
net kyseiselld alueella ovat a. subclavicularis ja v. subclavicularis. Tultuaan ulos yla-
aukeamasta hermojuuret kulkevat scalenus-lihasten vélissa. Ne jatkavat kulkuaan late-
raalisesti ja alaspain jakautuen kolmeen runkoon: ylarunko C5-C6, keskirunko C7 ja
alarunko C8-Th1. N&ma rungot jakautuvat ja kulkevat solisluun alitse ensimmaéisen
kylkiluun ohi, jonka jalkeen ne yhdistyvét kolmeksi juosteeksi. N&issd kolmessa juos-
teessa kulkevat valtaosa perifeerisistd hermoista, jotka hermottavat ylaraajaa. (
Cailliet, R.1991, 194-195.)

Cs

‘@o

NERVE ROOTS M
Crel

(ll 7))
NERVE TRUNKS N
CORDS FIRST i
AXILLA

ULNAR
RADIAL PERIPHERAL NERVES
MEDIAN

Kuva 9. Hermojuuret ja hermorungot.

Oireyhtymé4, jota kutsutaan nimelld TOS, viittaa pinteeseen edelld mainitussa hermo-
verisuonikimpussa. Oireet riippuvat siitd, ovatko pinteessa hermot, verisuonet vai
molemmat. Hermostollisia oireita ovat tuntoharhat, kipu ja subjektiivinen heikkous,

kun taas verisuoniperdisia oireita ovat mm. turvotus ja varimuutokset. ( Cailliet, R.
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1991, 196.)

5. Yleisimmat terapiamuodot ja niiden vaikuttavuus

5.1 Fysikaaliset hoidot

Sahko- ja lampohoitoja kaytetdan yleisimmin esihoitona tai muuhun hoitoon yhdistet-
tynd. Terapia toteutetaankin useimmiten aktiivisten ja passiivisten menetelmien yhdis-
telména. Sahko- ja lampdhoidoilla pyritdén laukaisemaan lihasjannitysté ja niiden on
todettu vaikuttavan myonteisesti kKipuun. Sdhkohoidoista, kuten myds lampdéhoidoista,
ultradénesta sek& hieronnasta, puuttuvat todisteet vaikuttavuudesta. Kuitenkin hoidois-
ta on tehty subjektiivisia havaintoja, joiden mukaan asiakkaat kokevat hoidon tulok-

sekkaaksi.

Fysikaalisia hoitoja suositellaan kaytettavéksi silloin, kun Kipu on niin héiritsevaa, et-
tei muista hoitomuodoista ole apua. Esimerkiksi TNS-hoidon on katsottu lievittavan
kipua, kylman on todettu olevan hyvéksi akuutin kivun hoidossa ja ultragdénté suositel-
laan kivun lievityksen lisdksi myos lihasspasmeihin, vaikkei niihin tieteellisté perus-
telua olekaan. (Karjanlahti, Luostarinen 2002, 22-23.)

Sahkohoitojen avulla pyritdén stimuloimaan tiettyja kudoksia niiden normaaliin toi-
mintaan. Tdma& onnistuu vain, kun sdhkovirta imeytyy kudokseen. Arndt- Shultz:n pe-
riaatteen mukaan kudoksessa ei voi ilmetd muutoksia/reaktioita, jos imeytyvan ener-
gian maara on riittdmaton stimuloimaan kudosta. Terapian tavoite onkin johtaa riitta-
vasti sahkoenergiaa jossakin muodossa, jotta kudos saadaan stimuloitua normaaliin
toimintaan kuitenkin muistaen, etta liian suuri maaré séhkoenergiaa hoidon aikana voi

vahingoittaa kudosta tai aiheuttaa pysyvié vaurioita. (Prentice,W. 1998, 6.)

Lampohoidoista séteilylampd (diathermy) mm. nostaa kudoksen lampotilaa, lisaa ve-
ren virtausta kudoksissa, laajentaa verisuonia, lisd4 aineenvaihduntaa kudosten vélilla
sekd muuttaa janteiden, nivelien ja arpikudoksen ominaisuuksia. Sateilylamp6 véhen-
taa niveljaykkyyyttd, rentouttaa lihaksia, nostaa painekivun kynnysté ja vaurioiden pa-

ranemista. Lehmann on tutkimuksessaan todennut, ettd yhden asteen lampétilan nousu
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kudoksessa véhent&é tulehdusta ja lisad aineenvaihduntaa ja ettd kohtuullinen I&m-
monnousu (2-3 astetta) lieventdd kipua ja lihasspasmia. Lisdksi Lehmann on todennut,
ettd kudoslampdtilan noustessa 3-4 astetta tai enemman kudosten joustavuus lisdéntyy
mahdollistaen terapeutin hoitaa kroonisia kudossairauksia. (Prentice,W. 1998, 170.)

Sahkohoitojen vaikuttavuutta niskakivun hoidossa on tutkittu jonkin verran. Eréaseen
tutkimukseen otettiin satunnaisesti mukaan niskakivuista karsivia henkiloita eri ika-
ryhmistd. Tutkimukseen sisallytettiin 14 vertailua (yhteensa 525 mekaanisista niska-
kivuista karsivad) 11:sta julkaisusta. Analysointia rajoitti kokeiden heikko laadul-
lisuus, kirjallisuuden puutteellisuus seké@ hoitomuotojen heterogeenisyys. Tutkimus-
tuloksissa ilmenee, ettd matala- tai korkeataajuinen sédhkovirta (verrattuna placebo-
vaikutukseen) auttaa valittomasti kipuun vain kroonisessa niskakivussa seka akuutis-
sa niskan retkahdusvammassa. Tutkimuksessa ilmeni myos paljon epéselvié tuloksia,

joiden vaikuttavuutta ei voitu todistaa. (Electrotherapy for neck disorders 2005.)

5.2 Nivelten mobilisaatio

Traktiota on kaytetty hoitomuotona selkarangan kivuliaissa tiloissa kauan, mutta Kir-
jallisuutta traktion vaikutuksista on rajoitetusti. Traktio voidaan méaritella kehon seg-
menttiin tuotetuksi vetovoimaksi. Traktio lisa4 liikkuvuutta selkarangassa. Muutokset
rangan pituudessa seké separaation maarassé jokaisen nikaman vélill4 on voitu osoit-
taa tutkimuksissa. Kiputuntemuksen alentuminen traktion aikana voi johtua nikaman
segmenttien eroamisesta toisistaan ja siit4 seuraavasta paineen vahentymisesta rangan
rakenteissa. Jos ndma muutokset ilmenevat kun potilasta hoidetaan traktion avulla, on
ennuste hyva ja potilaan hoitoa traktion avulla tulisi jatkaa osana hoitosuunnitelmaa.
(Prentice,W. 1998, 359-360.)

Nivelten mobilisaation vaikuttavuutta niskakivun hoidossa on tutkittu mekaanisesta
niskakivusta karsivillg aikuisilla vuonna 2002. 33:sta tutkimukseen valitusta kokeesta
42% oli laadultaan korkealuokkaisia. Tutkimuksessa arvioitiin yksittaista manipulaa-
tiota sekd useita manipulaatio/mobilisaatiokertoja ja mobilisaation vaikutusta
verrattuna placebo-vaikutukseen kivun lievityksessa. Tutkimuksessa yhdistettiin

manipulaatio/mobilisaatio liikeharjoituksiin. Tuloksista voidaan sanoa, ettd téllaisella
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hoidolla on seké& lyhyt- ettd pitk&aikaisia vaikutuksia niskakipuun. Keskeisimpana
asiana tassa tut-kimuksessa oli juuri manipulaatio/mobilisaatio yhdistettyn liike-
harjoituksiin. Tulok-set eivat puolla mobilisaatiota yksittéin tehtynd sen enempéaé kuin
yhdistettyna liike-harjoituksiinkaan. (Manipulation and mobilisation for mechanical
neck disorder. 2003.)

5.3 Pehmytkudoskasittely

Tuore Cohcrane — katsaus on tutkinut hieronnan vaikuttavuutta niska- hartiaseudun ki-
puihin. Katsaukseen hyvaksyttiin lansimainen hieronta (sisalsi erilaisia painallus- ja
poikittaistekniikoita) ja perinteinen kiinalainen hieronta. Katsauksessa oli 19 satun-
naistettua tutkimusta, yhteensa 1400 potilasta. Oireina oli dkillinen tai pitk&kestoinen
niskakipu, niskaperéistd paansarkya tai sateilyoireita ylaraajoihin. Hierontaa joko yk-
sin tai yhdistettynd muiden hoitojen kanssa (esim. lampéhoidot, aktiivinen liikehoito
ja liikunta, erilaiset sdahkohoidot, akupunktio, mobilisaatio tai vetohoidot) verrattiin
mm. akupunktioon, lumelaseriin ja liikuntaan tai ei lainkaan hoitoa saaneisiin. Suu-
rimmassa osassa vertailuista todettiin, ettd hierontaa saaneilla rynmilla kipuja oli hoi-
don jalkeen yhté paljon kuin vertailuryhmilla; hieronnasta todettiin olevan apua vain
muutamassa pienessa tutkimuksessa. Katsausta suorittaneet toteavatkin ettei tutki-
musten tuloksia voitu yhdistéd, koska interventiot olivat keskenéén erilaisia. Lis&ksi
heiddn mukaansa suurimmasta osasta tutkimuksia puuttui esim. tarkka kuvaus in-
terventiosta eli hierontatekniikasta ja sen annostelusta seka hierojan ammattitaustasta.
(Impakti 2007.)

5.4 Terapeuttinen harjoittelu

Jari Ylinen toteaa vuonna 2004 tekemassaan véitoskirjassa kaularangan lihasten voi-
maharjoittelusta olevan apua krooniseen niskakipuun. Tutkimuksessa, johon osallistui
180 toimistotyotd tekevad naista, on verrattu kahden eri harjoitusohjelman vaikutusta
krooniseen niskakipuun seka sen aiheuttamaan toimintakyvyn alenemiseen. Naiset
jaettiin kolmeen ryhmadn; voimaharjoitusryhméan, kestavyysharjoitusryhmaan seké
vertailuryhméan. Kaikille ryhmille ohjattiin lisaksi venytysharjoitteet seka yleiskuntoa

yllapitava harjoitusohjelma. Kaikki ryhmét myés osallistuivat kuntoutusjaksolle, jossa
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heitd ohjattiin tekem&an harjoitteet oikein ja motivoitiin jatkamaan harjoittelua saan-
nollisesti kotona. VVuoden kuluttua kaularangan lihasten voimaharjoitteluryhmassé nis-
kakipu oli vahentynyt 70 % (kestavyysharjoitteluryhméssa 60 % , vertailuryhméssa 30
%). Toimintakyvyn haitta oli pienentynyt ja niska- ja hartialihasten painekipuarkuus
vahentynyt voimaharjoitteluryhméssa sekd kaularangan liikkuvuus lisdéntynyt eniten
juuri tassé ryhmassa. (Ladketieteellinen tiedekunta 2004.) Ongelmana ehk& yleensa
on saada asiakkaat motivoitua harjoittelemaan pitk&jannitteisesti ja sdannollisesti
koto-na. Tutkimuksen naiset harjoittelivat vuoden verran kotona, mutta todellisuu-
dessa varmastikaan harva asiakas jaksaa motivoitua ndin saannolliseen, pitkakes-

toiseen harjoitteluun. Tuloksia ja kivun lievitystd odotetaan nopeammin.

Tampereen aluetyoterveyslaitoksessa tehtiin tutkimus, jossa tarkkailtiin lihaskesta-
Vyys- ja rentoutusharjoitusten vaikuttavuutta krooniseen niskakipuun. Tutkimukseen
osallistui 393 naistoimistotyontekijaa, jotka karsivat epaspesifista niskakivusta. Tut-
kittavat jaettiin kolmeen ryhméan; lihaskestavyys-, rentoutus — ja vertailuryhmaan.
Ryhmat kokoontuivat kolme kertaa viikossa kolmen kuukauden ajan. Lisaksi ryhmé-
laisia kannustettiin omatoimiseen harjoitteluun. Kuuden kuukauden kohdalla interven-
tioryhmille jérjestettiin viikon mittainen lisdharjoittelujakso. Alussa tehty kysely sek&
fysioterapeutin tekema tutkimus toistettiin kolmen, kuuden ja 12 kuukauden jalkeen.
Niskakivussa, niskakivun aiheuttamassa haitassa, tyokyvyssa tai sairauslomissa ei ha-
vaittu tutkimuksessa merkittavia eroja ndiden kolmen ryhmén valilld seuranta- aikana.
Kivun muutokset lahtotilanteeseen verrattuna eroavat toisistaan kolmen, kuuden ja 12
kuukauden seurantakaynneilld, mutta merkittdvaa eroa interventioryhmien ja vertai-
luryhman valilla ei ole. TyOilmapiiri naytti vaikuttavan kipumuutokseen. (Talvitie
ym. 2003, 5-7.)

6. Asiakastietojen analyysi ja tulokset

6.1 Asiakastietojen analysointi prosessi

Asiakastietojen kasittelyyn anottiin lupa Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus

Fysipisteen koordinaattori Eeva Helmiseltd. Tietojen kasittely aloitettiin kevaalla 2006
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Ammattikorkeakoulun tiloissa. Asiakastiedot ovat vuoden 2005 kevéélta ja syksylta.
Kokonaisasiakasmaarasta (52) tutkimukseen saatiin 38 asiakasta. Késiteltavina
asiakas-tietoina olivat esitietolomakkeet ja tutkimuslomakkeet. Aikaisemmin otoksen
madréé jouduttiin karsimaan puutteellisten asiakastietojen kirjaamisen takia. Muun
muassa VAS- jana (Visual Analogue Scale), joka olisi ollut merkittava vaikuttavuu-
den mittari, jouduttiin karsimaan pois. VAS- janan pituus vaihteli 9,2 senttimetrista
aina 10,2 senttimetriin eri lomakkeiden valilla ja ndin ollen olisi ollut mahdotonta

verrata tuloksia. Lisdksi VAS- janaa ei oltu kaytetty suuressa osassa loppumittauksia.

Esitietolomakkeista kasiteltiin diagnoosi seka oiretiedot késittelyyn. Tutkimuslomak-
keista analysoitiin kaularangan liikkuvuudet (CROM) seka lihaskireydet kasiteltavik-
si. Ndistd tiedoista vain kaularangan liikkuvuus ja lihaskireydet olivat vertailukelpoi-

sia, silla ne olivat lahes kaikin osin suoritettu seka alku- ett& loppumittauksissa.

Varsinainen tietojenkésittelyprosessi suoritettiin Excel- ohjelmalla taulukoimalla tu-
lokset. Asiakastietojen koneelle laittamisen jalkeen muutettiin tiedot taulukoiksi, joita
tutkimalla voitiin analysoida terapian vaikuttavuutta Hyvinvointipalvelutoiminnan op-

pimiskeskus Fysipisteella.

6.2 Asiakkaat ja diagnoosit

Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus Fysipisteelle niskahartiaseudun l&het-
teelld tulleiden asiakkaiden diagnooseista yleisin on Tension Neck. Taulukossa 1 n&-
kyy tarkempi jakautuma diagnooseista. Muut ryhmat olivat maariltddn huomattavasti
pienempid. Taulukossa 2 on asiakkaiden saapumistie Hyvinvointipalvelutoiminnan
oppimiskeskus Fysipisteelle ja samassa taulukossa nékyy mies- ja naisasiakkaiden

maara.
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6.3 Lahettava taho

Valtaosa Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus Fysipisteen asiakkaista tuli

yleisen terveydenhuollon kautta terveyskeskuksista. N&ité asiakkaita oli yhteensa 30
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6.4 Fysioterapeuttinen tutkiminen

Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus Fysipisteelld fysioterapeuttinen tutkimi-
nen koostuu haastattelusta, havainnoinnista, asiakkaan tayttdmasta esitietolomakkees-
ta sekd kliinisesté tutkimisesta. Kliininen tutkiminen pit&4 siséllaan litkkuvuuksien
mittaamisen, neuraalikudostestauksen, jos oireita havaitaan, seké lihaskireyksien maa-
rittelemisen Fysipisteen kdytdnnon mukaan. (- ei havaittavaa kireyttd, + lieva kireys,
++ selked lihaskireys ja +++ merkittadvé lihaskireys). Alkututkimuksessa asiakasta
haastatellaan ja selvitetddn oireet, joita esiintyy asiakkaalla. Taulukossa 3 nakyy haas-
tattelussa selvitettavien oireiden jakautuma asiakkaiden osalta. Oireiden pohjalta tut-
kitaan tarkemmin mahdollista syyta oireille. Asiakkaalle tulee suorittaa neuraaliku-
doksen testaus, jos oireina ovat ylaraajojen voimattomuus ja puutuneisuus. N&in ollen

esiintyvét oireet ohjaavat fysioterapeuttista tutkimista.

TAULUKKO 3. Oireet
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Taulukko 3. Oireet

6.4.1 Nivellitkkuvuudet ja lihaskireydet

Fysioterapeuttiseen tutkimiseen liittyy kaularangan liikkuvuuksien testaaminen


http://www.docu-track.com/buy/
http://www.docu-track.com/buy/
http://www.docu-track.com/buy/
http://www.docu-track.com/buy/

CROM- mittarilla. Tuloksiksi saadaan eri liikesuuntien liikelaajuudet asteina. Liike-
laajuuksien tutkiminen yhdessa lihaskireyksien tutkimisen kanssa antaa selvét viitteet
ovatko liikkuvuuden rajoitukset lihasperdisia vai nivelkapselista johtuvia. Talla tavoin
voidaan madrittd4 annettavan terapian suuntaa ja samalla saadaan terapiasta tehok-
kaampaa. Tarkemmat tulokset liikkuvuuksista ja lihaskireyksista ovat liitteend. LIITE
1.

6.5 Terapia: mita hoitoja annettu?

Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus Fysipisteell& eri terapiamuotoja kayte-
taan varsin hyvin hyodyksi. Terapeuttista harjoittelua kaytetadan eniten kaikista muo-
doista. Kotiharjoitusohjeet on annettu lahes jokaiselle asiakkaista.

TAULUKKO 4. Annetut hoidot
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Taulukko 4. Annettujen terapiamuotojen jakauma (%).
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6.6 Tulokset

Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus Fysipisteelld on annettu terapiaa moni-
puolisesti asiakkaan tarpeiden mukaan. Positiivisia muutoksia on saatu aikaan liikku-
vuuksien osalta varsin hyvin. Lihaskireyksissa on muutosta tullut myos positiiviseen
suuntaan alkumittauksiin verrattuna. M. trapeziuksen lihaskireyksissa on tapahtunut
selked muutos merkittavien lihaskireyksien osalta. Lihaskireyksien jakautuma on kes-
kittynyt loppumittauksissa enemman kohti lievempia kireyksia. Taulukoista voi
huomata merkittdvien lihaskireyksien maarén hieman pudonneen. Lihaskireyksid tosin
vield on, mutta ne ovat lieventyneet. Kun tarkastellaan terapian jakautumista ja ai-
kaansaatuja vaikutuksia on syytd mainita pehmytkudoskésittelyn ja niveltenmobi-
lisoinnin osuus annetuista hoidoista. Kyseisia terapioita on annettu yli puolelle asia-

kasmaarastd. Samoin terapeuttinen harjoittelu on vahvasti mukana terapia sisallossa.

Liikkuvuuksien ja lihaskireyksien muutosta tarkastellessa on syyt4 huomioida seka
passiivisen ettd aktiivisen liikelaajuuden kasvu. Passiivisen liikelaajuuden kasvaminen
on merkki nivelkapseliperdisten rajoituksien lievenemisesta. Myos aktiiviseen liike-
laajuuteen on tullut positiivista muutosta ja timén muutoksen vahvistaa lihaskireyk-

sien lieventyminen.

7. Pohdinta

Tyon tekeminen oli haastavaa omien aikataulujen sopimisen vuoksi. Kuitenkin kaiken
kaikkiaan saimme tehtya tyon hyvassé yhteisymmarryksessa ja tydnjako toimi varsin

hyvin koko prosessin aikana.

Ty0sta haastavan teki se, ettd asiakastiedoissa oli puutteita alku- ja loppumittauksien
osalta varsin laajalti. Osia tutkimuksista ei oltu suoritettu loppumittauksien osalta
lainkaan. Verrattavuus siis kérsi tdmén takia. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa
terapian aikana vaihtuva terapeutti. On siis harvoja tapauksia, joissa sama terapeultti

toimi alkumittauksissa ja loppumittauksissa saman asiakkaan kanssa.
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Terapian vaikuttavuutta tutkittaessa olisi myds ollut hyvé, jos meill& olisi ollut tie-
dossa asiakkaan oma kokemus terapian hyodyllisyydesté ja terapiajakson vaikutukset
Kipuun. VAS- janaa emme voineet kaytta4 tutkimuksessa hyodyksi, koska kaikilta
asiakkailta ei sitd oltu kysytty terapian alussa ja lopussa. Olisimme myos kaivanneet
tietoa mité terapeuttinen harjoittelu, jota asiakkaat olivat saaneet, tarkalleen ottaen on

sisaltanyt.

Tuloksista huomaa, etté terapiaa suunnitellaan Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimis-
keskus Fysipisteelld hyvin ja sill4 on vaikuttavuutta niin lihaskireyksien kuin nivelliik-

kuvuuksien osalta positiiviseen suuntaan.

Saimme tutkimuksen alkuvaiheessa ajatuksen uuteen opinnéytteeseen, joka samalla
parantaisi mahdollisuuksia suorittaa kyseessa olevan tyon kaltaisia terapian vaikut-
tavuuteen liittyvia tutkimuksia paremmin. Tutkimuslomakkeiden uudistaminen ja te-
rapian sisallon kirjaamisen yhdenmukaistamisesta saisi varmasti tehtyd opinnaytteen.
Itse ainakin opimme taman tyon myota kuinka tarkeitd oikeaoppiset mittausmenetel-
mat ja tulosten kirjaaminen ovat, jotta voidaan terapian vaikuttavuutta seurata. Tutki-
muksen olisi voinut my6s tehdé siten, ettd olisimme anoneet lupaa my6s asiakkaiden
statusten kasittelyyn. Niistd olisimme ndhneet alku- ja loppustatusten perusteella tera-
pialla saatuja tuloksia kunkin asiakkaan kohdalla. Opinndytetyon toteutus olisi ollut
mielenkiintoista suorittaa myos niin, ettd olemme itse mukana asiakkaiden terapia-
jaksossa alusta loppuun. Nain ainakin vaikuttavuuden tulokset olisivat olleet luotetta-

vampia terapeutin pysyessé samana.
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LIITTEET

LIITE 1.

TAULUKKO 5. CROM fleksio
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Taulukko 4. Kaularangan fleksio alkumittauksissa 1 ja loppumittauksissa 2.

TAULUKKO 6. CROM ekstensio
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Taulukko 5. Kaularangan ekstensio alkumittauksissa 1 ja loppumittauksissa 2.
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TAULUKKO 6. CROM lateraalifleksio
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Taulukko 6. Kaularangan lateraalifleksiot alkumittauksissa 1 ja loppumittauksissa 2.

TAULUKKO 7. CROM rotaatio
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Taulukko 7. Kaularangan rotaatiot alkumittauksissa 1 ja loppumittauksissa 2.
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TAULUKKO 8. Esiintyvét lihaskireydet
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Taulukko 8. Niskarusetti alkumittaukset 1 ja loppumittaukset 2.
TAULUKKO 9. Esiintyvat lihaskireydet
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Taulukko 9. Trapezius alkumittaukset 1 ja loppumittaukset 2.



http://www.docu-track.com/buy/
http://www.docu-track.com/buy/
http://www.docu-track.com/buy/
http://www.docu-track.com/buy/

TAULUKKO 10. Esiintyvét lihaskireydet
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Taulukko 10. Scalenukset anterior ja mediale alkumittauksissa 1, loppumittauksissa 2.

TAULUKKO 11. Esiintyvat lihaskireydet
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Taulukko 11. Sternocleidomastoideus alkumittauksissa 1 ja loppumittauksissa 2.
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TAULUKKO 12. Esiintyvat lihaskireydet
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Taulukko 12. Scalenus posterior alkumittauksissal ja loppumittauksissa 2.
TAULUKKO 13. Esiintyvat lihaskireydet
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Taulukko 13. Pectoralis major oikea alkumittauksissa 1 ja loppumittauksissa 2.
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TAULUKKO 14. Esiintyvat lihaskireydet
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Taulukko 14. Pectoralis major vasen alkumittauksissa 1 ja loppumittauksissa 2.



http://www.docu-track.com/buy/
http://www.docu-track.com/buy/
http://www.docu-track.com/buy/
http://www.docu-track.com/buy/

