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TIVISTELMA

Paansarky on yleinen vaiva maailmanlaajuisesti ja noin 50 % maailman aikuis-
vaestosta on karsinyt paansarysta vahintaan kerran viimeisen vuoden aikana.
Se vaikuttaa yksilollisesti seka yhteiskunnallisesti. Paansarky on oireena epa-
spesifi ja sen syyt ovat moninaiset.

Kaularankaperaista paansarkya kokee arvioilta 0,4-2,5 % maailmanvaestosta
ja noin 15-20 %:lla se on kroonistunut. Tama paansarkytyyppi johtuu kaularan-
gan alueella olevasta toimintahairiosta eli paansarky on sekundaarinen oire.
Kaularankaperaista paansarkya aiheuttaa ylemman kaularangan (CO-C3) ra-
kenteiden arsytys, joka voi aiheuttaa kipua niskaan ja paan alueelle.

Opinnaytety0 toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli tutkia manuaaliterapian vaikutusta kaularankaperaisen
paasaryn hoidossa. Alkuperaistutkimuksia haettiin seuraavista tietokannoista:
Cinalh, PEDro, PubMed, ScienceDirect ja SPORTDiscus. Tutkimukset kasitel-
tiin hyddyntaen sisaanotto- ja ulossulkukriteereita. Tutkimukseen valikoitui 11
tutkimusta, joissa kasiteltiin kaularankaperaisen paansaryn hoitoa manuaalisin
keinoin.

Tassa tutkimuksessa ei saatu selvitettyad manuaaliterapian vaikutusmekanismia
kaularankaperaisen paansaryn hoidossa. Kaikki 11 tutkimusta kasittelivat eri-
laisten hoitomuotojen vaikuttavuutta kaularankaperaisen paansaryn hoidossa.
Suurin osa tutkimuksista kasitteli erilaisia mobilisointitekniikoita, ja tdma havait-
tiin tehokkaaksi hoitotavaksi kaularankaperaisen paansaryn hoidossa. Positii-
vista vaikutusta havaittiin kivun intensiteetissa, toimintakyvyssa seka paansa-
ryn esiintymistiheydessa. Paansaryn kestossa ei havaittu muutosta.

Asiasanat: kaularankaperainen paansarky, paansarky, niskakipu, manuaalite-
rapia, naprapatia
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ABSTRACT

Headache is a common disorder worldwide, and about 50% of the world’s adult
population has suffered from a headache at least once during the last year. It
has an impact on both individuals and society. Headache as a symptom is non-
specific and the reasons behind it are diverse.

Cervicogenic headache affects an estimated 0,4—2,5% of the global population,
with approximately 15-20% experiencing chronic symptoms. Cervicogenic
headache occurs due to neck dysfunctions i.e. the headache is a secondary
symptom. Headache arises from irritated structures of the upper neck (C0-C3)
that can lead to the feeling of pain in the neck and aches in the head.

The research method used was an integrated literature review. The objective of
this thesis was to study the effect of manual therapy on cervicogenic headache.
Original studies were searched in the following databases: Cinalh, PEDro, Pub-
Med, ScienceDirect ja SPORTDiscus. The studies were examined by two au-
thors using the inclusion and exclusion criteria. Eleven studies were selected
for this thesis that had manual therapy as a treatment for cervicogenic head-
ache.

This thesis failed to uncover the mechanism underlying the effects of manual
therapy on cervicogenic headache. All eleven studies examined the effective-
ness of different manual therapy methods in the management of cervicogenic
headache. Most of the studies reported on the effectiveness of mobilization, and
it was estimated to be an effective treatment approach for cervicogenic head-
ache. A positive effect was observed in pain intensity, disability, and the fre-
quency of headache. The duration of pain was not affected.

Keywords: cervicogenic headache, headache, neck pain, manual therapy,
naprapathy
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1 JOHDANTO

Paansarky voi olla kivulias ja lamauttava vaiva. Saanndllisesta paansarysta kar-
sivien yksiloiden paansarky vaikuttaa niin yksilolliseen kuin yhteiskunnalliseen
kiputaakkaan, elamanlaadun heikkenemiseen seka tuottaa taloudellisia kustan-
nuksia. (WHO 2016.) WHO:n (2016) mukaan paansarky on yksi yleisimmista
hermoston hairidista. Noin 50 % maailman aikuisvaestosta on karsinyt paansa-
rysta vahintaan kerran viimeisen vuoden aikana. Paansarky on maailmanlaa-
juinen ongelma. (Kernick & Goasby 2009, 168.) Kaularankaperaisesta paansa-
rystad kokee arvioilta noin 0,4-2,5 % ihmista maailmanvaestosta, heista noin
15-20 %:lla paansarky on kroonista. Kroonisesta paansarysta karsivien ihmis-
ten keski-ika on 43 vuotta, ja sita esiintyy nelja kertaa enemman naisilla kuin
miehilla. (Chaitow & DelLany 2008, 253; Kernick & Goasby 2009, 168.) Euro-
lightin tekemassa tutkimuksessa 27:ssa EU-maassa aikuisilla esiintyvien paan-
sarkyjen aiheuttamat kustannukset ovat yhteensa 173 miljardia euroa vuodessa
(Linde ym. 2012).

FinTerveyden raportin mukaan niskakipua on esiintynyt viimeisen 30 paivan ai-
kana 51 %:lla Suomessa asuvista 30—80-vuotiaista naisista. Vastaavasti mie-
hilla esiintyvyys samasta otannasta on 37 %. Niskakivun esiintyvyys vahenee
yksilGilla ian myota. Suomessa vuosien 2011 ja 2017 valisena aikana niskaki-
vun esiintyvyys on vaestolla vahentynyt. (Heliovaara ym. 2018, 80-82.) Niska-
vaivojen seka -kipujen yhteydessa esiintyy usein paansarkya. Paansarky on
yleisempaa niilla, joilla on niskavaivoja tai -kipua, verrattuna niihin, joilla ei ole
naita oireita. Kaularankaperainen paansarky ei selity valilevyjen degeneraa-
tiomuutoksilla. (Rinne 2019.) Suomessa paansarky on yleinen vaiva tydikaisten

naisten keskuudessa (Malmberg-Ceder 2022, 4).

Kaularankaperainen paansarky on sekundaarinen oire, joka johtuu taustalla
olevasta ongelmasta kaularangan alueella (Jull ym. 2008, 117). Arsytys kohdis-
tuu ylemman kaularangan rakenteisiin (CO-C3), ja se voi valittya paan alueelle
ja aiheuttaa erilaisia sarkytuntemuksia talle alueelle (Rinne 2019). Tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksiin perehtyneet ammattilaiset hoitavat kaularankaperaista
paansarkya. Heidan harjoittamalla manuaaliterapialla ja ohjaamalla harjoituste-

rapialla on todettu olevan hyotya kaularankaperaisen paansaryn hoidossa. (Jull
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ym. 2008, 117.) Erotusdiagnostiikassa ammattilaisen tulisi huomioida migreeni
seka jannityspaansarky, joiden oireet ovat samankaltaisia kaularankaperaisen
paansaryn kanssa (Chaitow & DelLany 2009, 253). Migreeni ja jannityspaan-

sarky ovat yleisempia kuin kaularankaperainen paansarky (Murphy 2000, 174).

Manuaalista terapiaa voivat suorittaa fysioterapeutti, OMT-fysioterapeutti,
naprapaatti, kiropraktikko ja osteopaatti. Naistd manipulaatiohoitoja voivat suo-
rittaa OMT-fysioterapeutti, naprapaatti, kiropraktikko ja osteopaatti. (Ylinen ym.
1996.) Manuaalisella terapialla tarkoitetaan nivelten passiivista mobilisaatio- ja
manipulaatiotekniikoita (Shirley 2004, 381).

Taman integratiivinen kirjallisuuskatsauksen opinnaytetyon tarkoituksena on
perehtya kaularankaperaiseen paansarkyyn sekd manuaaliterapian vaikutuk-
seen kaularankaperaisen paansaryn hoidossa. Paansarysta karsivia on paljon
ja taten moni myos hakeutuu paansaryn takia naprapaatin vastaanotolle.
Naprapaatin on tarkeaa pystya erottelemaan kliinisesti erilaisia padnsaryn muo-

toja, jotta potilas saa parhaan mahdollisen hoidon.

2 KAULARANKAPERAINEN PAANSARKY

The International Headache Society luokittelee kaularankaperaisen paansaryn
kliinisesti tutkimalla ja/tai kuvantamistodistuksella 10ytyneesta hairiosta tai vau-
riosta kaularangassa tai kaulan alueella esiintyvista pehmytkudoksista, jonka
tiedetaan voivan aiheuttaa paansarkya. Jotta paansarky voidaan todeta kaula-
rankaperaiseksi paansaryksi, tulee sen tayttaa vahintaan kaksi kriteeria nel-
jasta: 1) Kaularangan alueella on huomattu hairid tai vaurio, josta seuraa oi-
reena paansarky maaratyssa ajassa. 2) Paansarky helpottuu huomattavasti tai
haviaa kokonaan, kun todettua toimintahairio tai vaurio kaularangan alueella on
parantunut. 3) kaularankan liikerata on rajoittunut ja paansarkya pystyy provo-
soimaan kaularangan liikkeilla. 4) Paasarky haviaa, kun kaularangan pehmyt-
kudoksiin tai niitd hermottaviin hermoihin laitetaan puudutepistos. (Olesen ym.
2018.)

Kaularankaperainen paansarky luokitellaan sekundaarisiin paansarkyihin,

koska paansarky on oire kaularangan alueen patologiasta (Jull ym. 2008, 117).
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Useimmiten kuvailtu alue, josta kaularankaperainen paansarky johtuu, on CO-
C3-segmenttien valinen alue, jolle kohdistuu arsytysta (Reiman 2016, 356—-357;
Jull & Niere 2004, 299). Paansarky saa alkunsa niskan liikkeesta, pitkaaikai-
sesta hankalasta paan asennosta tai ulkoisesta paineesta ylaniska- tai occi-
pitaalialueelle (Reiman 2016, 356-357). Rakenteelliset ja toiminnalliset hairiot
niskassa voivat ilmeta levossa seka aktiivisen tai passiivisen liikkeen aikana
(Chaitow & DelLany 2008, 253). Niskan kipuherkissa rakenteissa voidaan todeta
selkea vaurio tai toimintahairio, jotka heijastavat kipua paan alueelle (Edmeads
2001, 477).

Yleisin syy kaularankaperaiselle paansarylle on kaularangan nivelten toiminta-
hairio (Jull & Niere 2004, 299). Atlanto-occipitaalinivel, lateraalisten atlantoa-
xiaalinivelet ja C2—C3-nivelet on havaittu aiheuttavan niskakipua ja paansarkya.
Muita niskan rakenteita, jotka voivat aiheuttaa kipua ovat valilevyt, lihakset, li-
gamentit, meniscoidit ja dura mater eli kovakalvo. Fasettinivelien heijastekipu
seuraa Yyleisesti tarkkoja ja vakioituja alueita (ks. kuva 1). Fasettinivelten tasolla
C2-C3 heijastetuntemuksia on paan alueella, kun taas fasettinivelet C3—C4- ja
C4-Cb5-tasojen heijasteet iimenevat takaniskassa. (Bogduk 2003, 460—-461.)
Fasettinivelen C2—C3-valin arkuus voidaan |0ytaa palpoimalla nivelta (Jull &
Falla 2017, 352).

€ L £ & ¢ & € ¢ .8 ¢ %

Kuva 1. Fasettinivelheijastekartta (Bogduk 2003)
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Mielipiteita jakaa, aiheuttavatko valilevyn muutokset tai hermojuuren kompres-
sio kaularankaperaista paansarkya. Jotkut tutkimukset osoittavat, ettda C2—-C3:n
valilevypullistuma voi aiheuttaa paansarkya. Kuitenkin valilevypullistuma on
harvinaista C2-C3:n valissa, minka vuoksi International Headache Society ei
ole luokitellut sita paansaryn lahteeksi. (Young ym. 2011, 191.)

Mm. suboccipitaalista l1ahteva heijastekipu heijastaa usein ylaniskaan, silman
alueelle tai otsaan. M. semispinalis capitis voi heijastaa kipua takaraivoon ja
ohimolle. Mm. suboccipitaalien triggerpisteet voivat olla liitannassa C0—C3-ni-
veltasojen toimintahairiodon (Simons 1999, 446-447, 472-473, 476-477). Mm.
suboccipitaalit kiinnittyvat myodural bridgen kautta selkaytimen dura materiin,
milla voi olla yhteys paansarkyyn (Ebrall 2004, 117-118).

Ylaniskan hermojuurista tai dorsaalisista juuriganglioista voi sateilla kipua paan
alueelle. N. occipitalis major ja C2-hermojuuren neuropaattista kipua on ha-
vaittu kaularankaperaista paansarkya karsivilla. (Jull & Niere 2004, 299.) N. oc-
cipitaalin hermottavien alueiden vauriot tai toimintahairiot voivat aiheuttaa taka-
raivon alueelle kipua, mutta siitd on kuitenkin vain vahan nayttéa. N. trige-
minuksen kompressio voi aiheuttaa kipua otsan ja ohimoiden alueelle. (Ed-
meads 2001, 447-448.) N. trigeminus ja C1-C3-tasojen kaularangan hermojen
viestit kulkevat saman reitin kautta, mika aiheuttaa viestien paallekkaisyytta siir-
tyessaan aivoihin. Tama voi vaaristaa kivun sijainnin tulkintaa aivoissa, mika
saattaa johtaa siihen, etta kaularankaperainen kipu tulkitaan virheellisesti paan-
alueen kipuna tai paansarkyna. (Murphy 2000, 175.)

Paan ja niskan alueelle kohdistuvan trauman jalkeen aiheutuu noin 30-60 %:lle
paansarkya. Se voi kestoltaan vaihdella akuutin tai kroonisen valilla, mutta noin
puolella oireet haviavat kahden kuukauden kuluessa. (Farkkila 2015.) Piiska-
niskuvamma on yleinen syy paansarylle ja niskakivulle (Levin 2008, 115). Piis-
kaniskuvamman oireita voi selittdéa C2- dorsaalisen juuriganglion puristuminen
atlaksen ja axiksen valiin (Rook 2003, 26). Piiskaniskuvammassa voi vaurioitua
fasettinivelet seka kaularangan posterioriset lihakset, joihin voi kehittya trigger-
pisteita (Ebrall 2004, 117; Simons ym. 1999, 476).



2.1 Kivun maarittely

International Association for the Study of Pain (2023) luokittelee kivun "epamiel-
lyttavaksi aistilliseksi ja emotionaaliseksi kokemukseksi, johon liittyy selva tai
mahdollinen kudosvaurio tai jota kuvataan samalla tavalla". Kipukokemus on
aina yksilollinen. Kipukokemukseen vaikuttavat biologiset, psykologiset ja sosi-
aaliset tekijat. Kipu ja nosiseptinen kipu ovat eri ilmiota ja kipua ei voida maari-
tellda pelkastaan sensoristen hermosolujen toiminnasta. Eldmankokemusten
kautta oppii kasittelemaan kipua. Kipua tulee kunnioittaa. Kipu yleensa adaptoi-
tuu, mutta silla voi olla haitallisia vaikutuksia toimintaan seka sosiaaliseen ja
psyykkiseen hyvinvointiin. Yksi tapa kivun ilmaisuun on sanallinen kuvaus.
(IASP 2023.)

Kipu luokitellaan akuuttiin, subakuuttiin ja krooniseen kipuun. Akuutti kipu alkaa
akillisesti vamman tai sairauden yhteydessa. Kun kipu kestaa 2-3 kuukautta
kivun alkamisesta, sita kutsutaan subakuutiksi kivuksi. Kivun pitkittyessa se voi
johtaa kivun kroonistumiselle. Krooninen kipu on yleensa kestoltaan 3—-6 kuu-
kautta ja kipua voi esiintya, vaikka vammasta ja sairaudesta seurannut kudos-

vaurio on parantunut. (Hamunen ym. 2018.)

On tarkeaa erottaa toisistaan radikulaarinen kipu ja somaattinen heijastava
kipu. Radikulaarinen kipu johtuu sairauksista, jotka vaikuttavat spinaalihermoon
tai sen dorsaaliseen juuriganglioon. Taman tyyppinen kipu sateilee joko raajaan
tai muuhun kehon osaan, jota hermo hermottaa. Kipu on yleensa leikkaavaa, ja
sita kuvaillaan sahkomaiseksi shokiksi. Heijastekipu on kipua, joka tuntuu muu-
alla kehossa kuin itse kipua aiheuttavassa kudoksessa, mutta se ei kuitenkaan
mene hermojen mukaisesti. Heijastava kipu tuntuu laajalla alueella ja on
yleensa laadultaan sarkevaa. Potilailla saattaa olla vaikeuksia maaritella kivun
tarkat aariviivat, mutta yleensa he pystyvat kertomaan kivun keskipisteen. Hei-
jastekipu voidaan jakaa kivun alkuldhteen mukaan somaattiseen tai viskeraali-
seen heijastekipuun. Viskeraalinen on sisaelinperaista kipua, ja somaattinen on

tuki- ja liilkuntaelinperaista kipua. (Baron 2016, 773.)
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2.2 Kaularankaperaisen paansaryn oireet

Paansarkya kuvataan kohtalaisena unilateraalisena kaularanka- ja paakipuna.
Kipu on lisdantyvaa seka se on provosoitavissa kaularangan liikkeilla. (Murphy
2000, 174.) Voimakkuudeltaan paansarky on kohtalaisesta kovaan kipuun,
mutta ei tunnu sykkivalta eika viiltavalta kivulta (Jull & Niere 2004, 293). Kaula-
rankaperainen paansarky esiintyy joko episodeina tai se voi kroonistua. Sita
esiintyy 2—-3 kertaa viikossa, ja se saattaa kestaa tunneista paiviin. (Reiman
2016, 250.) Kipu voi ilmeta ensin lievana niskan ja kaularangan alueella, mutta
voimistuu siirtyessa paalaelle. Paansaryn yhteydessa voi esiintya epamaaraista
heijastekipua unilateraalisesti kaulan, olkapaan ja k&den alueella, mutta radiku-
laarikipua ei esiinny. Paansaryn seurauksena paan korjaavaa asentoa lateraa-

lisuuntaan ei yleensa tapahdu. (Hall 2017, 323.)

Kaularankaperaisessa paansaryssa on ominaista ROM eli range of motion -
rajoitus kaularangan alueella. Potilailla saattaa olla kivuliasta tai rajoittunutta lii-
ketta CO—-C3-alueella, joista C1-C2-tasolla rajoitus on yleisin. (Reiman 2016,
356—-357.) Kaularankaperaisessa paansaryssa kaularangan fleksio, ekstensio
ja rotaatio ovat rajoittuneet (Jull & Niere 2004, 299). Kaularankaperaisessa
paansaryssa voi esiintya lisdantynytta lihasjannitysta seka kaularangan fleksion
tuottavien lihaksien heikkoutta (Reiman 2016, 356—-357).

Ylemman kaularangan toimintahairio voi oireilla kipuna, paansarkyna, huimauk-
sena, ataksiana, nystagmuksena seka nako- ja tasapainohairidina. Paan ja nis-
kan alueella aktiivinen triggerpiste voi heijastua lihaksesta paan ja niskan alu-
eelle. (Ebrall 2004, 117.) Kaularankaperaisessa paansaryssa voi esiintya auto-
nomisen hermoston oirehdintaa, kuten pahoinvointia, valonarkuutta, aaniar-
kuutta, huimausta, toispuoleista nadon sumentumista, nielemisvaikeuksia ja tois-

puoleista turvotusta silman lahettyvilla (Olesen ym. 2018).

2.3 Erotusdiagnostiikka

Oireena paansarky on epaspesifi, mutta sen aiheuttavia syita on monia (Maigne
1996, 346). Paansaryn diagnosointia vaikeuttaa, ettei sita voi objektiivisesti mi-

tata, silla se on subjektiivinen aistimus. Paansaryn diagnostiikkaa on pyritty hel-
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pottamaan laatimalla kriteerit ja luokittelut jokaiselle paansarylle, jotka Interna-
tional Headache Society on laatinut. (Farkkila 2015.) International Headache
Society on luokitellut paansaryt kolmeen isompaan ryhmaan: primaarisiin, se-
kundaarisiin ja kasvojen alueen kipuihin (Olesen ym. 2018). Diagnosoinnissa
on tarkeaa erottaa primaarinen ja sekundaarinen paansarky toisistaan. Sekun-
daariset paansaryt johtuvat karkeasti neurologisista, laakeperaisista tai psyki-
atrisista ongelmista. Niiden diagnosoimisessa on tarkeaa huomioida punaiset
liput, eli poissulkea vakavat sairaudet, seka tutkia asiakas huolellisesti. (Solo-
mon & Lipton 2013, 7-8.)

Primaariseen paansarkyyn kuuluvat migreeni, jannitys- ja muut trigeminaaliset
autonomiset paansaryt (Olesen ym. 2018). Naista aurattomalla migreenilla ja
jannityspaansarylla on paljon yhtalaisyyksia kaularankaperaisen paansaryn
kanssa, joissa myos esiintyy kaularangan tuki- ja liikkuntaelimien heikentymista.
Kaularankaperaisessa paansaryssa ja aurattomassa migreenissa paansarky
on unilateraalisesta ja jannityspaansaryssa kipu on bilateraalista. Kuitenkin
migreenissa Kipu vaihtelee puolelta toiselle kohtauksen aikana tai niiden va-
lissa, kun taas kaularankaperaisessa paansaryssa kipu pysyy johdonmukai-
sesti samalla puolella paata. (Jull ym. 2008, 118, 126.) Migreeni on voimakkuu-
deltaan vaihtelevaa ja jannityspaansarky on lievempaa kuin kaularankaperai-
sessa paansaryssa esiintyva Kipu. Jannityspaansarky on peraisin lihaksiin koh-
distuvasta jannityksesta niskan, hartian ja paanahan alueella. Naiden alueiden
lihaksissa esiintyy aristusta ja kireytta, joiden palpoimisella voidaan onnistua
provosoimaan paansarky. (Farkkila 2015.) Jannityspaansaryssa ei esiinny pa-
hoinvointia, oksentelua, danen eika valonarkuutta, toisin kuin kaularankaperai-
sessa paansaryssa tai aurattomassa migreenissa. Auraton migreeni on kestol-
taan 4—72 tuntiin, ja jannityspaansarky voi kestaa 30:sta minuutista 10:een pai-
vaan ja kroonistuessaan se kestaa vahintaan 15 paivaa kuukaudessa tai use-

ammin. (Olesen ym. 2018.)

Trigeminaalisiin autonomisiin paansarkyihin kuuluvat muun muassa sarjoittai-
nen paansarky, paroksysmaalinen hemikrania ja hemikrania continua (ks. Ole-
sen ym. 2018). Nama ovat harvinaisempia ja osa laakareista eivat tunne naiden

oirekuvaa ja diagnosoivat usein nama migreeniksi tai kolmoishermosaryiksi
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(Suomen migreeniyhdistys ry s.a.). Sarjoittainen paansarky eli Hortonin neural-
gia on tunnetuin trigeminaalisiin autonomisiin paansarkyihin kuuluva paansarky
(Solomon & Lipton 2013, 12). Kuten kaularankaperaisessa paansaryssa, kipu
on unilateraalista. Sarjoittaisessa paansaryssa kipu tarkemmin paikantuu sil-
man ja ohimon seudulle. Muita oireita ovat ipsilateraalinen kyynelvuoto, nenan
tukkoisuus, silmaluomen turvotus, otsan ja kasvojen hikoilu, miiosi, ptoosi ja
levottomuuden tunne. Episodimaisessa Hortonin neuralgiassa kohtaukset ajal-
lisesti kestavat noin 15—180 minuuttia ja niita voi esiintya joka toinen paiva tai

jopa kahdeksan kohtausta paivassa. (Olesen ym. 2018.)

Sekundaarista paansarkya voi aiheuttaa purentaelimiston toiminnanhairiot. Ne
ovat yleisia ja oireita voivat olla paansarky seka niska-, kasvo- ja korvakipu.
(Purentaelimiston kipu ja toimintahairiot 2021.) Paansarky on tyypiltdan jomot-
tavaa ja kohdistuu otsan tai ohimon seudulle (Saarela 2022). Diagnosoimiseen
kuuluu anamneesi, purennan ja kaularangan tutkiminen seka testit. Usein pu-
rentalihaksien kasittelylla helpottaa tai jopa poistaa paansarkyoireen. (Purenta-
elimiston kipu ja toimintahairiot 2021.) Muita sekundaarisia paansaryn syita voi-
vat olla aivoverenkiertohairidihin liittyvat paansaryt, posttraumaattinen paan-
sarky, kuten piiskaniskuvamma ja laakepaansarky (Farkkila 2015). Piiskanisku-
vammasta johtuvan paansaryn lisaksi voi esiintya muitakin oireita, kuten hui-
mausta, masennusta, psykologisia oireita, kognitiivisia muutoksia ja unihairioita
(Levin 2008, 115).

Kaularangan alueen arteriat carotis internan ja vertebraliksen dissekoitumisen
oireita ovat akillinen unilateraalinen kipu niskan ja paan alueella. Paansarky on
usein paaoireena. Diagnoosi ja hoito tulee tehda valittdomasti, silla arterioiden
dissekoitumisen voi pahimmassa tapauksessa johtaa kuolemaan. (Friedman
2013, 36.) Dissekaatioon liittyy tyypillisia aivoverenkierron hairion oireita, kuten
nakohairiota, neurologisia puolioireita ja korkeampien aivotoimintojen hairiota.
Liséksi voi esiintya neurologisia 10ydoksia, kuten Hornerin oireyhtyma,
pulsoivaa tinnitusta tai alempien aivohermojen hairi6ita. (Niskakipu 2017.) Pu-
naiset liput ovat tarkeita, jos asiakkaalla on diagnosoimatonta verisuoniperaista
patologiaa. Perusteellinen anamneesi ei poissulje verisuonipatologiaa, ja sita
tulee arvioida testeilla, jos epaillaan kaulavaltimoiden toimintahairioita. (Reiman
2016, 308.)
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Muita syita kaularangan alueelta syntyvaan paansarkyyn voivat olla synnynnai-
nen poikkeama kraniovertebraalijunktiossa, basilaarinen kompressio, atlantoa-
xiaali nivelen dislokaatio, axis denssin separoituminen tai occiputin ja atlaksen
yhteen fuusioituminen eli luiden yhteen sulautuminen. Sairaudet, kuten hydro-
kefalia, Arnold-Chiari-oireyhtyma ja syringomyelia, aiheuttavat kallonpohjan
alueelle paansarkya poikkeavuuden painaessa neuraalikudosta. (Edmeads
2001, 447.)

2.4 Tutkiminen

Tutkiessa kaularankaperaista paansarkya pyritaan provosoimaan asiakkaan oi-
reita vastaanotolla. Vastaanottokaynti aloitetaan haastattelemalla asiakas, jo-
hon kuuluu tarkka anamneesi. Apuna voi kayttaa kyselylomaketta ja diagnos-
tista kuvantamista. Tutkiessa on tarkeaa tunnistaa punaiset liput eli poissulkea
vakavan sairauden mahdollisuus seka on hyva huomioida keltaiset liput eli psy-
kososiaaliset tekijat, jotka voivat estaa paranemista. Vastaanottotilanteessa ha-
vainnoidaan asiakkaan asentoa ja ryhtia. (Reiman 2016, 356-357.) Toiminta-
hairididen havainnoiminen, arvioiminen ja hoitaminen ylaniskan alueella vaatii
hyvaa anatomista ja toiminnallisen neurologian tuntemusta terapeutilta. Atlanto-
occipitaali- ja atlantoaxiaalinivelien poikkeava anatomia vaikeuttaa alueen tut-
kimista. (Ebrall 2004, 117.) Tutkimisessa tulee huomioida kaularangan aktiiviset
seka passiiviset liikelaajuudet. Tutkimisessa huomioidaan liikkeen laatu ja
maara, loppujousto seka kivun intensiteetti likkeen aikana. (Petty & Moore
2001, 137.) CO—C3-segmentit testataan erikseen, koska jokainen nivel liikkuu
eri tavalla (Kappler 2003, 686).

Kaularankaperaista paansarkya voidaan tutkia erilaisilla kaularangan nivelten
likelaajuuksia testaavilla testeilla. Esimerkkeja naista ovat C0-C1-, C1-C2- ja
C2-C3-nivelten liikkuvuuden arviointi ja fleksio—rotaatio-testi C1-C2-valiin.
Fleksio—rotaatio-testissd maaritellaan kaularankaperainen paansarky positii-
viseksi, jos liikelaajuus on pienentynyt vahintaan 10 astetta. Nivelten liikelaa-
juuksien arvioinnissa positiivinen tulos tarkoittaa vastaavaa kipua tai liikelaajuu-
den vahenemista. (Reiman 2016, 331.) Niskakipujen tutkimisessa kaytetaan

Spurlingin provokatiivista testia. Tarkoituksena on tuottaa painetta kaularan-
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kaan, joka aiheuttaa kompressiota hermojuuriin. Positiivinen testitulos on pai-
neen aikana tuntema sateilyoire. Spurling-testin aikana myds facettinivelet
komprimoituvat, mika saattaa aiheuttaa paikallisesti kipua kaularankaan. (Jin-
right ym. 2020; Wheeler 2023.) Spurling-testin herkkyys on 40—-60 % ja tarkkuus
on 89-95 % (Cohen & Hooten 2017, 5). Ekstensio—rotaatio-testi voi olla luotet-
tava poissulkemaan fasettinivelista johtuvaa kipua (Lemeunier ym. 2017).
Paansarkya voidaan provosoida palpoimalla lihaksia ja nivelia kaularangan alu-
eelta. Kaularankaperaista paansarkya tutkiessa on hyva testata kaularangan

lihasten voimatasot. (Reiman 2016, 358.)

2.5 Hoito

Kaypa hoito -suosituksessa kannustetaan pysymaan aktiivisena ja jatkamaan
normaaleja toimiaan kohtalaisesta niskakivusta huolimatta. On tarkeaa tunnis-
taa niskakipua provosoiva tekija seka vahentaa kuormittavia tekijoita niskakivun
akuutissa vaiheessa ja estaa talla kivun kroonistuminen. Tulehduskipulaakkeita
voidaan kayttaa niskakivun hoidossa. Myos liikunnalla on positiivinen vaikutus
niskakivun ehkaisyssa ja hoidossa. (Niskakipu 2017.) Niskakivun hoidossa voi-
daan kayttaa lampo- ja kylmahoitoa seka akuutissa vaiheessa kipulaaketta
(Rinne s.a., 7). Useassa Euroopan maassa suositellaan niskakipuun nayttoon
perustuvia hoitovaihtoehtoja: vakuuttelua, neuvontaa, potilaan koulutusta, mu-
kaan lukien aktiivisena pysyminen ja liikkunta, manuaaliterapia yhdistettyna mui-
hin hoitomuotoihin, kipulaakkeita seka psykologisia hoitoja (Corp ym. 2021).

Paansaryn hoidossa kaytetaan tulehduskipuldakkeita ja parasetamolia, jos
paansarkya esiintyy harvoin. Liian usein kaytettyina ladkkeet altistavat haitta-
vaikutuksille ja voivat johtaa laakepaansarkyyn. (Paansaryn kohtauslaakkeet
2022.) Verenpainelaake-, masennuskipulaake- ja epilepsiaryhman laakkeita
voidaan kayttaa migreenin seka jannityspaansaryn saanndllisesti ennaltaehkai-
sevaan hoitoon. Saanndllisella ja terveellisilla elintavoilla voidaan hallita paan-
sarkya. Liikunta, hyva uni ja sdanndllinen ruokailurytmi vaikuttavat positiivisesti
koettuun paansarkyyn. (Huomio elintapoihin paansaryssa s.a.)

Kaularankaperaisessa paansaryssa kaytetaan erilaisia manuaalisen terapian

hoitoja yksinaan seka yhdistettyna harjoitusterapiaan (Jull & Niere 2004, 302).



15

Kaularangan hoidossa voidaan kayttaa postisometrinen relaksaatio eli PIR-tek-
niikkaa (Makofsky 2010, 85). Maigne on todennut jo vuonna 1996, etta hieronta
seka C2—-C3-fasettinivelten puudutusaineinjektiot voivat olla hyodyllisia kaula-

rankaperaisen paansaryn hoidossa (353).

3 MANUAALITERAPIA

Valvira on sosiaali- ja terveysalan lupa- ja hallintovirasto, joka myontaa oikeu-
den harjoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattia koulutteluille ammattihen-
kiloille Suomessa ja ulkomailla (Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattioikeudet
s.a.). Koulutettu hieroja, kiropraktikko, naprapaatti ja osteopaatti ovat nimike-
suojattuja ammattihenkiloita (Nimikesuojatun ammattihenkilon ammattinimik-
keet 28.6.1994./564, 1. §). My0s fysioterapeutti saa Valviralta luvan harjoittaa
ammattia laillistettuna ammattihenkilona (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
|0ista 28.6.1994/554, 5. §). Manuaalista terapiaa suorittaa fysioterapeutti, OMT-
fysioterapeutti, naprapaatti, kiropraktikko ja osteopaatti. Naistd manipulaatio-
hoitoja suorittavat OMT-fysioterapeutti, naprapaatti, kiropraktikko ja osteopaatti.
(Ylinen ym. 1996.)

Manuaalinen terapia on laaja kasite, johon kuuluvat manipulaatio- ja mobilisaa-
tiohoidot seka erilaiset hieronnan muodot. Nailla tekniikoilla tavoitteena ensisi-
jaisesti lievittaa kipua seka palauttaa optimaalinen liike niveleen (Selkakanava
s.a.) Manuaalisen terapian tekniikat perustuvat nivelten artrokinematiikkaan,
kupera—kovera-saantoon (Dutton 2002, 251). Nivelrajoituksen syyna on usein
periartikulaaristen pehmytkudosten kuten nivelkapselin, ligamenttien, sideku-
dosten ja lihasten kiristyminen (Basmajian & Nyberg 1993, 451).

3.1 Manipulaatio

Manipulaatiohoidon tarkoituksena on lisata nivelten liikkuvuutta, lievittaa kiputi-
loja ja parantaa toimintakykya (Airaksinen 2005). Manipulaatio eli HVLA (high-
velocity low-amplitude) on manuaalinen tekniikka, jossa niveleen kohdistetaan
mahdollisimman nopea, matalaenerginen ja hallittu voima (Basmajian & Nyberg
1993, 26). Nivel viedaan passiivisesti aariasentoon, jonka jalkeen annetaan im-
pulssi, jolloin nivel menee hetkellisesti yli fysiologisen liikelaajuuden (Airaksinen
2005). Sandoz on kehittanyt kuvion (ks. kuva 2), jossa kuvataan useita nivelen
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likevaiheita manipulaation aikana. Ensimmainen vaihe on aktiivinen liike, jonka
henkilo pystyy itse tuottamaan. Toinen vaihe on passiivinen liike, jonka tera-
peutti pystyy tuottamaan. Kuvion ulkoiset reunat maarittavat nivelen anatomista
likerajaa, jonka ylittdessa nivelet ja muut pehmytkudokset voivat vahingoittua.
Passiivisen ja anatomisen rajan valiin jaa parafysiologinen tila, jossa uskotaan

manipulaation tapahtuvan. (Vernon & Mrozek 2005.)

Manipulaation voi saada aikaiseksi nivelpintoihin nahden, joko separaatiolla tai
translatiivisella liikkkeella (Basmajian & Nyberg 1993, 38). Rangassa nivelliike
tapahtuu rotaatiossa, lateraalifleksiossa, fleksiossa tai ekstensiossa, joko yksit-
taisena tai yhdistettyna komponenttina valittuun segmenttiin (Maigne 1996,
180). Manipulaation aikana voi tulla myds selkeasti kuultava poksahdus tai nak-
sahdus (Olson 2009, 78). Poksahduksen aani ei ole merkki onnistuneesta ma-

nipulaatiosta (Maigne 1996, 181).

Elastic barrier of resistance (crack!)

Active | mvt

Transive

Limit of anatomical
A integrity (sprain,
surg. sublux., luxation)

Paraphysiological space

Mobilization (physiotherapy)

Adjustment

Kuva 2. Sandozen kuvio nivelen liikelaajuudesta manipulaation aikana (Vernon & Mrozek
2003)

Manipulaatiota kaytetdan kaularankaperaisen paansaryn hoitona, jos sille ei ole
kontraindikaatioita, kuten verisuoniperaisia tai selkarangan tilaan liittyvia rajoi-
tuksia. Manipulaation tulee olla spesifi ja taydellisesti toteutettu, jolloin silla on
kipua lievittava ja parantava vaikutus. Manipulaatio vahentaa fasettinivelien pal-
pointiarkuutta ja rentouttaa mm. suboccipitaali. (Maigne 1996, 353.)
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3.2 Mobilisaatio

Mobilisaatio on passiivista ja toistuvaa liiketta, jossa ei kayteta voimakkaita ja
vakinaisia liikkeita (Maigne 1996, 180). Nivelmobilisointia voidaan sanoa myds
manipulaatioksi ilman impulssia (Basmajian & Nyberg 1993, 29). Mobilisointia
voi hyddyntaa niveleen tai nivelen ymparilla oleviin pehmytkudoksiin. Nivelmo-
bilisaatiota kaytetaan, kun nivelessa havaitaan liikerajoitusta. Jos taas nivelen
ymparilla olevissa pehmytkudoksissa havaitaan liikerajoitusta, kaytetaan peh-
mytkudosmobilisaatiota. (Kaltenborn & Evjenthin 1985, 12.)

Mobilisaatiossa kaytetaan passiivista translatorista liikettad seka traktiota (Kal-
tenborn & Evjenthin 1985, 34). Nivelmobilisaatio tapahtuu aktiivisessa ja pas-
siivisessa fysiologisessa nivellaajuudessa. Voimaa voidaan saadella lempeam-
masta kovempaan, jolloin potilaalla on aikaa kommentoida mobilisoinnin tehok-
kuutta hoidon aikana. Tama antaa myds turvan tunteen potilaalle. Mobilisoinnin
tavoitteena on saada nivelelle normaali liikelaajuus, jolloin nivelen toimintakyky
paranee ja kipu lievittyy. (Basmajian & Nyberg 1993, 29.) Mobilisointia suositel-
laan kaytettavaksi yllapitamaan nivelen likkkuvuutta ja ehkaisemaan nivelen jay-
kistymista (Kaltenborn & Evjenthin 1985, 12).

3.3 Lihasenergiatekniikat

Manuaalisen terapian alle kuuluvat myos lihasenergiatekniikat. Lihasenergia-
tekniikkaa kaytetaan nivelten liikelaajuuksien lisaamiseen, lihasvoiman kasvat-
tamiseen, jaykistyneen myofascian ja lihasten venyttamiseen seka tehosta-
maan verenkiertoa alueella. Lihaksen voimantuottotapoja on nelja: isometrista,
isokineettista, isotonista ja isodynaamista. Selkarankaa kaytettaessa isometri-
nen voimantuotto on yleisin tapa. (Basmajian & Nyberg 1993, 34.) PIR-teknii-
kassa nivel tai lihas viedaan rajoittuneeseen asentoon, minka jalkeen potilas
tekee kevyen lihastyon vastakkaiseen suuntaan. Lihastyota tehdaan noin kym-
menen sekunnin ajan, jonka jalkeen potilas rentoutuu ja liike viedaan uudestaan
uuteen rajoittuneeseen asentoon. Sarjoja voidaan toistaa kolmesta viiteen ker-
taan. (Lewit 2000, 159-160.) Isometrisen supistuksen ja sen jalkeisen venytyk-
sen seurauksena lyhentynyt lihas voi palautua normaalin pituuteensa postiso-
metrisen relaksaation aikana. Nivelta liikuttavaa lihas mobilisoi nivelta passiivi-

sesti isometrisen supistuksen aikana. (Dvorak ym. 2008, 23.)
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Triggerpiste on paikallinen arka kohta, joka on palpoitavissa oleva kirea lihas-
juoste. Kohdan palpointi tuottaa kipua, josta voi tulla heijastekipua, heijastear-
kuutta, motorisia toimintahairioita ja autonomisia oireita. Lihaksissa, joissa on
triggerpisteita, voi olla seka lihasjaykkyytta etta lihasvoiman heikkoutta. Trigger-
pisteiden palpoiminen voi aiheuttaa lihaksen nykimista. Triggerpisteet voivat ke-
hittya lihasten ylikuormituksessa, mika voi olla akuuttia, jatkuvaa tai toistuvaa
kuormitusta. Lihaksen supistuminen lyhentyneessa tilassa voi aktivoida trigger-
pisteen. Triggerpisteita hoidetaan erilaisilla tekniikoilla, joilla yritetddn vapauttaa
kireita lihassaikeita. Hoitotekniikoihin kuuluu muun muassa lihasvenytysta, PIR-
tekniikkaa, iskeemista kompressiota, hierontaa, lampoa ja injektiohoitoja. (Si-
mons ym. 1999, 5, 19-31.)

4 ANATOMIA

Kaularangan nikamia on yhteensa seitseman kappaletta (Baron & Tunshall
2016, 715). Kaularanka jaetaan anatomisesti ja toiminnallisesti ylempaan ja
alempaan kaularankaan (kuva 3). Ylempi kaularanka maaritelladn CO-C2-ta-
solle, jotka poikkeavat ulkonadltéaan muista selkdrangan nikamista. (Petersson
& Bergmann 2002, 184; Baron & Tunshall 2016, 745; Viikari-Juntura ym. 2015.)
Peterson & Bergmann (2002, 184) maarittelevat alempaan kaularankaan ra-
kentuvat nikamat C3—C7. Ylempi kaularanka on monimutkaisin rakenne koko
selkarangassa, jossa sijaitsevat atlanto-occipitaali- ja atlantoaksiaalinivelet.
Ylemman kaularangan nivelet ovat anatomisesti ja kinematiikaltaan erilaisia
kuin muut rangan nivelet. Niista ei 16ydy valilevyja kuten muualta rangasta. (Pe-
terson & Bergmann 2002, 184.) Atlaksessa (C1) ei ole nikamarunkoa, ja sen
sivuilla on massa lateraalikset, jotka yhdistyvat anteriorisella ja posteriorisella
arcuksella (kuva 4). Aksiksessa (C2) on dens axis eli aksiksen hammas, joka
suuntautuu ylospain aksiksen superiorisesta pinnasta (kuva 5). (Baron &
Tunshall 2016, 722.)
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ylaniska
Co-C2

alaniska
c3-C7

Kuva 3. Kaularangan anatominen jako (Viikari-dJuntura ym. 2015)

Kaularankaan kuuluu atlanto-occipitaali-, atlantoaxiaali-, intervertebraali-,
fasetti- ja uncovertebraalinivelet (Baron & Tunstall 2016, 733—735; Reiman
2016, 233). Kraniovertebraalinivelet sallivat isoimman nivelliikkeen verrattuna
koko muuhun rankaan (Baron & Tunstall 2016, 733—735) Taulukossa 1 nakyy

ylakaularangan normaali likkuvuus.

-~ W N —

Fig. 43.32 The first cervical vertebra (atlas), superior aspect. Key:

1, anterior tubercle; 2, anterior arch; 3, outline of dens; 4, superior
articular facet, on lateral mass (bipartite facet in this specimen); 5, outline
of transverse ligament; 6, groove for vertebral artery and C1 (beneath
bony overhang from lateral mass here); 7, posterior arch; 8, transverse
process; 9, foramen transversarium; 10, vertebral foramen; 11, posterior
tubercle.

Kuva 4. Atlas (Baron & Tunstall 2016, 736)
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Fig. 43.37 The second cervical vertebra (axis), lateral aspect. Key:

1, dens - attachment of alar ligament; 2, facet for anterior arch of atlas;
3, groove for transverse ligament of atlas; 4, superior articular facet;

5, lateral mass; 6, divergent foramen transversarium; 7, body; 8, ventral
lip of body; 9, lamina; 10, spinous process; 11, inferior articular facet;
12, transverse process.

Kuva 5. Axis (Baron & Tunstall 2016, 723)

4.1 Nivelet

Atlanto-occipitaalinivel (C0—C1) muodostuu kallosta ja atlaksesta (kuva 6 ja 7).
Ligamentit membrana atlanto-occipitaali anterior ja posterior seka ligamentti
nuchae vahvistavat nivelta kapselin kanssa. Nivel saa hermotuksensa ensim-
maisesta ventraalihaarasta. Nivel liikkuu fleksioon ja ekstensioon noin 15 as-
tetta. (Baron & Tunstall 2016, 735-736, 745.) Bogdukin ja Mercerin (2000, 633—
648) mukaan nivelesta ei voi tulla aktiivisesti rotaatiota tai lateraalifleksiota (tau-
lukko 1).

Atlantoaxiaalinivelessa (C1-C2) on kolme eri synoviaaliniveltd (kuva 6 ja 7).
Kaksi nivelista on lateraalimassojen valissa ja yksi keskella axiksen hampaan
ja atlaksen anteriorisen kaaren seka ligamentti transversumin valissa. (Baron &
Tunstall 2016, 722-723.) Ligamentti transversum sallii aikuisilla 3 mm separaa-
tion dens axiksen ja atlaksen anteriorisen arcuksen valille. Nivelien valissa on
kiilamaiset meniscoidit. (Bogduk 2016, 676—678.) Nivelta hermottaa toinen
ventraalihaara. Ligamentti transversumin lisaksi dens axiksen paasta lahtee li-
gamentti apicis dentis ja sen postero-lateraaliselta sivuilta lahtee alaria-liga-
mentit. (Baron & Tunstall 2016, 722—-723.) Alaria-ligamentit kiinnittyvat foramen
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magnumiin ja kiilaavat atlaksen kallon ja axiksen valiin (Bogduk 2016, 678). Ni-
velen liike on paaasiassa rotaatiota. Normaali rotaatio on 40 astetta ja rotaatio
on noin 50 % koko kaularangan rotaatiosta (taulukko 1). (Bogduk 2016, 678;
Baron & Tunstall 2016, 745.) Liikkeen aikana tapahtuu ruuvimainen liike, jossa
atlas laskeutuu hieman alaspain. Lateraalimassojen komprimoituminen an-
teriorisesti tai posteriorisesti mahdollistaa fleksion ja ekstension liikkesuunnat.
(Bogduk & 2000.)

Anterior atianto-occipital membrane Occipital bone, basdar part

Jugular foramen

Articular

capsule of
atlanto-occipital
jont

Atias process
fransverse process
Anterior longitudinal igament

Articular capsule of at attachment to anterior
atlanto-axal joint tubercle of atlas
Anterior longitudinal Cleft between vertebral bodies
ligament

Fig. 43.64 The atlanto-occipital and atlanto-axial joints, anterior aspect.
On each side a small cleft has been opened between the lateral part of
the upper surface of the body of the third cervical vertebra and the
bevelled, inferior surface of the body of the axis.

Kuva 6. Atlanto-occipitaali- ja atlantoaksiaalinivelet anteriorisesti suunnasta (Baron & Tunstall
2016, 736)
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Fig. 43.65 The atlanto-occipital and atlanto-axial joints, posterior aspect.

Axis, spine

Kuva 7. Atlanto-occipitaali ja atlantoaksiaali nivelet posteriorisesta suunnasta (Baron & Tun-
stall 2016, 736)

Taulukko 1. Ylakaularangan liikkuvuus (Baron & Tunstall 2016, 736; Peterson & Bergmann
2002, 186-189)

Ylakaularangan liikkkuvuus

Nivelet Fleksio Ekstensio Lateraali Rotaatio
fleksio
Atlanto-occipi- Noin 15° Noin 15° 5° 0—4-8°
taali-nivel
Atlantoaxiaali- 10° 10° 0° 40°
nivel

Zygapofysiaalinivel eli fasettinivel koostuu kahdesta processus articularis ver-
tebraliksesta ja ne ovat synoviaalinivelia, joiden nivelpinnoissa on hyaliinirus-
toa. Fasettinivelten anteriorinen osa muodostaa posteriorisen seinan foramina
intervertebraalikseen. Niveltda hermottaa dorsaalinen mediaalihaara, mika her-
mottaa seka ylemman etta alemman nivelen. (Baron & Tunstall 2016, 734—735.)
Nivelkapseli on hyvin hermotettu, joka artyneena tai vioittuneena voi aiheuttaa
voimakasta ja teravaa kipua (Grieve & Newman 1981, 5). Kaularangassa faset-

tinivelten suunta on horisontaalitasosta ylospain noin 45 asteen kulmassa. Nivel
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likkuu fleksioon, ekstensioon, rotaatioon ja lateraalifleksioon. Kaularangan la-
teraalifleksion aikana tapahtuu samanaikaisesti rotaatiota samaan suuntaan eli
fysiologista liiketta. (Dvorak ym. 2008, 54-57.)

Nopean ja voimakkaan liikkeen aikana, staattisen asennon tai kuormituksen ai-
kana fasettinivel voi menettaa normaalin liikkuvuuden ja siihen voi tulla toimin-
tahairio (Kauranen 2017, 73). Toimintahairid voi tulla myos trauman seurauk-
sena (Young ym. 2011, 191). Nivelen vahentynyt liikkuvuus vaikuttaa ymparoi-
viin pehmytkudoksiin arsytyksena, lihasspasmeina seka tulehdustiloina, joka
voi entisestaan vahentaa rangan liikkkuvuutta. Kaularangan alueella ekstensio
ja rotaatio pahentaa oireita. (Kauranen 2017, 73.) Fasettinivelet ovat painoa
kantavia nivelia, joten niveliin voi tulla nivelrikkoa. Fasettinivelten valissa voi olla
meniscoidit. (Bogduk 2003; Grieve & Newman 1981, 5). Meniscoidit ovat ras-
vaista sidekudosta ja ovat hyvin hermotettuja seka verisuonitettuja (Dvorak ym.
2008, 55).

Von Luschkan eli uncovertebraalinivelet ovat synoviaalinivelia (Baron & Tun-
stall 2016, 720-721). Nivelet sijaitsevat kaularangassa nikamissa C3—C7. Ni-
velet muodostuvat pienista kielekkeista eli uncus corporiksista nikamien late-
raalisivuilla. Nivelet ovat yhteydessa anteromediaalisesti valilevyihin ja postero-
lateraalisesti nivelkapseliin. Uncus corporisten paissa on hyaliinirustoa. (Grieve
& Newman 1981, 5.) Uncovertebraalinivelet mahdollistavat likkeet seka fleksio-
ettd ekstensiosuunnassa seka yhdistetyn rotaation ja lateraalifleksion samaan
suuntaan (Jull 2008, 22). Fleksio- ja ekstensioliikkeiden aikana niveliin kohdis-
tuu leikkaavaa voimaa, mika voi aiheuttaa degeneroivia muutoksia, kuten ku-
dosten paksuuntumisen ja osteofyyttien eli luupiikkien muodostumisen (Grieve
& Newman 1981, 5).

Valilevyt eli discus intervertebralikset ovat symphysis-liitoksia. Valilevyt liittavat
nikaman corpukset yhteen. (Baron & Tunstall 2016, 733.) Valilevyt sallivat ran-
gan liikkeen tietyn segmentin kohdalla. Lisaksi valilevyt stabiloivat rankaa seka
vaimentavat rankaan kohdistuvaa kuormitusta. Valilevyssa on kolme eri osaa:
nucleus pulposus, annulus fibrosus ja end plate eli paatelevyt. (Petrizzo & Bi-
anco 2015, 3.) Nucleus pulposus sijaitsee valilevyn keskella. Annulus fibrosus
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on valilevyn ulkorengas. (Baron & Tunstall 2016, 733-734.) Annulus fibrosuk-
sen rakenne takaa rangan stabiloivan kyvyn seka elastisen voiman (Petrizzo &
Bianco 2015, 4). Paatelevyt sijoittuvat valilevyn superioriseen ja inferioriseen
osaan kiinnittaen valilevyt nikamien corpuksiin. Valilevyjen annulus fibrosuksen
kolmannes takaosa on hermotettu n. sinuvertebraalilla. N. sinuvertebraali her-
mottaa valilevyn samalta tasolta, mista se lahtee seka yhden tason ylempana
sijaitsevan valilevyn. Anteriorisesti valilevya hermottaa grey ramus commu-
nicans. (Baron & Tunstall 2016, 733—-734.)

4.2 Hermot

Spinaalihermot ovat parillisia hermoja, jotka jaetaan ventraalisiin ja dorsaalisiin
juuriin. Spinaalihermoja on yhteensa 31 paria, joista kaularangassa sijaitsee
kahdeksan. (Baron 2016, 766.) Nama kahdeksan hermoa hermottavat ihoa
seka lihaksia. Kaularangan nelja ylintd hermoa muodostavat yhdessa plexus
cervicaliksen ja nelja alinta ovat osa plexus brachialista. (Gleeson & Tunshall
2016, 407.)

N. suboccipitaali Iahtee ensimmaisesta dorsaalisesta hermojuuresta ja hermot-
taa mm. suboccipitaalit ja m. semispinalis capitiksen (Baron 2016, 768). N. oc-
cipitalis major lahtee toisesta dorsaalisen hermojuuren mediaalisesta haarasta
(Watkinson & Gleeson 2016, 442). N. occipitalis major hermottaa m. longissi-
mus capitiksen, m. semispinalis capitiksen ja m. splenius capitiksen. N. occi-
pitalis major kulkee ylospain paalaelle ja hermottaa korvalehden takaosaa seka
paanahkaa paalaelle asti. N. occipitalis tertius lahtee kolmannesta dorsaali-
sesta hermojuuresta. Se hermottaa m. semispinalis capitiksen, m. longissimus
capitiksen, m. splenius capitiksen ja m. semispinaliksen. N. occipitalis tertius
hermottaa myos C2—C4-fasettinivelet. (Baron 2016, 768.)

N. trigeminus on viides aivohermo ja se toimii seka sensorisena etta motorisena
hermona. Motorinen osa hermottaa purentalihaksia. Se saa alkunsa aivosil-
lasta, mutta ulottuu ylemman kaularangan alueelle selkaytimessa. (Haines
2016, 310-315.) N. trigeminuksesta haarautuu kolme hermoa: n. ophthala-

micus, n. maxillaris ja n. mandibularis, jotka hermottavat kolmea isoa aluetta
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kasvoista (kuva 8; Holmes 2016, 500-501). Trigeminokervikaalinen nukleuksen

sensorinen osa havainnoi paansarkyjen eri muotoja (Hall 2017, 322).

Fig. 30.22 The cutaneous

innervation of the face and
0 nerve [Vy] P neck, showing dermatomes
(in bold). (Adapted from
Drake RL, Vogl AW, Mitchell
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Kuva 8. Paan ja kaularanganalueen dermatomit (Holmes 2016, 501)

4.3 Lihakset

Kaularangan alueella olevat lihakset jaetaan CO—C2 nivelten ylittaviin, ylaniskan
lihaksiin ja alempiin kaularangan alueen lihaksiin. Osa lihaksista kulkevat mo-
lemmilla alueilla, jolloin ne liikuttavat seka paata etta kaularankaa. (Jull ym.
2008, 23-24.) Paata liikuttavilla lihaksilla on merkittava rooli paan liikuttami-

sessa seka proprioseptiikassa (Baron & Tunstall 2016, 736—738).

Mm. suboccipitaali -ryhmassa on nelja parillista lihasta: m. rectus capitis poste-
rior major, m. rectus capitis posterior minor, m. obliquus capitis superior ja m.
obliquus capitis inferior. Mm. suboccipitaali -ryhmaan kuuluvat ovat tarkeita
niskan proprioseptiikassa ja toimivat tasapainoelimen seka visuaalisen tasapai-
non kanssa yhdessa. Antero-lateraalisesti toimivia lihaksia ovat m. longus ca-
pitis, m. rectus capitis anterior ja m. rectus capitis lateralis. (Jull ym. 2008, 24.)
Taulukossa 2 ovat nahtavissa paata liikuttavat lihakset, taulukossa 3 paata ja
kaularankaa liikuttavat lihakset ja taulukossa 4 kaularankaa liikuttavat lihakset.
Kuvassa 9 nakyy kaularangan lihaksia posteriorisesta suunnasta.
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Greater occipital nerve
Occipital artery

Semispinalis capitis

Splenius capitis

Obliquus capitis superior

Rectus capitis posterior minor

Rectus capitis posterior major

First cervical dorsal ramus
nerve)

Second cervical dorsal ramus

Longissimus capitis

Third cervical dorsal ramus

Ti process of atlas

Vertebral artery

Obliquus capitis inferior

Spinous process of axis

is capits Levator scapulae
Splenius capitis
Trapezius
Kuva 9. Kaularangan lihakset (Baron & Tunstall 2016, 744)
Taulukko 2. Paata liikuttavat lihakset (Baron & Tunstall 2016, 736—-749)
Paata liikuttavat lihakset
Fleksio Ekstensio Lateraalifleksio Rotaatio

M. rectus capitis | M. rectus capitis | M. rectus capitis
anterior posterior major lateralis

M. rectus capitis
posterior minor

M. obliquees capi-
tis superior

M. obliquus capi-
tis inferior

M. rectus capitis
posterior major
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Taulukko 3. Paata ja kaularankaa liikuttavat lihakset (Baron & Tunstall 2016, 736-749)

Paata ja kaularankaa liikuttavat lihakset

M. longus capitis

M. erector spinae

Fleksio Ekstensio Lateraalifleksio Rotaatio
M. sternocleido- | M. trapezius M. sternocleido- | M. sternocleido-
mastoideus mastoideus mastoideus
M. splenius

M. splenius capi-
tis

M. trapezius

M. erector spinae

M. splenius capi-

tis

Taulukko 4. Kaularankaa liikuttavat lihakset (Baron & Tunstall 2016, 736—749)

Kaularankaa liikuttavat lihakset

Fleksio

Ekstensio

Lateraalifleksio

Rotaatio

M. longus colli

M. sterno-cleido-
mastoideus

M. scalenus ante-
rior

M. levator scapu-
lae

M. splenius cervi-
cis

M. scalenus ante-
rior, -medius ja -
posterior

M. splenius cervi-
cis

M. levator scapu-
lae

M. sternocleido-
mastoideus

M. semispinalis
cervicis

M. multifidus

M. scalenus ante-

rior

M. splenius cervi-

cis

5

INTEGRATIIVISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Kirjallisuuskatsaukset ovat paansaantoisesti teoreettisia tutkimusmenetelmia,

joiden tarkoituksena on koota tieto tietylta rajatulta aihealueelta. Rajaus perus-

tuu yhdella tai useammalla tutkimuskysymyksella, johon haetaan vastauksia

kirjallisuuskatsauksella. Kirjallisuuskatsauksen laatiminen vaatii, etta valitusta

aiheesta on saatavilla riittavasti tutkittua tietoa. (Leino-Kilpi 2007, 2.)
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Integratiivinen kirjallisuuskatsaus mahdollistaa eri metodein tehtyjen tutkimuk-
sien yhdistamisen, olivat ne kokeellisia ja ei-kokeellisia. Tama ominaisuus te-
kee integroidusta tutkimuksesta laajimman muodon kaikista erilaisista katsauk-
sista. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kerata yhteen tiet-
tyyn aiheeseen liittyvat tutkimukset, selvittaa niiden pohjalta oleva tieto, tehda
johtopaatoksia saadusta tiedosta ja arvioida sen nykytila. Integratiivisen kirjalli-
suuskatsauksen tarkoituksena on I0ytaa uusia tutkimuskysymyksia ja jatkotut-
kimusaiheita, tunnistaa nykyisten tutkimusten puutteita, arvioida aiheen tieteel-
lisen evidenssin vahvuus, tunnistaa teoreettinen tai kasitteellinen viitekehys ja
tarkastella, mita tutkimusmetodeja aiheesta on kaytetty onnistuneesti. Integra-
tiivisesta kirjallisuuskatsauksesta saatua tietoa pystyy soveltamaan suoraan
kaytantoon. (Flinkman & Salantera 2007, 84-86.)

5.1 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa rakentuu viidesta eri vaiheesta. Vai-
heet ovat: 1. tutkimusongelman muotoilu, 2. aineiston kerddminen, 3. aineiston
arviointi, 4. aineiston analyysi ja aineiston tulkinta seka 5. tuloksien esittaminen.
(Flinkman & Salantera 2007, 88). Kuvassa 10 esitetaan nama kirjallisuuskat-
sauksen vaiheet jarjestyksessa.

1. 2. 3. 4 5.
tutkimusongelman aineiston aineiston alngalsatﬁ]r;iasrtws\r]yy5| tuloksen
muotoilu kerdaminen arvioiminen ) tulkinta esittdminen

Kuva 10. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen eteneminen (Flinkman & Salantera 2007, 88)

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus aloitetaan tutkimuskysymyksien maarittami-
sella ja muotoilulla. Aihe maaraytyy selkealla kysymyksien asettelulla. Keskei-
sien kasitteiden ja kohderyhman rajauksella maaritellaan, mihin kirjallisuuskat-
sauksella halutaan vastaus. Ennen hakuja maaritellaan selkeat sisaanotto- ja
poissulkukriteerit. On paatettava, sisallytetaanko vain julkaistuja raportteja vai
myo0s julkaisemattomia raportteja. Lisaksi on olennaista valita sopivat tietokan-
nat ja hakusanat haun tehokkuuden varmistamiseksi. Nama kriteerit ja valinnat
on maariteltava huolellisesti, jotta tutkimukseen saadaan sisallettya relevantit
tutkimukset ja aineistot. (Flinkman & Salantera 2007, 88, 91.)
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Kaikki kirjallisuuskatsaukseen sisalletyt tutkimukset taytyy arvioida yksitellen in-
tegratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa. Tama vaikuttaa katsauksen johtopaa-
toksien luotettavuuteen. Laadun arviointi on haastava prosessi, koska integra-
tiivinen kirjallisuuskatsaus sisaltaa eri metodeilla tehtyja tutkimuksia ja naiden
laadun arviointiin kaytetaan erilaisia menetelmia. (Flinkman & Salantera 2007,
93.)

Katsaukseen sisalletyista tutkimuksista on laadittava huolellinen ja tasapuoli-
nen tulkinta seka aineiston innovatiivinen synteesi integratiivisessa kirjallisuus-
katsauksessa. Sen tulee olla lukijaystavallinen tiivistelma. Merkittavat tutkimus-
tulokset erotellaan vahemman merkityksellista tutkimustuloksista, mika nakyy
tuloksien analyysien kohdassa, jossa merkittavimmille tuloksille annetaan
enemman painoarvoa. Aineiston sisalldonanalysointi on haastavin katsauksen
vaiheista ja on altis virheille. Huolellinen suunnittelu ennen konkreettista toteut-
tamista minimoi riskit. (Flinkman & Salantera 2007, 94-95.) Sisallonanalyysin
voi tehda kahdella analyysimenetelmalla: joko deduktiivisena tai induktiivisena.
Deduktiivinen eli teorialahtdinen sisalldnanalyysi on analyysimenetelma, jossa
aineiston luokittelu perustuu aikaisempaan viitekehykseen. Induktiivisen eli laa-
dulliseen sisallonanalyysi koostuu kolmesta kohdasta, joita ovat: 1) aineiston
redusointi eli pelkistaminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstra-

hointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 107-119.)

Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa johtopaatosten esittamisessa tulee il-
maista loogiset paatelmaketjut, joiden perusteella on paadytty johtopaatoksiin.
Tama mahdollistaa lukijan oman arvioinnin tulosten oikeellisuudesta ja toden-
peraisyydesta. Taulukon ja kuvion avulla voidaan havainnollistaa johtopaatok-
set, mika selkeyttaa tulosten esittamista. Tulokset tulee esittaa selkeasti ja ym-
marrettavasti, mika helpottaa tulosten hyodyntamista kaytannossa. (Flinkman
& Salantera 2007, 97.)

5.2 Integratiivisen tutkimussuunnitelman toteutus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda integratiivinen kirjallisuuskatsaus
manuaaliterapian vaikutuksesta kaularankaperaisen paansaryn hoidossa. In-

tegratiivisen kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat:
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1. Miten manuaaliterapia vaikuttaa kaularankaperéisessé péaéanséryssa?
2. Mitkéa ovat vaikuttavimmat manuaaliterapian hoitomuodot kaularankaperéi-

seen pé&énséarkyyn?

Ensimmaisella tutkimuskysymyksella maaritelladn manuaaliterapian vaikutus-
mekanismi kaularankaperaiseen paansarkyyn. Hypoteesina on, etta monet eri-
manuaaliterapian muodot ovat vaikuttavia kaularankaperaisen paansaryn hoi-
dossa. Siksi tassa tutkimuksessa halutaan selvittaa mikd manuaaliterapian
hoito muoto on vaikuttavin. Tama takia toinen tutkimuskysymys on tarkea.

Keskeisina kasitteina kaytettiin seuraavia sanoja ja sanayhdistelmia: "cervi-
cogenic headache”, "cervic headache”, manipulation, mobilisation, "manual
therapy”, "spinal manual therapy” ja adjustment. Sanojen valissa kaytettiin oper-
aattoreita AND ja OR rajaamaan aluetta. Hakulause oli tassa tutkimuksessa:
("cervicogenic headache” OR “cervic headache”) AND (manipulation OR mobi-
lization OR "manual therapy” OR ”spinal manual therapy” OR adjustment).

Kuvassa 11 on esitetty tutkimuksen hakustrategia.

OR AND OR

( )

manipulation

cervicogenic headache A
mobilization

. i era
cervic headache spinal manual therapy

adjustment

[ ]
[ ]
[ manual therapy ]
[ ]
[

\ J

Kuva 11. Hakustrategia

Tutkimuksia etsittiin englanninkielisista elektronisista tietokannoista. Kaytettyja
tietokantoja olivat Cinahl, PEDro, PubMed, ScienceDirect ja SPORTDiscus.
PEDrossa kuitenkaan hakustrategiaa ei pystytty kayttdmaan, joten haussa hyo-
dynnettiin poikkeuksellisesti PEDron omaa hakukonetta.
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Opinnaytetyon sisaanottokriteerit olivat julkaisuvuosilta 2019-2024 olevat tutki-
mukset, englannin- tai suomenkielinen tutkimus, 18—60-vuotiaille tehdyt tutki-
mukset ja hyva perusterveydentila tutkittavalla. Poissulkukriteereita olivat seu-
raavat: tutkimusta ei ole kirjoitettu suomeksi tai englanniksi, tutkimus ei
vastaa tutkimuskysymyksiin, tutkimus on vanhempi kuin viisi vuotta. Poissulku-
kriteereihin kuuluivat tutkimukset, joissa esiintyi lapsia, nuoria ja bruksismia.

Kuvassa 12 on esitetty tutkimuksen sisaanotto- ja ulossulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Ulossulkukriteerit
muun kieliset tutkimukset kuin
julkaisuvuosi 2019-2024 suomen- tai englanninkieliset

englannin- tai suomenkielinen ei vastaa tutkimuskysymyksiin

tutkimus

vanhempi kuin viisi vuotta

kohderyhma 18—-60-vuotiaat
lapset ja nuoret

hyva perusterveydentila tutkittavalla

bruksismi

Kuva 12. Sisaanotto- ja ulossulkukriteerit

5.3 Hakujen toteutus

Tahan opinnaytetyohon hakutuloksia tuli kaikista tietokannoista yhteensa 482
kappaletta. Kaksoisosumien poistamisen jalkeen tarkasteltavia hakutuloksia jai
jaljelle 218 kappaletta. Naista otsikoiden perusteella valikoitui 84 tutkimusta,
jotka menivat abstraktin perusteella tarkasteluun. Abstraktin tarkastelun perus-
teella 38 tutkimusta jai jaljelle. Seuraavaksi tarkasteltiin koko tekstia. Lopulta
koko tekstin tarkastelun jalkeen tahan integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen
hyvaksyttiin 11 tutkimusta. Artikkeleiden valikointi nakyy kuvassa 13.
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a Hakutulokset N\
tietokannoittain:

(N = 482)
Cinalh n = 30 Kaksoiskappaleiden Otsikoiden
poistamisen jalkeen perusteella valikoitui
PEDron =23 n=218 n=84

PubMed n = 225

ScienceDirect n = 188
\_ SPORTDiscusn=16 /

Lopulliseen Kokotekstin Absraktin perusteella
tutkimukseen perusteella valikoitui valikoitui
n=11 n=11 n =38

Kuva 13. Artikkeleiden valikointi

Tutkimukset koostuivat kahdesta systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta,
kahdesta systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta seka meta-analyysista, vii-
desta satunnaistetusta kontrolloidusta tutkimuksesta, yhdesta kriittisesti tarkas-
tellusta katsauksesta ja yhdesta asiantuntijoiden analyysista. Tutkimuksien ja-
kautuminen on esitetty kuvassa 14.

Tutkimuksia yhteensa
11

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ja
meta-analyysi

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

Satunnaisettu
kontrolloitu tutkimus

(RCT)

Kriittisesti arvioitu
katsaus

Asiantuntijoiden
nakemys

L 2 tutkimusta

L 2 tutkimusta

L 5 tutkimusta

L 1 tutkimus

L 1 tutkimus

Kuva 14. Tutkimukseen sisallytetyista tutkimuksista




33

5.4 Aineiston sisdllonanalyysi

Tassa integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa hydodynnetaan deduktiivista si-
sallénanalyysimenetelmaa. Tyota ohjasi aikaisempaan tutkimustietoon perus-
tuva teoriapohja. Analyysirunko, joka ohjasi tata tyota, muodostui tutkimusky-

symyksien perusteella.

Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset (11 kpl) olivat tulostettuina pa-
perille, mika helpotti aineiston sisallonanalyysin tekemista. Sisallonanalyysi
aloitettiin poimimalla tutkimuskysymyksien kannalta olennainen tieto. Tutkimuk-
set kaytiin lavitse ja oleelliset asiat alleviivattiin seka merkattiin kategorioittain
ennalta sovituilla varikoodeilla. Tutkimuksen ensimmaiselle sivulle merkattiin
selkeasti vastasiko tutkimus molempiin tutkimuskysymyksiin vai vain toiseen
kysymykseen. Tutkimuksen ensimmaiselle sivulle oli myos mainittu selkeasti,
mitka olivat hoitomenetelmat, jota tutkimuksessa kaytettiin. Kuvassa 15 on nah-
tavilla eri manuaaliterapian ylakasitteet seka niiden alla olevat alakasitteet.

6 TUTKIMUSTULOKSET

OpinnaytetyOssa oli kaksi tutkimuskysymysta: miten manuaaliterapia vaikuttaa
kaularankaperaisessa paansaryssa ja mitka ovat vaikuttavimmat manuaalitera-
pian hoitomuodot kaularankaperaiseen paansarkyyn? Ensimmaiseen tutkimus-
kysymykseen ei vastannut mikaan tahan tutkimukseen sisallytetyista tutkimuk-
sista. Toiseen tutkimuskysymykseen vastasi 11 tutkimusta (ks. liite 1).

Yleisesti manuaalisen terapian vaikuttavuudesta vastasi 11 tutkimusta (ks. liite
2). Manipulaation vaikuttavuudesta vastasi viisi (5) tutkimusta (ks. liite 3). Mo-
bilisaation vaikuttavuudesta vastasi kymmenen (10) tutkimusta (ks. liite 2),
joista kahdeksassa (8) tutkimuksessa vertailtiin eri mobilisaatio Mulligan-kon-
septin eri tekniikoita, kuten SNAG eli Sustained Natural Apophyseal Glides ja
yhdessa tutkimuksessa oli Maitland-konseptin mobilisaatiota. Lihasenergiatek-
niikan vaikuttavuudesta mainitsi yksi (1) tutkimus (ks. liite 4). Triggerpistehoidot
mainittiin kahdessa (2) tutkimuksessa, joissa toisessa niita kaytettiin m. sterno-
cleidomastoideus -kasittelyssa ja toisessa tutkimuksessa ei mainita, mihin li-
hakseen hoitoa on annettu (ks. liite 4).
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Kuva 15. Manuaaliterapian yla- ja alakasitteet.

6.1 Manuaaliterapian vaikutus kaularankaperaisen paansaryn hoidossa

Yksikaan 11:sta sisalletyista tutkimuksista ei vastannut ensimmaiseen tutki-
muskysymykseen: Miten manuaaliterapia vaikuttaa kaularankaperaisen paan-
saryn hoidossa? Tahan kysymykseen ei saatu vastausta tassa integratiivisessa
kirjallisuuskatsauksessa, mutta Johanssonin (2007) mukaan tulos on tarkea,
vaikka ei tuota lisdarvoa kirjallisuuskatsaukseen. Vaikka tahan tutkimuskysy-
mykseen ei saatu vastausta, voidaan sita pitaa tuloksena tutkimuksen riittamat-
tomyydesta (ks. Johansson 2007, 6).

Mohamed ym. (2019) tekivat tutkimuksen lopussa johtopaatoksen, etta SNAG-
mobilisaation vaikutus saattaa johtua suorasta stimulaatiosta kaularangan
fasettinivelien mekanoreseptoreihin. Nama reseptori inhiboivat kipua porttikont-
rolliteorian mukaan seka vaikuttamalla epanormaaleihin afferenttisignaaleihin
ylakaularangassa. Myos lisaantynyt verenkierto ja kohonnut ihon lampdtila voi-
vat vahentad kipua seka parantaa liikkuvuutta SNAG-mobilisaation aikana.
(Mohamed ym. 2019.)

6.2 Kaularankaperaisen paansarkyyn vaikuttavat hoitomuodot

Mobilisointia hoitona kasitteli kymmenen (10) tutkimusta (ks. liite 2). Kaikkien
mukaan mobilisoinnilla on positiivinen vaikuttavuus kaularankaperaisen paan-

saryn hoidossa. Yhden tutkimuksen mukaan mobilisaatio olisi vaikuttavampaa
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kuin manipulaatio hoitomuotona (Nambi ym. 2023). Lerner-Lentzin ym. (2021)
taas totesivat mobilisaation ja manipulaation olevan yhta vaikuttavia. De Pau-
win ym. (2021) asiantuntija-analyysissa asiantuntijat olivat 93,33 % samaa
mielta siita, etta ylakaularangan mobilisaatio on hyodyllista kaularangan paan-
saryn hoidossa. Kaularangan passiivisen seka aktiivisen mobilisoinnin koettiin
olevan hyodyllista paansaryn hoidossa (De Pauw ym. 2021).

Kahdeksassa (8) tutkimuksessa tutkittiin Mulligan-mobilisaation vaikuttavuutta
kaularankaperaisessa paansaryssa. North ym. (2023) selittavat, etta Mulligan-
konsepti on manuaalisen terapian tekniikka, jossa terapeutti tuottaa jatkuvaa
matalatempoista mobilisaatiota nivelelle. Potilas samanaikaisesti liikuttaa aktii-
visesti itse nivelta kivun suuntaan (North ym. 2023).

Viisi (5) tutkimusta tutkivat Mulligan-mobilisaatiota kivun lievityksessa seka kau-
larangan liikelaajuutta. Rotationaalinen SNAG C1-CZ2 -mobilisointi voisi olla heti
hoidon jalkeen vaikuttavaa kaularankaperaisen paansaryn kivun hoidossa seka
lisaten toimintakykya (North ym. 2023). Kashifin ym. (2022) totesivat, ettd Mul-
ligan SNAG -mobilisaatio on tehokas tapa vahentaa kipua ja lisaamaan toimin-
takykya seka kaularangan liikelaajuutta. Argali Denizin ym. (2022) kertoivat
Mulligan-mobilisaation olevan yhta vaikuttavaa kuin muut perinteiset hoidot.
Mulligan-mobilisaatio kuitenkin vahensi merkittavasi kipua, paransi kaularan-
gan toimintakykya seka lisasi lordoosin kulmaa verrattuna perinteisiin hoitoihin
(Argali Deniz ym. 2022). Cardosonin ym. (2022) mukaan taas Mulligan SNAG -
mobilisaatio voi olla hyodyllista kaularankaperaisen paansaryn hoidossa, mutta
vaikutukset eivat nayta olevan merkittavia. Yksi (1) tutkimus vertasi kahta eri
Mulligan SNAG -mobilisaatiotekniikkaa. Mohamedin ym. (2019) mukaan cervi-
cal headache SNAG C2 -mobilisaatiotekniikka ja cervical SNAG C1-C2 half-
rotation -mobilisaatiotekniikka olivat yhdessa tehokkaampia kuin yksinaan suo-
ritetut mobilisaatiotekniikat kaularankaperaisen paansaryn hoidossa. Myos kau-
larangassa esiintyviin toimintahairidihin kaularankaperaisen paansaryn yhtey-

dessa havaittiin mobilisoinnilla olevan positiivinen vaikutus (ks. liite 1.)

Manipulaatiota tutki yhteensa viisi (5) tutkimusta (ks. lite 3). Manipulaation vai-
kutuksesta kaularankaperaisen paansaryn hoidossa oli eriavia mielipiteita tutki-
muksien valilla. Binin ym. (2022) seka Nufiez-Cabaleiron & Leirds-Rodriguezin
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(2021) totesivat manipulaation olevan vaikuttavampaa hoitoa kuin muut manu-
aaliterapian tekniikat, kun taas Lerner-Lentzin ym. (2021) totesivat mobilisaa-
tion ja manipulaation olevan yhta vaikuttavia. Fernandez ym. (2022) totesivat
manipulaation vaikuttavan heikosti. Kaularankaperaisen paansaryn koetun Kki-
vun intensiteetissa, esiintymistineydessa ja toimintakyvyssa on merkittava ly-
hytaikainen positiivinen vaikutus. Manipulaatiolla ei havaittu vaikuttavuutta
paansaryn kestossa. Kaularankaperaisessa paansaryssa pitkaaikainen vaiku-

tus on taas melkein olematon.

Maitland-mobilisaatiota ja lihasenergiatekniikoita tutkittiin vain yhdessa tutki-
muksessa. Maitland-mobilisaatiolla ja lihasenergiatekniikoilla todettiin olevan
parantava vaikutus kaularangan toimintakykyyn, mutta manipulaation todettiin
olevan kuitenkin tehokkaampaa. Tutkimuksessa todettiin myos kaikista par-
haimman hoidon olevan yhdistelma eri lihasenergiatekniikoita, manipulaatiota
ja Mulligan SNAG C1-C2 -mobilisaatiota. (Nufez-Cabaleiro & Leirds-
Rodriguez 2021.) Triggerpistehoidon hyodyllisyydesta kaularankaperaisen
paansaryn hoidossa ei oltu yksimielisia De Pauwin ym. (2021) analyysissa,

mutta siina ei myodskaan mainittu, mihin lihaksiin hoitoa on annettu.

Mohamed ym. (2019) tutkivat satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa
(N = 48) Mulligan SNAG -mobilisaatiotekniikan vaikuttavuutta C1-C2 seg-
mentissa kaularankaperaisen paansaryn ja siihen liittyvan huimauksen hoi-
dossa. Tutkimuksessa potilaat jaettiin kolmeen ryhmaan. Ryhma A:ta (n = 16)
hoidettiin cervical headache SNAG C2 -mobilisaatiotekniikalla, ryhma B:ta (n =
16) hoidettiin cervical SNAG C1-C2 half-rotation -mobilisaatiotekniikalla ja
ryhma C:ssa (n = 16) kaytettiin hoitona molempia mobilisaatiotekniikoilla. Tut-
kimuksessa parhaimman tuloksen sai ryhma C, jossa kaytettiin molempia mo-
bilisaatiotekniikoita. Tutkimuksen mukaan Neck Disability Index -kysely, Flek-
sio—rotaatio-testi ja 6-ltem Headache Impact Test -kysely paranivat kaikissa
ryhmissa, mutta ryhma C:ssa parannus oli merkittavin. Ainoa erona oli Dizzi-

ness Handicap Inventory -kysely, jossa ryhma B:ssa havaittiin suurin parannus.

Lerner-Lentzin ym. (2021) vertailivat satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuk-
sessa mobilisaatio- (n = 24) ja manipulaatiohoitojen (n = 21) vaikuttavuuden
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eroja toimintakykyyn ja kipuun henkildilla, joilla oli kaularankaperaista paansar-
kya. Kaikki potilaat (N = 51) saivat myos saman harjoitusterapiaohjelman kotiin.
Molemmilla ryhmilla todettiin positiivisia vaikutuksia toimintakykyyn ja kipuun.
Mobilisaatio- ja manipulaatioryhmissa ei havaittu merkittavia eroja toimintaky-
vyssa, kivussa, kaularangan liikelaajuudessa eikd Headache Impact -testissa.
Tutkimuksessa paateltiin, ettd molemmilla suoritetuilla hoitotavoilla on positiivi-
nen vaikutus kaularankaperaiseen paansarkyyn, kun hoitoa annetaan asianmu-

kaisesti.

Nambin ym. (2022) tekemassa tutkimuksessa tavoitteena oli verrata Mulligan-
mobilisaation (n = 28), manipulaation (n = 28) ja perinteisen hieronnan (n
= 28) vaikuttavuutta kaularankaperaisessa paansaryssa. Tutkimus oli satun-
naistettu kontrolloitu tutkimus, jossa hoitoa annettiin nelja kertaa viikossa neljan
viikon ajan. Kaikki osallistujat (N = 84) tekivat myos kotona isometrista lihashar-
joittelua niskalle kolme kertaa paivassa joka paiva neljan viikon ajan. Tutkimuk-
sessa neljan viikon kohdalla mobilisaatio osoittautui vaikuttavammaksi kuin ma-
nipulaatio ja hieronta kaularankaperaisen paansaryn hoidossa. Sama tulos saa-
tiin kahdeksannen viikon seka kuuden kuukauden seurannan kohdalla.

Vuonna 2022 tehdyssa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa vertail-
tiin kahta ryhmaa (N = 40) kahden viikon ajan. Tutkimuksen toiselle kohderyh-
malle (n = 20) paansaryn hoitoon kaytettiin lampotyynyja, ultraganta, TENS-
hoitoa ja harjoitusterapiaa viisi kertaa kahden viikon ajan. Toiselle kohderyh-
malle (n = 20) hoitona kaytettiin vain Mulligan-mobilisaatiota, joka sisalsi
SNAG- ja traktiohoitoa kolme kertaa viikossa. Molemmilta kohderyhmilta tutkit-
tiin alussa seka lopussa kaularangan lordoosikulma Cobbin kulmalla, kaularan-
gan liikelaajuus, Cervical performance -testi, VAS, Neck Disability Index -kyse-
lylla seka Beck Depression Scale -itsearvioitimittarilla. Molemmissa ryhmissa
havaittiin merkittavia parannuksia hoitotuloksissa. Kuitenkin Mulligan-mobili-
saatiotekniikka osoittautui naista kahdesta hoitotavasta vaikuttavammaksi,
mika ilmeni lisdantyneena liikelaajuutena. Tutkimuksen maaritelty kohderyh-
man ika oli 16—70-vuotiaat. Kuitenkin tama tutkimus hyvaksyttiin mukaan tahan
integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen, vaikka sisaanottokriteerit eivat taytty-

neet. Perusteena on, etta ikdhaarukan ylitys ei ollut merkittava ja suuremmalla
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otannalla tasta tutkimuksesta saadaan mahdollisimman monipuolinen ja laaja.
(Argali Deniz ym. 2022.)

Kashifin ym. (2022) vertailivat satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa
Mulligan SNAG -mobilisaatiotekniikan vaikuttavuutta kaularankaperaiseen
paansarkyyn naishenkiloilla (N = 40) neljan viikon ajan. Ryhma jaettiin kahteen,
SNAG-mobilisointihoitoryhmaan (n = 20) ja kontrolliryhmaan (n = 20), joille an-
nettiin plasebomobilisaatiohoitoa. Hoitoa annettiin kolmesti viikossa noin 20 mi-
nuutin ajan. Hoitoryhman paansaryn kivun intensiteetti laski ja toimintakyky pa-
rani ja ne mitattiin VAS ja Neck Disability Index -kyselya kayttaen. Tilastollisesti
merkittavasti eroa oli rynmien valilla, jossa SNAG-mobilisoinnin todettiin olevan
vaikuttavampi hoitomuoto. SNAG-mobilisointihoidon jalkeen kipu ja niskan toi-

mintahairiot vahenivat seka liikelaajuus kasvoi verrattuna kontrolliryhmaan.

Fernandezin ym. (2022) kasittelivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
ja meta-analyysissa manipulaatiota kaularankaperaisen paansaryn hoidossa.
Tutkimuksen tulokset osoittavat manipulaation vaikutuksien olevan merkittavia,
vaikka muutokset olivat pienia. Manipulaatiohoito vaikutti lyhyella aikavalilla
kaularankaperaisen paansaryn intensiteettiin, frekvenssiin ja toimintakykyyn
positiivisesti, mutta ei paansaryn kestoon. Kaksi seitsemasta tutkimukseen si-
salletysta satunnaistetusta kontrolloidusta tutkimuksesta ei osunut taman tutki-
muksen maaritellyn ikdhaarukan sisalle. Naiden kahden tutkimuksien tulokset
eivat kuitenkaan vaikuta tahan integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tulokseen.

Vuonna 2022 tehdyssa systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa tutkittiin
SNAG-mobilisoinnin vaikutusta fleksio—rotaatio-testiin, kivun intensiteettiin ja
toimintakykyyn kaularankaperaisessa paansaryssa. Mukaan oli otettu kahdek-
san satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta. Tutkimuksessa todettiin, etta ai-
heesta tarvitaan lisaa tutkimuksia. Tulosten perusteella SNAG-mobilisaatio
saattaa parantaa kaularankaperaisen paansaryn toimintakykya, fleksio—rotaa-
tio-testin tuloksia seka kivun intensiteettia kohtalaisella naytolla. SNAG-mobili-
saatio saattaa olla relevantti hoitotapa kaularangan hoidossa. (Cardoso ym.
2022.)
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De Pauwin ym. (2021) tekemassa asiantuntijoiden analyysissa arvioitiin paan-
saryn kaytetyimmat hoitokeinot ja kliiniset indikaattorit paansaryille. Tutkimus
toteutettiin Delphi-menetelmalla ja tutkimukseen osallistui 14 fysioterapian am-
mattilaista ympari maailmaa. Paansarkyihin lukeutuivat migreeni, kaularanka-
perainen paansarky ja jannityspaansarky, joista erityisesti kaularankaperaiseen
paansarkyyn Kiinnitettiin eniten huomiota. Ammattilaiset olivat vahintaan 80 %
samaa mielta hoitotavasta ja Kliinisista indikaattoreista migreenin, kaularanka-
peraisen ja jannityspaansaryn osalta. Asiantuntijoiden analyysissa osallistujat
olivat yhta mieltd manuaaliterapian hyodyista kaularankaperaisen paansaryn
hoidossa, johon sisaltyy ylakaularangan mobilisointi ja passiivinen seka ak-
tilvinen mobilisaatio liikkeen kanssa. Taman tutkimuksen tulokset ovat lin-

jassa ajankohtaisen tutkimustiedon kanssa. (De Pauw ym. 2021.)

Nufiez-Cabaleiro ja Leir6s-Rodriguez (2022) tekivat systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen, jossa oli 14 artikkelia, joista 11 oli satunnaisesti kontrolloituja tutki-
muksia ja kolme kvasikokeellista tutkimusta. Katsauksen tarkoituksena oli tun-
nistaa manuaaliterapian tekniikat, joita on arvioitu kaularankaperaisen paansa-
ryn hoidossa seka niiden tehokkuutta. Tekniikoita, joita tutkittiin, olivat manipu-
laatio, Mulligan SNAG -mobilisaatio, lihastekniikat ja translatorinen nivel-
mobilisaatio. Kaikki tekniikat vaikuttivat positiivisesti kaularankaperaiseen
paansarkyyn. Vaikuttavin hoitomuoto oli kuitenkin manipulaatio. Kolmessa tut-
kimuksessa tutkittin manipulaatiota, neljassa Mulligan SNAG -mobilisaatiota,
nelja tutki lihastekniikoita, jossa oli muun muassa triggerpistehoitoa, veny-
tyshoitoa, mm. suboccipitaali rentouttamista ja Jones strain/counterstain -tek-
niikka. Yksi tutkimus tutki translatorista nivelmobilisaatiota, yksi vertasi aku-
punktiotyynya yhdistettyna manuaaliterapiaan ja yksi tutkimus vertasi yksiloidyn
ja yleisten hoitosuositusten mukaista manuaaliterapiahoitoja.

Northin ym. (2023) kriittisesti arvioidun katsauksen kliininen kysymys oli: mitka
ovat Mulligan C7-C2 SNAG -mobilisaatiotekniikan vaikutukset kaularanka-
peraisessa paansaryssa aikuisilla? Tutkimukseen oli otettu kaksi satunnaisesti
kontrolloitua tutkimusta ja yksi tapaussarja. Taman tutkimuksen mukaan Mulli-
gan SNAG -mobilisaatiotekniikalla kaularangan liikelaajuus lisaantyi, Headache
Disability Inventory, Neck Disability Index seka Headache Impact Score -kyse-
lyjen tulokset paranivat kauttaaltaan.
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Systemaattinen kirjallisuuskatsauksessa seka meta-analyysissa vertailtiin 20
tutkimusta, joissa kasiteltiin manuaaliterapian ja kuntoutuksen vaikuttavuutta
kaularankaperaisen paansaryn hoidoissa. Sisallytetyista tutkimuksista valtaosa
kasitteli manuaaliterapian vaikuttavuutta joko yksinaan tai yhdistettyna harjoit-
teluun. Tutkimuksessa |0ydettiin nayttoa kayttdd manuaaliterapian eri hoito-
muotoja kaularankaperaisen paansaryn hoidossa. Manipulaatiolla, mobilisaa-
tiolla ja Graston-tekniikalla oli paljon nayttoa kaytettavyydesta. Manuaalitera-
piahoidolla on kohtalaisen vahvaa nayttoa positiivisista vaikutuksista intensi-
teettiin ja frekvenssiin seka kohtalaisen pienta nayttoa toimintakyvyn paranemi-
seen. Manipulaatiolla oli pienia vaikutuksia intensiteettiin ja frekvenssiin lyhyella
ja pitkalla aikavalilla ja toimintakykyyn lyhyella aikavalilla. Vahvaa nayttoa oli
manipulaatiolla ja muilla manuaaliterapian tekniikoilla vaikuttavuudesta kaula-
rankaperaisen paansaryn hoidossa, kun huomioidaan erot GRADE-arvioin-
nissa ja siita seurannut evidenssin laatu meta-analyysissa. (Bini ym. 2022.)

7 TULOSTEN YHTEENVETO

Eri manuaaliterapian tekniikat ovat tehokkaita kaularankaperaisen paansaryn
hoidossa. Manuaaliterapian vaikutukset havaittiin kivun intensiteetin laskemi-
sena, toimintakyvyn paranemisena ja esiintymistineyden vahenemisena. Manu-
aaliterapialla ei havaittu vaikuttavuutta koetun paansaryn kestoon. Yleisesti eri-
laisten manuaaliterapiatekniikoiden yhdisteleminen, kuten mobilisaation, lihas-
energiatekniikoiden ja triggerpistehoitojen, voi lievittaa kaularankaperaista
paansarkya kokevien oireita. Kuvassa 15 on nakyvilla keskeisimmat tulokset.

Mobilisaatio voi olla merkityksellinen ja tehokas hoitotapa kaularankaperai-
sessa paansaryssa. Mobilisaation eri tekniikat yksinaan seka yhdistettyna kes-
kenaan ovat vaikuttavia kaularankaperaisen paansaryn hoidossa. Positiiviset
vaikutukset voidaan havaita seka lyhyella etta pitkalla aikavalilla.

Manipulaatio voi olla myds yhta vaikuttavaa kuin mobilisaatio, kun hoitotek-
niikka on valittu potilaan tarpeisiin nahden. Joillekin potilaille manipulaatio saat-
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taa olla vaikuttavampi hoitomuoto. Lisaa tutkimuksia kuitenkin tarvitaan selvit-

tamaan manuaaliterapian vaikuttavuutta kaularankaperaisen paansaryn hoi-
dossa.

2 tutkimusta:
manipulaatio on
vaikuttavampaa
kuin mobilisointi

1 tutkimus:
manipulaatio ja
mobilisointi ovat
yhta vaikuttavia

1 tutkimus:
manipulaatio on
vaikuttavaa

erilaisten
hoitotekniikoiden
vaikutus
kaularanka-
perdiseen
paansarkyyn

1 tutkimus:
manipulaatio,
mobilisaatio ja

pehmytkudoskasit-
tely ovat yhta

vaikuttavia

6 tutkimusta:
mobilisointi on
vaikuttavaa

Kuva 15. Keskeisimmat tulokset

8 POHDINTA

Taman integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli lisata tietoisuutta
manuaaliterapian vaikuttavuudesta kaularankaperaisen paansaryn hoidossa ja
erilaisten manuaaliterapiassa esiintyvista hoitotekniikoiden vaikuttavuudesta
kaularankaperaisen paansaryn hoitona. Sisalletyissa tutkimuksissa suurim-
massa osassa oli tutkittu eri mobilisointitekniikoiden vaikuttavuutta kaularanka-
peraisen paansaryn hoitomuotona.

Manuaaliterapian vaikuttavuudesta mikaan tahan tutkimukseen sisalletyista ei
vastannut kysymykseen. Hakutuloksiin vaikuttivat hakusanat “cervicogenic
headache” seka "cervic headache”, joka on voinut rajata hakua. Harjoitustera-

pian rajaaminen pois tutkimuksista rajoitti myos hakutuloksen maaraa.
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Kaikissa sisalletyista tutkimuksissa koettiin erilaisilla manuaaliterapian hoito-
muodoilla olevan positiivinen vaikutus kaularankaperaisen paansaryn hoi-
dossa. Bini ym. (2020) totesivat tutkimuksessaan, etta kaularankaperaisesta
paansarysta karsivat tulevat fysioterapeutin vastaanotolle. Siksi on oleellista
olla tietoinen erilaisista hoitomenetelmista ja tekniikoista, joita kaytetdan kaula-
rankaperaisen paansaryn hoidossa.

Useampi tutkimus oli ottanut mukaan harjoitusterapian tukemaan manuaalite-
rapian hoitovastetta. Naissa tutkimuksissa ei voida varmasti todeta, oliko ma-
nuaaliterapialla minkalainen vaikutus kaularankaperaisen paansaryn hoidossa.
Tutkimustuloksista on mahdotonta erottaa manuaalisesta hoidosta, harjoituste-
rapiasta tai naiden yhdistelmasta.

8.1 Luotettavuuden arviointi

Taman integratiivisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta parantaa se, etta
tutkimus tehtiin kahden tekijan tiivissa yhteistyossa (Pudas-Tahka & Axelin
2007, 46), eli kayttaen tutkijatriangulaatiota. Tekijat perehtyivat tutkittavaan ai-
neistoon ennen tyon aloittamista. Tyo eteni integratiivisen kirjallisuuskatsauk-
sen ohjeiden mukaisesti, ja vaiheita ohjasi laadittu tutkimussuunnitelma. Tyo
eteni vaiheittain ja jokainen vaihe kirjattiin. Vaiheittain etenemisen tarkoituksena
oli, etta tyoskentely on jarjestelmallista, tyon rakenne sailyy selkeana ja pysyttiin
suunnitellussa aikataulussa. Aihealuetta pyrittiin rajaamaan kapealle alueelle,
jotta keskisimmat tutkimukset tulevat huomioiduksi tutkimuskysymyksien kan-
nalta. Tutkimuksen sisdanotto- ja poissulkukriteereilla pyrittiin parantamaan tut-
kimuksen laatua ja tarkkuutta.

Ohjaavalta opettajalta varmistettiin hakutermien sopivuus. Koehakuja tehtiin vii-
dessa eri tietokannassa useamman kerran. Hakuvaihe seka haun tuloksien hy-
vaksyminen suoritettiin yhdessa. Laajan teoriapohjan avulla varmennettiin, etta
tekijat ymmartavat lukemaansa tekstia seka tutkittavan aineiston keskeisia ka-
sitteita. Aineistot olivat paansaantoisesti englanninkielisia ja hyva englannin kie-
len taito laski kdannosvirheiden syntymisen riskia.
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Kaikista sisalletyista 11 tutkimus arvioitiin, jotta johtopaatoksilla on painoarvoa.
Tutkimuksia arvioitiin Joanna Briggs -laadunarviointiiomakkeella, jonka on laa-
tinut Joanna Briggs Institute (JBI) eli kansainvalinen terveydenhuoltotutkimus-
instituutti. Lomakkeissa oli 11 arvioitikriteeria systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen (ks. lite 5) seka satunnaistetun kontrolloidun tutkimukseen (liite 6) ja
kuusi arviointikriteeria aineistoanalyysin arvioimiseen (ks. lite 7). Lomake auttoi
arvioimaan tutkimuksien luotettavuutta, merkityksellisyytta ja tuloksia. (Ks. JBI
s.a.) Molemmat taman kirjallisuuskatsauksen tekijoista tayttivat jokaisesta tutki-
muksesta lomakkeen itsenaisesti, joilla pyrittiin lisdadmaan taman kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuutta ja valttamaan harhaa. Ennen laadun arviointia maaritel-
tiin minilaatutaso, joka vaadittiin mukaan sisalletyilta tutkimuksilta. Kuusi tutki-
muksista sai hyvan tai kiitettavan arvion ja viisi tutkimuksista sai kohtalaisen
arvion JBI:n laatimasta laadunarvioinnista. Tutkimuksien laatuun vaikuttivat esi-
merkiksi se, ettd koeryhmaa tai hoitoa antavaa ryhmaa ei pystytty taysin so-
keuttamaan naissa kyseisissa tutkimuksissa. Kuitenkin kaikki 11 tutkimusta
tayttivat kriteerit ja hyvaksyttin mukaan tahan integratiiviseen kirjallisuuskat-

saukseen.

Alkuperaistutkimusten vahainen maara tassa integratiivisessa kirjallisuuskat-
sauksessa heikentaa tulosten luotettavuutta. Opinnaytetyohon sisallytettiin mu-
kaan yksi satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, jossa koeryhma ylitti tassa tyossa
maaritellyn ikdhaarukan. Myos yhdessa systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa oli sisalletty tutkimuksia mukaan, jossa myos ika ylittyi tassa tutkimuk-
sessa rajatusta. Tama ei vaikuttanut taman kyseisen tutkimuksen tulokseen,
joten tutkimus hyvaksyttiin mukaan tahan kirjallisuuskatsaukseen. Sisaanotto-
kriteereihin kuuluivat vain englannin ja suomen kiellella 16ytyvat aineistot. Tama
rajaus saattoi johtaa muiden mahdollisten aineistojen poissulkemiseen muilla

kielilla.

8.2 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Tahan integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen sisalletyista tutkimuksien perus-
teella ei saada selkea kuvaa, mika on tehokkain manuaaliterapian hoitomuoto.

Jatkossa olisi hyodyllista vertailla manipulaation, mobilisaation ja lihasenergia-
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tekniikoita selkeammin keskenaan, jotta tulevaisuudessa saadaan parempi ka-
sitys naiden tekniikoiden keskinaisista vaikutuksista kaularankaperaiseen
paansarkyyn. Tama voisi auttaa manuaaliterapian ammatinharjoittajia valitse-
maan tehokkaimman ja vaikuttavimman hoitomuodon kaularankaperaista

paansarkya kokevalle henkildlle.

Kaularankaperainen paansarky on haastava tutkimusaihe ja vahan tutkittu, silla
sen osuus kaikista paansarkytapauksista on vain 0,4-2,5 % maailmanvaes-
tosta (Chaitow & DelLany 2008, 253). Taman takia vain kaularankaperaisesta
paansarysta Ioytyy vahan tutkimuksia, koska kohderyhmaa on haastava tavoit-
taa. Monessa tahan integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen sisallytetyissa tut-
kimuksissa todettiin, etta jatkossa voisi tutkia kaularankaperaisen paansaryn

manuaaliterapian hoitomuotojen vaikuttavuutta pitkalla aikavalilla.
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Tutkittiin manipu-
laation ja mobili-
saation tehokkuu-
den eroja. 45 poti-
lasta jaettiin kah-
teen ryhmaan: ma-
nipulaatio hoito ja
mobilisaatio hoito.

Mobilisaatio seka
manipulaatio auttoi-
vat kaularankape-
raisessa paansaryn
hoidossa. Ei ollut
huomattavaa eroa
manipulaatio ja mo-
bilisaatio hoitojen
tehokkuudessa.
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Mohamed, Shendy,
Semary, Mourad,

Battecha, Soliman,
Sayed & Mohamed

2019

Combined use of
cervical headache
snag and cervical
snag half rotation
techniques in the
treatment of cervi-
cogenic headache

Satunnaistettu
kontrolloitu
tutkimus

Tutkittiin C1-C2
Mulligan SNAG
-mobilisaation te-
hoa kaularankape-
raisen paansaryssa
esiintyvaan paaki-
puun ja siihen liitty-
vaa huimaukseen.
48 potilasta, jotka
jaettiin kolmeen
ryhmaan. Ryhma A
(headache SNAG),
ryhma B (C1-C2
SNAG rotation),
ryhma C kombinaa-
tio A ja B ryhmista.

Ryhma C:lla oli
huomattavimmat
parannukset kai-
kissa luokissa ver-
rattuna ryhmiin A ja
B.

Nambi, Alghadier,
Ebrahim, Vellaiyan,
Tedla, Reddy, Ka-
karaparthi, Aldha-
fian, Alshahrani &
Sale

2023

Comparative Ef-
fects of Mulligan’s
Mobilization, Spinal
Manipulation, and
Conventional Mas-
sage Therapy in
Cervicogenic Head-
ache—A Prospec-
tive, Randomized,
Controlled Trial

Satunnaistettu
kontrolloitu
tutkimus

Tutkittiin ja verrat-
tiin Mulligan-mobili-
saatiota, manipu-
laatiota ja perin-
teista hieronnan
vaikuttavuutta kau-
larankaperaisen
paansaryn hoi-
dossa.

Ei ollut huomatta-
vaa eroa hoitojen
tehokkuudella.

North, Kawaguchi,
Perri, Mormille,
Baker, May & Na-

sypany
2022

Efficacy of a Mulli-
gan Concept Sus-
tained Natural
Apophyseal Glide
Technique for Cer-
vicogenic Head-
ache: A Critically
Appraised Topic

Kriittisesti arvioitu
katsaus

3 tutkimusta, jossa
kasiteltiin C1-C2
tason hoitoa
SNAG-tekniikalla ja
sen vaikuttavuutta
kaularankaperaisen
paansaryn hoi-
dossa.

C1-C2 rotaatio

SNAG -tekniikalla
lisaantyy ROM ja
vaikuttaa elaman-
laatuun, kuitenkin
aiheesta tarvitaan
lisaa tutkimuksia.




Manipulaatioon vastaavat artikkelit ja keskeiset tulokset
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Tekija(t), (vuosi) Tutkimuksen nimi Tutkimustyyppi Mita tutkittiin Keskeiset tulokset
Bini, Hohen- The effectiveness Systemaattinen 20 tutkimusta, 1439 | Manipulaatiolla
schurzSchmidt, of manual and ex- | kirjallisuuskatsaus | potilasta. Syste- nayttaisi olevan
Masullo, Pitt & ercise therapy on seka meta-analyysi | maattisesti tutkittiin | suurempi vaikutus
Draper-Rodi headache intensity manuaalisen tera- | paansarkyyn kuin
and frequency pian ja liikunta tera- | placebo ym. Mani-
2022 among patients pian tehokkuutta pulaation I6ydettiin

with cervicogenic
headache: a sys-
tematic review and
meta-analysis

kaularankaperaisen
paansaryn intensi-
teetissa seka esiin-
tymistineydessa
verrattuna pla-
ceboon, hoidotto-
muuteen tai muihin
interventioihin.

olevan tehokkaam-
paa kuin mobilisaa-
tion ja muut hoidot.

Fernandez, Moore,
Tan, Lian, Nguyen,
Bacon, Christie,
Shen, Waldie,
Simonet & Bus-
sieres

2020

Spinal manipulation
for the manage-
ment of cervi-
cogenic headache:
A systematic re-
view and meta-
analysis

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus
seka meta-analyysi

Seiseman satun-
naistettu kontrol-
loitu tutkimusta.
Tutkittiin manipu-
laation vaikutusta
kaularankaperai-
sessa paansaryn
hoidossa.

Manipulaatiolla on
merkittavia, mutta
lyhytaikaisia efek-
teja kaularankape-
raisen paansaryn
hoidossa. Manipu-
laatiohoidolla posi-
tiivisia vaikutuksia
intensiteettiin, frek-
venssiin ja liikku-
vuuteen, mutta ei
koetun kivun kes-
toon.

Lerner-Lentz,
O’Halloran, Don-
aldson & Cleland

2021

Pragmatic applica-
tion of manipulation
versus mobilization
to the upper seg-
ments of the cervi-
cal spine plus exer-
cise for treatment
of cervicogenic
headache: a ran-
domized clinical
trial

Satunnaistettu
kontrolloitu tutki-
mus

Tutkittiin manipu-
laation ja mobili-
saation tehokkuu-
den eroja. 45 poti-
lasta jaettiin kah-
teen ryhmaan: ma-
nipulaatio hoito ja
mobilisaatio hoito.

Mobilisaatio seka
manipulaatio auttoi-
vat kaularankape-
raisessa paansaryn
hoidossa. Ei ollut
huomattavaa eroa
manipulaatio ja mo-
bilisaatio hoitojen
tehokkuudessa.
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Nambi, Alghadier,

Comparative Ef-

Satunnaistettu

Tutkittiin ja verrat-

Ei ollut huomatta-

Ebrahim, Vellaiyan, | fects of Mulligan’s | kontrolloitu tiin Mulligan-mobili- | vaa eroa manipu-
Tedla, Reddy, Ka- | Mobilization, Spinal | tutkimus saatiota, manipu- laatio ja mobilisaa-
karaparthi, Aldha- Manipulation, and laatiota ja perin- tio hoitojen tehok-
fian, Alshahrani & | Conventional Mas- teista hieronnan kuudessa.
Saleh sage Therapy in vaikuttavuutta kau-

Cervicogenic Head- larankaperaisen
2023 ache—A Prospec- paansaryn hoi-

tive, Randomized, dossa.

Controlled Trial
Nufiez-Cabaleiro & | Effectiveness of Systemaattinen 14 artikkelia, jossa | Kaikki manuaalite-

Leirés-Rodriguez

2022

manual therapy in
the treatment of
cervicogenic head-
ache: A systematic
review

kirjallisuuskatsaus

tutkittiin manuaali-
terapian metodeja
ja tekniikoita kaula-
rankaperaisessa
paansaryssa.

rapian tekniikat oli-
vat positiivisesti
vaikuttavia kaula-
rankaperaisen
paansaryn hoi-
dossa, mutta mani-
pulaatio oli vaikut-
tavin.




Lihasenergiatekniikan ja triggerpistehoidon artikkelit ja keskeiset tulokset
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Tekijat & vuosi

Tutkimuksen nimi

Tutkimustyyppi

Mita tutkittiin

Keskeiset tulokset

Nunez-Cabaleiro &
Leirés-Rodriguez

2022

Effectiveness of
manual therapy in
the treatment of
cervicogenic head-
ache: A systematic
review

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

14 artikkelia, jossa
tutkittiin manuaali-
terapian metodeja
ja tekniikoita kaula-
rankaperaisessa
paansaryssa.

Lihasenergiateknii-
kan todettiin vahen-
tavan kaularanka-
peraista paansar-
kya, mutta lihas-
energia tekniikka
yhdistettyna muihin
manuaaliterapian
tekniikoihin on te-
hokkaampaa.

De Pauw, Dewitte,
De Hertogh,
Cnockaert, Chys &
Cagnie

2021

Consensus among
musculoskeletal ex-
perts for the man-
agement of pa-
tients with head-
ache by physiother-
apists? A Delphi
study

Asiantuntijoiden
nakemys

14 terapeutin koke-
muksia fysioterapi-
assa suoritettavien
hoitomuotojen vai-
kuttavuudesta eri-
laisten paansarky-
jen hoidoissa.

Triggerpistehoidon
hyodyllisyydesta
kaularankaperaisen
paansaryn hoi-
dossa ei oltu yksi-
mielisia.
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JBI-laadunarviointilomake jarjestelmalliselle katsaukselle

,(.’,

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetddn jarjestelméllisen katsauksen metodologisen laadun arviointiin.
Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 11 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallt
on lyhyesti kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin
julkaisemaan katsauksen tekijdiden kasikirjaan arviointia tehdess&an. Tarkistuslistan
alkuperdinen englanninkielinen versio 16ytyy tastd linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen

arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti? O O

2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna O O

tutkimuskysymykseen?
3. Onko hakustrategia asianmukainen?
4. Ovatko kaytetyt tiedonl&hteet riittavia?

5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetyt kriteerit
asianmukaiset?

6. Onko vahintdan kaksi arvioijaa itsendisesti toteuttanut tutkimusten O O O O
kriittisen laadun arvioinnin?

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden O O O O
minimoimiseksi?

8. Onko tutkimustulosten yhdistdmisessa kaytetty O O O O
tarkoituksenmukaisia menetelmia?

9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakdisyytta?

10. Ovatko katsauksessa esitetyt kdytdnndn suositukset linjassa
katsauksen tulosten kanssa?

11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa O O O O
katsauksen tulosten kanssa?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvéksy [J Hylk&a O Lisatietoja tarvitaan [J

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(5)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kdannoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.



JBI-laadunarviointilomake satunnaistetulle kontrolloiduille tutkimukselle
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

11.2.2019

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle

Té&té tarkistuslistaa kéytetdan satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled trial,
RCT) metodologisen laadun arviointiin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan siséltyy yhteensa 13 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset
sisallét on kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijoiden késikirjaan arviointia tehdesséén. Tarkistuslistan alkuperéinen englanninkielinen
versio |dytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva
(?), Ei sovellettavissa (NA). (Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Vuosi Nro

m

>
4
>

Arviointikriteeri

1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu?

2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta?
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmé&t samankaltaisia tutkimuksen alussa?
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmajaoista?

5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajaoista?

0o 0o o0 o0oo0oogd x
0o 0o o o o d
o o o oo d
o oo oo d

6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien
ryhméjaoista?

O
O
O
O

7. Kohdeltiinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen
kohteena olevaa interventiota?

8. Pysyivéatkd tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja O O O O
elleivat pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana
ilmenneet ryhmien véliset erot asianmukaisesti?

O
O
O
O

9. Tehtiinkd 1ahtdryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli ’intention-to-
treat’) analyysi?

10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa? O O O O
11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti? O O O O
12. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? O O O O
13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nakékulmasta O | O O
asianmukainen, ja huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet
perinteisestd RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?

Kokonaisarviointi: Hyvéksy O Hylkaa O Liséatietoja tarvitaan [J

Kommentit (mukaan lukien syy hylkéykseen):

1(7)

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddnndksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla
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JBI-laadunarviointilomake asiantuntijoiden ndkemykselle ja narratiiviselle tekstille

,(.’,

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

21.1.2019
JBI: Arviointikriteerit asiantuntijoiden nakemykselle ja narratiiviselle tekstille

T&ta tarkistuslistaa kéytetddn asiantuntijoiden nédkemyksen ja narratiivisen tekstin
metodologisen laadun arviointiin. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 6
arviointikriteeria joiden yksityiskohtaiset siséllét on lyhyesti kuvattu alla. Arvioijan on
hyva tutustua my6s Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekij6iden
kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio 16ytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla
(K), Ei (E), Epéselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (McArthur ym. 2015.)

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA

1. Onko mielipiteen l&hde selkeasti tunnistettavissa?

2. Onko mielipiteen l&hteelld asema asiantuntijoiden
joukossa?

3. Ovatko kohdeyleis®n kiinnostuksen kohteet kirjoituksen O o o 0O
keskidossa?

4. Onko esitetty ndkemys analyyttisen prosessin tulos, ja O o O 0O
onko esille tuodun mielipiteen taustalla logiikkaa?

5. Viitataanko olemassa olevaan kirjallisuuteen/ndytt6én?

6. Puolustaako kirjoittaja nakemystaan loogisesti suhteessa [
muuhun kirjallisuuteen tai lahteisiin?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy [J Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan [J

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkéykseen):

Lahde: McArthur A, Klugarova J, Yan H, Florescu S. Innovations in the systematic review of text and opinion. Int J Evid Based Healthc.
2015;13(3):188-195.

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(1)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kdanndksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.



