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Tiivistelma

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda selvitys whiplash-vammojen eli niskan retkahdusvammojen
hoidossa kaytettavista fysioterapiamenetelmistd ja niiden vaikuttavuudesta kirjallisuuskatsauksen
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vamman patofysiologia, oireet ja esiintyvyys. Opinndytetyon tilaaja oli Tarinan sairaalan fysiatrian
osasto ja tavoitteenamme oli tuottaa heidan fysioterapeuteilleen tyd, jota he voisivat hyddyntaa
whiplash-potilaiden hoidossa.

Kaytimme tutkimusmenetelmana integroivaa Kirjallisuuskatsausta, joka kuuluu kuvaileviin kirjalli-
suuskatsauksiin ja on tdten metodologisilta menetelmiltdan systemaattista kirjallisuuskatsausta ke-
vyempi, mutta mahdollistaa tutkittavan ilmion monipuolisen kuvaamisen. Tiedonhaussa kaytimme
Cochrane Libraryn, PubMedin ja Pedron sahkoisia tietokantoja niiden laajuuden ja yleisen arvos-
tuksen vuoksi. Haimme tietokannoista tutkimuksia, jotka oli julkaistu valilla 1/2009-11/2011 mahdol-
lisimman ajankohtaisen tiedon loytamiseksi. Sisdanottokriteerit tayttavia tutkimuksia l16ytyi 21.

Tutkimuksista kay ilmi, ettei mitaan fysioterapeuttista hoitomenetelmaa voida nostaa muiden yla-
puolelle akuutin, subakuutin tai kroonisen whiplash-vamman hoidossa, koska tutkimuksien nay-
tonaste oli paaosin heikkoa. Tutkimustulokset kuitenkin puoltavat enemman aktiivisia interventioita,
kuten harjoitteluohjelmia, passiivisten interventioiden sijaan.

Tulevaisuudessa tarvitaan lisda hyvalaatuista tutkimusta whiplash-potilaiden fysioterapeuttisesta
hoidosta, jotta hoitolinjauksia voidaan yhtenaistaa ja hoidon tasoa parantaa.
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The purpose of this thesis was to make a literature review about the available physiotherapy inter-
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetydn aihe on Whiplash-vammojen fysioterapia ja tyon paatarkoitus
on tuoda esille mahdollisimman ajankohtainen tieto whiplash —vamman, eli niskan

retkahdusvamman fysioterapiamenetelmista kirjallisuuskatsauksen muodossa.

Whiplash eli piiskaniskuvamma tai niskan retkahdusvamma on QTF:n (Quebec Task
Force) maaritelmén mukaan kiihtyvyys-hidastuvuus mekanismilla niskaan kohdistu-
van energian aiheuttama vamma. Syynd on useimmiten autolla perdan- tai kyl-
keenajo, mutta myds esimerkiksi sukeltaminen matalaan veteen voi aiheuttaa kysei-
sen vamman. Seuraksena voi olla luu- ja/tai pehmytkudosvaurioita kaularangan alu-

eella, jotka oirehtivat monella eri tavalla. (Miettinen 2005.)

Konservatiiviset hoitomuodot, kuten esimerkiksi fysioterapia, akupunktio tai tukikaulu-
ri ovat yleisimpia hoitomuotoja whiplash-vammassa, mutta niiden vaikuttavuutta tuke-
va nayttd on ristiritaista (Verhagen, Scholten-Peeters, van Wijngaarden, de Bie &
Bierma-Zeinstra 2010). Whiplash -vammojen fysioterapiasta on suhteellisen vahan
nayttéon perustuvaa tietoa eikd Suomessa nayta olevan kyseisten vammojen fysiote-
rapeuttisesta tutkimisesta ja kuntoutuksesta yhté yhtenaista hoitolinjausta olemassa.
Yksittaisia tutkimuksia tietyisté tutkimus- ja hoitomenetelmistéa sek& niiden vaikutta-
vuudesta on olemassa ja naiden tutkimusten yhteen tuominen on taman opinnayte-

tyon paatavoite.

Opinndytetybn painopiste on fysioterapeuttisissa hoitomenetelmissa, mutta esille
tuodaan myds fysioterapian ulkopuolisia hoitomuotoja, koska on tarkeda hoitaa whip-
lash- vammoista karsivia potilaita moniammatillisessa yhteistytssa ja hahmottaa mo-
niammatillisen yhteistyon merkitys potilaan kuntoutuksessa. Hoitomenetelmien liséksi
kasitelemme myos whiplash- potilaan tutkimista sek& avaamme merkittavimmat kasit-

teet ja kerromme tiedonhakuprosessista.

Opinnaytetydmme tilaaja on Tarinan sairaalan fysiatrian osasto. Tarinassa ei ollut
selke&a kasitysta whiplash-vammojen fysioterapiasta tai whiplash-potilaan tutkimises-
ta, joten he olivat motivoituneita ryhtymaan tyon tilaajaksi. Tyon tavoitteena on tuot-
taa niin meille opinnaytetydn tekij6ind, kuin my6s Tarinan sairaalan fysiatrian osaston
fysioterapeuteille mahdollisimman ajankohtaista tietoa Whiplash-vammojen fysiotera-
piasta. Kun mahdollisimman ajankohtainen tieto on tiivistetyssa muodossa, kuten

opinnaytetydssa, on tiedonhaku helpompaa. Tarkoituksena on myds kertoa selkedasti
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mika whiplash-vamma on ja mita pitéisi ottaa huomioon fysioterapeuttisessa tutkimi-

sessa epailtdessa niskan retkahdusvammaa.
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2 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Tassa osiossa kerrotaan yleisesti kirjallisuuskatsauksesta tutkimusmenetelmana,
kuvataan millainen menetelm& on opinndytetydssamme kaytetty integroiva kirjalli-
suuskatsaus sekd kuvataan opinnaytetydmme aineistohakua ja aineiston analysoin-

tia.

2.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella voidaan kehittda olemassa olevaa teoriaa, luoda uutta teoriaa
ja arvioida olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsaus myds rakentaa kokonaisku-
vaa tietysta asiakokonaisuudesta, silla pyritddn huomaamaan ongelmia ja lisaksi Kir-
jallisuuskatsauksen avulla on mahdollista kuvata tietyn teorian kehitysta historiallises-
ti. (Salminen 2011.)

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen perustyyppiin, jotka ovat kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Kuvio 1). Kuvai-
levat kirjallisuuskatsaukset voidaan edelleen jakaa narratiiviseen ja integroivaan, jois-
ta jalkimmainen lahestyy systemaattista katsausta. Narratiivinen katsaus on Kkirjalli-
suuskatsauksista metodisesti kevyin. "Kun Kkirjallisuuskatsauksessa siirrytdan kuvai-
levasta katsauksesta tilastollismatemaattiseen meta-analyysiin, siirrytdédn samalla
tiukempiin metodisiin ehtoihin ja kuvailevasta laadullisesta otteesta maaralliseen selit-

tavaan otteeseen.” (Salminen 2011.)

Kuvaileva Systemaattinen Meta-
kirjallisuuskatsaus kirjallisuuskatsaus analyysi
Narratiivinen Integroiva

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsaustyypit Salmista (2011) mukaillen
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Taman opinnaytetydn menetelma on integroiva kirjallisuuskatsaus, koska tutkittavaa
aineistoa on tarkasteltu narratiivista katsausta kriitisemmin. Systemaattisesta katsa-
uksesta integroiva kuitenkin eroaa siiné, etta integroivassa katsauksessa tutkittavaa
iimidta on kuvattu systemaattista laajemmin ja metodiset ehdot eivat ole niin tiukat
kuin systemaattisessa katsauksessa.

Integroiva kirjallisuuskatsaus on sopiva menetelmd, kun tutkittavaa ilmiéta halutaan
kuvata mahdollisimman monipuolisesti. Integroivaan katsaukseen voidaan ottaa eri-
laisin metodisin l&htokohdin tehtyja tutkimuksia analyysin pohjaksi ja integroivan kat-
sauksen avulla voidaan kirjallisuutta arvioida kriittisesti sekéa tehda synteesia. (Salmi-
nen 2011.)

2.2 Aineistohaku

Kaytimme tiedonhaussamme Cochrane Library-, PubMed- ja Pedro-tietokantoja, jot-
ka valitsimme niiden yleisen arvostuksen ja tunnettavuuden vuoksi. Valitsimme nama
kolme séahkdista tietokantaa, jotta I6ytaisimme mahdollisimman ajankohtaista ja luo-
tettavaa tietoa whiplash-vamman fysioterapiamenetelmista. PubMedista ja Cochrane
Librarysta halusimme etsia tietoa niiden laajuuden vuoksi. Pedro taas tuntui luonte-
valta valinnalta, koska se on keskittynyt kerd&dmaan juuri fysioterapiaan liittyvia tutki-

muksia.

Aloitimme tiedonhaun rajaamalla haun tulokset vuotta 2000 uudemmiksi, mutta liian
suuren hakutulosméaran vuoksi vaihdoimme rajauksen vuoteen 2005. Tutkimuksia
[0ytyi tamankin rajauksen jalkeen liikaa (yli 100) ja lopullinen rajaus oli vuonna 2009
ja sen jalkeen julkaistut tutkimukset ja katsaukset. Tiedonhaun paatimme marraskuun

lopussa 2011 ja tiedonhaun lopullinen aikarajaus oli taten 1/2009-11/2011.

Pedrossa rajasimme haun siten, etta termi "whiplash” 16ytyi joko tutkimusten tiivistel-
mistd (abstract) ja/ tai otsikosta (title). PubMedissa seka sanojen "whiplash” etta
"physical therapy” / "physiotherapy” tuli I0ytya tiivistelmasta ja/tai otsikosta. Cochrane
Libraryssa edellamainittujen hakusanojen tuli [0ytya tiivistelm&sta ja/tai otsikosta ja/tai
asiasanoista (keyword). Kaytimme seka termia "physiotherapy”, etta "physical thera-
py”, koska on olemassa maakohtaisia eroja siinga, kaytetaanko termia "physiotherapy”
vai “physical therapy”. Kayttamalld molempia termeja halusimme varmistaa mahdolli-

simman kattavan tiedonhaun. Tutkimuksia |6ytyi yhteensa 38, joista osa I6ytyi use-
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ammasta tietokannasta. Tarkemman perehtymisen jalkeen osa tutkimuksista paljastui
kayttokelvottomiksi, esimerkiksi sen takia, ettd tutkimus oli vasta suunnitteilla. Haku-
tulosten paallekkaisyyksien ja joidenkin tutkimuksien kayttokelvottomuuden vuoksi
jaljelle jai 21 tutkimusta.
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3 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN PERUSTA

Whiplash-vamman fysioterapeuttisen hoidon kannalta on térkeda tietdd mika on
whiplash-vamma, mik& sen aiheuttaa ja mitd sen hoitoon liittyy. Tamén vuoksi valit-
simme opinnaytetydmme teoreettiseen perustaan seuraavat asiat: whiplash-vamman
maarittely, whiplash-vamman patofysiologia, vamman esiintyvyys, hoito seka riskite-
kijat ja ennaltaehkaisyyn liittyvat asiat.

3.1 Whiplash-vamma ja oireet

Whiplash eli piiskaniskuvamma tai niskan retkahdusvamma on QTF:n (Quebec Task
Force) maaritelman mukaan kiihtyvyys-hidastuvuus mekanismilla niskaan kohdistu-
van energian aiheuttama vamma. Syyna on useimmiten autolla peraan- tai kyl-
keenajo, mutta myds esimerkiksi sukeltaminen matalaan veteen voi aiheuttaa kysei-
sen vamman. Seuraksena voi olla luu- ja/tai pehmytkudosvaurioita kaularangan alu-
eella, jotka oirehtivat monella eri tavalla. (Miettinen 2005.) Whiplash ei onneksi yleen-
sa ole hengenvaarallinen vamma, mutta se voi aiheuttaa pitkittyneen tyokyvyttémyy-
den. Whiplash-vammaan liittyvét taloudelliset kustannukset voivat olla huomattavia
ja esim. Yhdysvalloissa kustannukset voivat nousta 30 miljardiin dollariin per vuosi.
(Eck & Shiel 2012.)

Kipu on tyypillinen whiplash -oire ja se voi ulottua niskasta aina lannerankaan saak-
ka. Muita oireita voivat olla niskan jaykkyys, paansarky, huimaus, kbmpelyys, ylaraa-
jojen kipu ja puutuneisuus, keskittymis- ja nielemisvaikeudet seka korvien soiminen
(Kuva 1). (Lindgren & Miettinen 2004.) Oireet voivat ilmentya valittomasti retkahdus-
vamman jalkeen, mutta myds tuntien, pdaivien tai jopa viikkojen jalkeen retkahdus-
vamman syntymisesta. Vaikka suurin osa whiplash -vammoista paranee nopeasti
(muutamassa viikossa), voi osalla paraneminen kestaa kuukausiakin ja n. 10%:lla
oireita on viela vuosienkin paasta vammautumisesta. (Miettinen, Lindgren, Airaksinen
& Leino 2002; Miettinen, Leino, Airaksinen & Lindgren 2004.)

Vaikeimmissa ja kroonisissa whiplash-vammoissa voivat oireita lisaksi olla masen-
nus, viha, turhautuminen, ahdistus, stressi, ladkeriippuvuus, trauman jalkeinen stres-
sih&irio (post-traumatic stress disorder), unettomuus, karjointi ja sosiaalinen eristay-
tyminen. (Eck & Shiel 2012.)
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Whiplash -oireet voidaan jakaa 5:een luokkaan QTF (Quebec Task Force) -
tyoryhman mukaan, jolloin puhutaan WAD (Whiplash Associated Disorders) -
luokituksesta. Luokat ovat:

e 0: ei niskakipuja tai Kliinisia l16ydoksia,

e 1: niskaoireita, mutta ei kliinisia 16ydoksia,

e 2: niskaoireita ja Kkliinisid pehmytosaléydoksia,
e 3: niskaoireita ja neurologisia [6ydoksia,

e 4: niskaoireita ja murtumia tai luksaatioita. (Miettinen 2005.)

Kipu
Niskakipu
Padnsarky
Lapojen valissa tuntuva kipu
Lanneselan kipu
Yldaraajaan sateileva kipu

Proprioseptiiviset oireet
Huimaus (myds vaikeudet
kavelld portaissa ja
epatasaisella alustalla)
Kompelyys

Kognitiiviset oireet
Muistihairiot
Oppimisvaikeudet
Keskittymisvaikeudet
Jatkuva vasymys
Univaikeudet

Autonomiset oireet

Hikoilu

Rytmihadiriot

Suoliston motoriikan hairiot
Muita oireita

Nielemisvaikeudet

Puheen tuottamisongelmat

Pahoinvointi

Nakohairiot

Tinnitus

Kuva 1. Oireita, jotka voivat liittyd niskan retkahdusvammaan (Lindgren & Miettinen
2004. Julkaistu Karl-August Lindgrenin ja Suomen laakéarilehden luvalla)
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3.2 Whiplash-vamman patofysiologia

Kaytadnndssa whiplash-vamma syntyy useimmiten autokolarissa, jossa vammautuva
henkild istuu liikkumattomassa autossa, jonka perddn ajetaan héanen odottamattaan.
Tilanteessa vammautuva henkild ei osaa varoa peraanajoa, joka aiheuttaa paan ja
niskan hyperekstension istuimen tyontdessa ylavartaloa eteenpain — tueton péa ja
niska painuvat taaksepdin. Pienen viiveen jalkeen paa ja niska palautuvat hypereks-
tensiosta ja paiskautuvat hyperfleksioon (kuva 2.). (Eck & Shiel 2012.)

Kuva 1. Whiplash-vamman tapahtumaketju. Numeroidut nuolet osoittavat tapahtuma-
jarjestyksen (Lindgren & Miettinen 2004. Julkaistu Karl-August Lindgrenin ja Suomen

laékarilehden luvalla)

Niskan retkahdustilanteessa itse vamma tapahtuu todella nopeasti, noin 0,3 sekun-
nissa. Monet rakenteet kaularangassa voivat vahingoittua ja voi syntya erilaisia toi-
mintah&iri6itd, joiden vuoksi oireet saattavat pahentua ja muuttua ajan saatossa.
(Lindgren & Miettinen 2004.)
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Uusimmissa tutkimuksissa hidastuskameroiden ja hienostuneiden kolarinukkejen
avulla on saatu selville, etta peraanajokolari aiheuttaa kaularangan alaosaan hyper-
ekstension ja ylaosaan hyperfleksion. Tasta seuraa kolaritilanteessa kaularankaan
epanormaali s-muoto, joka poikkeaa kaularangan normaalista liikkeesta. Ajatellaan,
etta tdma poikkeava liike vahingoittaa kaularangan pehmytkudoksia (ligamentit, faset-
tinivelten kapselit, lihakset), jotka pitavat nikamia yhdessa (Kuva 3) (Eck & Shiel
2012.)

C=C; nivelen
kapseli

Kuva 3. Kaaviokuva C0-C1-C2-segmentista (oksipitoatlantoaksiaalinen segmentti).
Herkasti vaurioituvat alueet on merkitty nuolilla. (Lindgren & Miettinen 2004. Julkaistu
Karl-August Lindgrenin ja Suomen laékarilehden luvalla.)
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3.3 Whiplash-vamman esiintyvyys

Whiplash-vamman esiintyvyydessa on suurta vaihtelua eri puolella maailmaa. Austra-
liassa niskan retkahdusvammoja esiintyy vuosittain 39/100 000 asukasta, Kanadan
Quebecissa 70/100 000 ja Hollannissa luku on vieldkin suurempi, 94-188/100 000
asukasta. On arvioitu, etta esiintyvyysluvut ovat riippuvaisia eri maiden vakuutusyhti-
Oiden korvauskaytannéista niin, etta maissa misséa vakuutusyhtiot eivat korvaa liikken-
nevammoja ei kroonistunutta oireilua esiinny lainkaan retkahdusvamman jalkeen.
(Lindgren & Miettinen 2004.)

Suomessa vakuutusyhtidille raportoitiin 508 liikennevahinkoihin liittyvaa niskavam-
maa vuonna 1998. Taman perusteella arvioituna whiplash-vammojen esiintyvyys on
Suomessa hyvin vahaista verrattuna moniin muihin lansimaihin. (Lindgren & Mietti-
nen 2004.) Esimerkiksi Yhdysvalloissa arvioidaan tapahtuvan vuosittain n. 1 000 000

whiplash-vammaa (Medical Dictionary 2012).

3.4 Whiplash-vamman hoito

Kirjallisuudessa esitetyt suositukset konservatiivisen hoidon osalta ovat hyvin vaihte-
levia. Suositusten antamista vaikeuttavat erilaiset tutkimusasetelmat ja hyvin erilaiset
hoitointerventiot. (Lindgren & Miettinen 2004.) Whiplash-vamman hoidon avainlausei-
ta ovat "act as usual” (suomeksi: kayttaydy kuin tavallisesti) ja "rest makes rusty”
(suomeksi: lepo ruostuttaa). Vuodelepoa ja tukikauluria ei voida suositella vamman
hoidossa. Yksittaisissa tapauksissa pitkittyneen kipuoireiston taustalla voi olla faset-
tinivelperédinen kipu ja kirjallisuudessa on kuvattu tallaisissa tapauksissa hyvia vastei-
ta radiotaajuusneurotomialle. Neurologiset oireet ja ylaraajojen sateilykipu edellytta-
vat magneettikuvaustutkimusta ja tarvittaessa neurokirurgin arviota. (Lindgren & Miet-
tinen 2006.)

Jotta fysioterapeuttinen hoito voi olla tuloksellisesta, taytyy fysioterapeutilla olla paljon
kokemusta ja taitoa. Vammat, jotka eivat ole vakavia paranevat "itsestdan”, mutta kun
whiplash-vammaan liittyy vélilevyjen, hermorakenteiden, nikamanivelten tai nivelsitei-
den vaurioita tarvitaan systemaattista ohjausta ja harjoittelua, kipua lievittavia hoitoja
ja tarpeen mukaan mobilisoivia kasittelyitd. Erityisesti niskavammapotilaiden hoidos-

sa fysioterapeutin yhteisty6 hoitavan laakarin kanssa on tarkeda. On pidettava mie-
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lessa, etta potilaalla esiintyvat hyvin moninaiset oireet voivat johtua myods aivovam-
masta. (Penttinen 2004.)
3.5 Whiplash-vamman riskitekijat ja ennaltaehkaisy

Whiplash-vamman riskitekijéita ovat:

e Sukupuoli: Naiset ovat miehia alttiimpia whiplash-vammalle, koska heilla on
pienempi ja heikompi kaularangan rakenne.

o |k&: lakkailla ihmisilla riski whiplash-vammaan on suurempi, koska heidan ni-
velsiteensa ovat jaykempia, lihakset heikompia ja vahemman venyvia ja nis-
kan liikelaajuudet ovat pienemmaét kuin nuoremmilla. Toisaalta myo6s lapset
ovat riskiryhnméssa, koska heidan niskansa on rakenteeltaan aikuisia heikom-
pi.

e Yleinen fyysinen kunto: Mitd parempi yleinen fyysinen kunto sita pienem-
mat riskit whiplash-vammalle.

o Degeneratiiviset sairaudet: Lisaavat riskid whiplash-vammaan, esim.reuma.

e Ajoneuvon koko: Mitd pienempi oman ajoneuvon massa on suhteessa kola-
roitavan auton massaan sitd suuremmat riskit whiplash-vammalle.

e Auton niskatuen véaaranlainen sdat6: Vaarin saadetty niskatuki ei tue nis-
kaa kolarihetkella ja whiplash-vamman riski kasvaa.

e P&aan asento kolarihetkelld: Mitd enemman paa on k&annettyna sivulle kola-
rihetkelld sitd enemman G-voimat vaikuttavat toispuoleisesti aiheuttaen pa-
hemmat vammat ja lisaavat whiplash-vamman riskia.

e Turvavyon kayttamattomyys: Lisaa whiplash-vamman riskia.

e Alkoholin vaikutuksen alaisuus: Lisaa whiplash-vamman riskia.

o Tietoisuus tapahtuvasta kolarista: Riskit whiplash-vammaan ovat pienem-
mat jos henkilé huomaa tulevan kolarin ja pystyy stabiloimaan kaularankaan-
sa.

e Aiempi whiplash-vamma: Aiempi vamma lisda riskid uuteen whiplash-
vammaan.

e Kontaktiurheilulajit: Esim. amerikkalainen jalkapallo lisaa whiplash-vamman
riskia.

(Baldyga 2004; Murphy 2009; Schueler Beckett & Gettings 2010)
Auton turvavoiden ja istuimien niskatukien kehitys on pienentényt riskid saada whip-

lash-vamma. Niskatuen tarkoitus on estaa paata menemasté hyperekstensioon, kun

paahan kohdistuu isku takaapain ja sen tulisi olla séadetty optimaalisesti, jotta siita
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olisi hyotya. Jos niskatuki on saadetty paan alapuolelle, voi pdd menna itse asiassa

vieldkin pidemmalle hyperekstensioon térmayksen jalkeen. (Eck & Shiel 2012.)
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4  WHIPLASH-POTILAAN FYSIOTERAPEUTTINEN TUTKIMINEN

Tassé osiossa kaydaan lapi asioita, jotka liittyvat whiplash-potilaan tutkimiseen. Alle
on koostettu Motor Accidents Authority:n (MAA) vuonna 2007 julkaistun ohjeen mu-
kaan asioita, joita tulisi tutkia whiplash-potilailta. Ensin on kerrottu Motor Accidents
Authority:n whiplash-suosituksen perusteista, mink& pohjalta kyseinen suositus on
rakennettu. Sen jalkeen on kuvattu whiplash-potilaan tutkimisessa huomioon otetta-
via asioita MAA:n suosituksen mukaan. Lopuksi on vield kerrottu Kaksosen (2008)
Pro gradu-ty6sta loytyneista seikoista koskien whiplash-potilaan tutkimista.

4.1 Motor Accidents Authorityn suositus whiplash-potilaan tutkimisesta

Motor Accidents Authority julkaisi vuonna 2001 ensimmadisen version whiplash-
hoitosuosituksesta , jonka perustana on Quebec Task Force:n vuonna 1995 julkaistu
suositus. QTF:n (Quebec Task Force) suositus kehitettiin padosin QTF:n jasenien
(jasenet haettiin monilta Kliinisilta kentiltd) konsensuksen ja ammattitiedon pohjalta.
Tassa opinnaytetydssa kaytettyd vuoden 2007 MAA:n suositusta varten tehtiin katta-
va katsaus, jonka lahtokohtana toimi 2001 vuoden suositus. Katsauksen tarkoitukse-
na oli systemaattisesti tarkastella ja koota yhteen relevanttia kirjallisuutta mm. tutki-

misesta ja diagnosoinnista whiplash-vammassa. (Cameron ym. 2007.)

Cameronin ym. (2007) mukaan whiplash-potilaan fyysisen tutkimiseen tulisi kuulua
potilaan havainnointi erityisesti pAan asennon ja ryhdin suhteen. Myos liikkuvuus tuli-
si tutkia fleksion, ekstension, lateraalifleksion ja rotaation osalta. Liséksi fyysiseen
tutkimiseen tulisi sisaltdd neurologisten testien tekeminen ja liitdnnaisvammojen tut-
kiminen. Potilashistoriasta tulisi selvittdéa mm. olosuhteet, joissa loukkaantuminen

tapahtui seké oireet ja erityisesti kivun intensiteetti. (Liite 2)

MAA:n julkaisussa kerrotaan, etta kivun mittaaminen ja kaularangan liikkuvuuden
mittaaminen ennustavat whiplash-vamman jalkeista invaliditeettia. Whiplash-vamma
aiheuttaa muutoksia motorisessa toiminnassa, mika ilmenee vahentyneena lilkkkuvuu-
tena, lisddntyneend nivelten virheasentoina ja lisdantyneend elektromyografisena

aktiivisuutena niskan pinnallisissa fleksoreissa. (Cameron ym. 2007.)
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4.2 Tandemseisonta ja SPNT-testi

Tandemseisonta. Australialaisissa tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettéa kroonista nis-
kakipua tai kroonista whiplash-vammaa sairastavilla henkil6illa on ongelmia seisoma-
tasapainossa. Seisomatasapainon testaamiseen on kaytetty tandemseisontaa, jossa
potilas seisoo jalkaterat perakkain viivan paalla. TAssa asennossa testataan henkilén
kykya seisoa paikallaan huojumatta. (Kaksonen 2008.)

SPNT-testi. Kauan jatkuneessa niskakivussa silman liikkeet eivét tapahdu sujuvasti
ja niskan asennolla on merkitysta siihen, kykeneekt potilas seuraamaan liikkkuvaa
kohdetta. SPNT-testilla (Smooth Pursuit Neck Torsion) voidaan testata niska-
silmarefleksia. Testi toteutetaan seuraavasti: potilasta pyydetddn seuraamaan esim.
kynaa sivusuunnassa ja yla-alasuunnassa kaularangan ollessa keskiasennossa ja 45
asteen rotaatiossa. Testin aikana testaaja havainnoi ilmeneekd potilaan silmissa
epanormaalia liikettd. SPNT-testi on positiivinen kroonista niskakipua tai kroonista

whiplash-vammaa sairastavilla henkil6illa. (Kaksonen 2008.)
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Tassa osiossa kdydaan lapi Whiplash —vamman fysioterapiamenetelmia kirjallisuus-
katsauksesta mukaan otettujen tutkimuksien perusteella (lite 1). Fysioterapiamene-
telmét on jaettu akuutin, subakuutin sek& kroonisen whiplash —vamman hoitoon tar-
koitettujen hoitomuotojen mukaan. Akuutti whiplash-vamma on kestoltaan alle 2 viik-
koa, subakuutti 2-12 viikkoa ja krooninen yli 12 viikkoa (Teasell ym. 2010a). Osassa
tutkimuksista ei maaritelty sitd, missa vaiheessa olevan retkahdusvamman hoitoon
jokin hoitomenetelmd on tarkoitettu, mutta naiden tutkimusten tulokset on otettu

huomioon osiossa 'tulosten tarkastelu’.

5.1 Akuutin whiplash-vamman fysioterapia

Aktiivinen ja passiivinen fysioterapia. On olemassa jonkin verran nayttoa siita, etta
aktiivinen fysioterapia voi vahentéa kipua ja lisata kaularangan liikkuvuutta 2-asteen

whiplash-vamman akuutissa vaiheessa lyhyella aikavalilla (Rushton ym. 2011).

Teasell ym. (2010b) toteavat, etta 23 arvioidun artikkelin perusteella aktivointi-
lahtdiset terapiat, jotka on aloitettu whiplash-vamman akuutissa vaiheessa nayttavat
olevan vaikuttavimpia keinoja kivun voimakkuuden lieventamiseen, kivun keston ly-

hentadmiseen seka liikkuvuushéirididen ja vamma-asteen lieventamiseen.

Dehnerin ym. (2009) tutkimuksessa tutkittiin passiivisen ja aktiivisen fysioterapian
vaikutuksia verrattuna "kayttaydy kuin tavallisesti”-menetelméan vaikutuksiin akuutista
whiplash-vammasta karsivilla potilailla. Passiivisella fysioterapialla tarkoitettiin elekt-
roterapiaa, klassista hierontaa ja lampdéhoitoa. Aktiivinen fysioterapia on kuvattu tar-
kemmin alempana. "Kayttdydy kuin tavallisesti” -menetelmassa potilaille selitettiin
vamman hyvanlaatuisuus ja kehotettiin palaamaan tavanomaisiin aktiviteetteihin.
Tutkimuksen mukaan seka aktiivinen, etta passiivinen fysioterapia lyhentéé potilaan
sairaanaoloaikaa merkittavasti. Aktiivisella fysioterapialla kuitenkin saavutettiin mer-
kittavampdaa kivun lievenemista, joten johtopaatoksena kerrotaan, ettd aktiivinen fy-
sioterapia on suositeltavaa 2. asteen whiplash-vammasta kéarsiville potilaille seka

terapeuttisesta ett taloudellisesta ndkdkulmasta katsottuna. (Dehner ym. 2009.)
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Aktiivisella fysioterapialla tarkoitettiin Dehnerin ym. tutkimuksessa seuraavaa:

e viikko 2: pehmytkudoskasittely, triggerpistekasittely, nivelten mobilisointi pois-
lukien kaularanka, asennon harjoittaminen ja elektroterapia

e viikko 3: yllamainitut sek& koordinaatioharjoittelu, vartalon ja raajojen harjoit-
taminen, stabilisointitekniikat lyhyell&, segmentaalisella vipuvarrella

e viikko 6: yllamainitut seka kolmiulotteinen harjoittelu, jossa pdédn oma paino
toimi suurimpana vastuksena

¢ viikko 8: yllamainitut seka tarvittaessa spesifi kaularangan nivelten mobilisaa-
tio (Dehner ym. 2009).

Rintarangan manipulaatio. Manipulation or Mobilisation for Neck Pain — Cochrane-
katsauksessa todetaan, ettd on hyvin alhaista tai alhaista nayttoa siitd, etta rintaran-
gan manipulaatiosta olisi hyotya valittdma&an kivunlievitykseen, kun sitd annetaan
yksin tai sahkélampdhoidon (electrothermal therapy) tai yksildidyn fysioterapian lisa-
na henkildille, joilla on akuutti niskakipu tai whiplash-vamma. (Gross ym. 2010.)

Lepo ja erilaiset aktivoitumiseen kehoittavat neuvot. Hainesin, Grossin, Burnien,
Goldsmithin ja Perryn (2009) tutkimuksen mukaan on olemassa keskinkertaista nayt-
toa siitd, ettd levolla ja erilaisilla aktivoimiseen kehottavien neuvojen vaikuttavuuksilla

ei ole eroa akuutin whiplash-vamman hoidosta.

lontoforeesi, ilman hoitoa oleminen ja yhdistelmé&hoidot. Kroelingin ym. (2010)
mukaan akuutissa whiplash-vammassa iontoforeesi ei ole tehokkaampaa kuin ilman
hoitoa oleminen, interferenssivirta tai vetohoidon, harjoittelun ja hieronnan yhdistelma
niskankivun lievityksessa, johon liittyy padnsarky. Pulsoitu lyhytaaltohoito on vaikut-

tavampaa kuin "tavanomainen hoito”.

Kinesioteippaus, magneettiterapia ja manipulaatio. On olemassa jonkin verran
nayttoa siita, etta kinesioteippaus, magneettiterapia ja manipulaatio voivat vahentaa
kipua 2-asteen whiplashin akuutissa vaiheessa lyhyella aikavalilla (Rushton ym.
2011).
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5.2 Subakuutin whiplash-vamman fysioterapia

Aktiivinen fysioterapia. On olemassa jonkin verran nayttoa siitd, etta aktiivinen fy-
sioterapia voi vahentaa kipua ja lisata kaularangan liikkuvuutta 2-asteen whiplashin
subakuutissa vaiheessa lyhyella aikavalilla (Rushton ym. 2011).

Niskan motorisen kontrollin harjoittelu ja kestavyys/voima —harjoittelu. Askin
ym. (2009) tutkimuksen mukaan subakuutin whiplash -potilaan hoidossa niskan mo-
torisen kontrollin harjoittelu ja kestavyys/voima -harjoittelu eivat nayttaisi eroavan
vaikuttavuudeltaan toisistaan, kun fysioterapiakéynteja on 6-10 krt/6vkoa. Molempien
harjoittelumuotojen avulla n. puolet tutkimukseen osallistuneista koki edistysta whip-
lashin aiheuttaman toimintakyvyn aleneman (disability) sekad kivun ja fyysisen suori-
tuskyvyn paranemisen suhteen. Tutkimuksessa olleiden potilaiden vahaisesta maa-
rasta johtuen ja kontrolliryhmé&n puuttuessa ei kuitenkaan voida sanoa johtuvatko
parannukset edella mainituista hoitomenetelmistd vai muista syista. (Ask, Strand &
Skouen 2009.)

Multimodaalinen lahestymistapa. On olemassa vahvaa naytt6a multimodaalisenla-
hestymistavan hyddysta (multimodal care approach) subakuutin mekaanisen niska-
vamman hoidossa, johon voi liittya paansarkya. Aihetta kasitelleessa tutkimuksessa
multimodaalisella lahestymistavalla tarkoitettiin terapeuttisen harjoittelun ja mobilisaa-
tion tai manipulaation yhdistelmaa. Nayttda on niin lyhyella kuin pitkallakin aikavalilla
(Kay, Gross, Goldsmith, Hoving, & Brgnfort 2009.)

Kinesioteippaus, magneettiterapia ja manipulaatio. On olemassa jonkin verran
nayttoa siita, etta spesifinen fysioterapia (kinesioteippaus, magneettiterapia ja mani-
pulaatio) voi vahentdd kipua 2-asteen whiplashin subakuutissa vaiheessa lyhyella
aikavalilla. (Rushton ym. 2011).

Yleislaakarin hoito vs. fysioterapia. Verhagenin ym. (2010) Cochrane-katsaukseen
otettiin mukaan tutkimus, jossa tutkittin subakuutista whiplash-vammasta karsivia
potilaita. Tutkimuksen pohjalta ei havaittu tilastollisesti merkittdvaa eroa kivussa tai
tyotoiminnassa kolmen kuukauden kohdalla yleislaékarin hoitoa saaneiden (yleislaa-
kérin hoitoon sisalsi ohjausta ja neuvontaa) ja fysioterapiaa (fysioterapia sisalsi har-
joitteita ja neuvontaa) saaneiden valilla. Kuitenkin vuoden kohdalla yleislaakarin hoi-
toa saaneilla ty6toiminta oli kohentunut merkittavasti.

Kotiharjoittelu vs. terapeuttinen harjoittelu fysioterapeutin valvonnassa. Verha-

genin ym. (2010) katsauksessa olleessa tutkimuksessa ei havaittu merkittavaa eroa
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kivun suhteen (kolmen ja yhdeksan kuukauden kohdalla) henkil6illd, jotka tekivat ko-
tiharjoitteita verrattuna henkil6ihin, jotka suorittivat terapeuttista harjoittelua fysiotera-
peutin valvonnassa. Jalkimméaisen ryhman henkildiden minapystyvyys kuitenkin pa-

rani merkittavasti ja heilla ilmeni vahemman liikkumisen pelkoa.

Manuaalinen nivelmanipulaatio ja monitieteelliset interventiot. Teasell ym.
(2010c) toteavat, ettd on olemassa positiivista vaikkakin heikkoa naytt6& monitieteis-
ten interventioiden ja manuaalisen nivelmanipulaation vaikuttavuudesta subakuutissa
vaiheessa olevan whiplash-vamman hoidossa. Tarvitaan kuitenkin lisdtutkimusta nai-
den kahden hoitomuodon vaikuttavuudesta ennen kuin lopullisia johtopaatoksia voi-
daan tehdd mm. sen takia, etta kaytetyisséa tutkimuksissa potilaita seurattiin vain ly-

hyen aikaa.

5.3 Kroonisen whiplash-vamman fysioterapia

Harjoitteluohjelmat. Teaselin ym. (2010d) mukaan harjoitteluohjelmat nayttaisivat
olevan vaikuttavin noninvasiivinen interventio kroonisen whiplash-vamman hoidossa.
Harjoitteluohjelmien keskindiset vaikuttavuusasteet ovat kuitenkin epaselvia. Johto-
paatoksien pohjalla oli kahdeksan RCT-tutkimusta ja yksi tutkimus, joka ei ollut sa-

tunnaistettu kontrolloitu tutkimus.

Silman kohdistusharjoitukset. Kayn ym. (2009) mukaan silmén kohdistusharjoitus-
ten hyddysta on rajallista nayttdéa lyhyella aikavalilla kroonisen mekaanisen niska-
vamman hoidossa mukaan lukien whiplash -vamma (1. ja 2. asteen). Nayttoa pitkalla

aikavalilla ei kuitenkaan ole.

Venyttely- ja lihasvoimaharjoittelu. Venyttely- ja lihasvoimaharjoittelun hytédysté on
epaselvad nayttéa kroonisen mekaanisen niskavamman hoidossa, mukaan lukien 1.

ja 2. asteen whiplash -vamma. (Kay ym. 2009.)

Multimodaalinen ldhestymistapa. On olemassa vahvaa naytt6a multimodaalisesta
l[&hestymistavan hyddysta (multimodal care approach) kroonisen mekaanisen niska-
vamman hoidossa, johon voi liittyd paansarkya, kun kaytetdan terapeuttisen harjoitte-
lun ja mobilisaation tai manipulaation yhdistelmaa. Nayttéa on niin lyhyella kuin pitkal-

l&kin aikavalilla. (Kay ym. 2009.)
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Kaularangan manuaalinen terapia. Sensorinen yliherkkyys on merkki lisdantynees-
td keskushermostollisesta kivun prosessoinnista ja yksi piirre kroonisessa whiplash-
vammassa. Kaularangan manuaalinen terapia (cervical spinal manual therapy) late-
raaliliuttamisella (lateral glide, C5/C6-nikamavali) toteutettuna saattaa olla lyhyella
aikavélilla tehokas interventio keskushermostollisen yliherkkyyden vahentadmisessa
kroonisesta whiplash-vammasta karsivalla henkil6lla. (Sterling ym. 2010.)

5.4 Whiplash-vamman muu hoito

On olemassa matalan tason nayttba siita, ettd kiropraktinen hoito lahtokohtaisesti
parantaa kaularangan liikkuvuutta ja lieventdd kipua whiplash-vamman hoidossa.
Tarvitaan kuitenkin laadukkaammin toteutettuja tutkimuksia naytdn asteen paranta-

miseen. (Shaw ym., 2010).

Kallin (2009) mukaan whiplash-potilaan kuntoutusprosessissa tulisi kiinnittaa erityista
huomiota potilaan mindpystyvyyden vahvistamiseen. Myds Thompsonin, Oldhambin,
Urmstonin ja Wobyan (2010) tulokset ovat samansuuntaisia ja he kertovat, etta
kroonisilla whiplash-potilailla tavanomaisten fysioterapiamenetelmien rinnalla tulisi
kayttaa interventiota, jotka pyrkivat vahentdmaan katastrofisointia ja edistdmé&én toi-
minnallista minapystyvyytta. Naiden lisdksi Soderlundin ja Swedenin (2011) mukaan
moniin kognitiivisiin tekijoihin kuten minapystyvyyteen, likkumisen ja uudelleenvam-
mautumisen pelkoon ja katastrofisointiin on térkeda keskittyd, kun halutaan estaa

akuutin whiplash-vamman muuttumista krooniseksi.

Teaselin ym. (2010e) mukaan on olemassa keskinkertaista nayttéa radiofrekvens-
sineurotomian vaikuttavuudessa krooniseen whiplash-vammaan liittyvan kivun hoi-
dossa, vaikkakaan kivunlievitys ei ole pysyvaa. Steriilit vesi-injektiot ovat parempia
kuin suolavesi-injektiot, mutta ei ole kuitenkaan selvaa onko steriileista vesi-
injektioista hyotya. Botuliinitoksiini-injektioita ja kaularangan dissektomioita ja fuusioi-
ta tukeva naytto on ristiriitaista. Ei ole viela olemassa tarpeeksi vahvaa nayttda, jotta
minkaan naiden interventioiden vaikuttavuus voitaisiin osoittaa mutta radiofrekvens-

sineurotomiaa tukeva naytté on vahvinta.
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6 POHDINTA

Tutkimuksissa kasiteltyja hoitomenetelmia oli vaikeaa verrata kesken&an, koska tut-
kimusasetelmat olivat hyvin erilaisia. Eri tutkimuksissa esitettyjen johtopaatosten ver-
tailu oli siis yleisesti ottaen hyvin vaikeaa. Tutkimuksista I6ytyi pdd-asiassa kapea-
alaisia tiedonjyvid whiplash-vamman fysioterapiaa koskien, poikkeuksena kuitenkin
esim. Verhagenin ym. (2010) , Rushtonin ym. (2011) laajat katsaukset (naista kerrot-
tu tarkemmin alempana), joissa fysioterapiainterventioita tutkittiin laajasti.

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydhén mukaan otettujen tutkimusten valossa nayttad siltd, ettd mitaan
fysioterapiamenetelmaa ei voida selkeésti nostaa muiden ylapuolelle akuutin, sub-
akuutin tai kroonisen whiplash-vamman hoidossa tutkimuksien ja katsauksien mata-
lan naytdnasteen vuoksi. Suurimmassa osassa tutkimuksista naytén aste oli matalan
ja keskinkertaisen vaiheilla. Tutkimuksia tarkastellessa kuitenkin huomaa, etta taman-
hetkinen tutkimustieto puoltaisi enemman aktiivisia interventioita, kuten harjoitteluoh-
jelmia, passiivisten interventioiden sijaan. Subakuutin ja kroonisen whiplash-vamman

hoidossa multimodaalisen lahestymistavan hytdysta on vahvaa nayttoa.

Vuonna 2010 julkaistussa Cochrane-katsauksessa 'Conservative treatments for whip-
lash’ (Verhagen ym. 2010) tutkittiin konservatiivisten hoitomuotojen vaikuttavuuksia 1.
ja 2. WAD-luokan oireista karsivien whiplash-potilailla. Katsaukseen oli otettu mukaan
23 satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta (2344 osallistujaa). 11:ssa tutkimuksessa
aktiivista hoitoa verrattiin passiiviseen hoitoon, hoidotta jattamiseen tai se toimi lis&-
hoitona. kahdeksan tutkimusta vertasi aktiivista interventiota passiiviseen (esim. ma-
nipulaatio, sdhkohoito, kylmé- ja kuumapakkaukset, vetohoito ja kehoitus lepdaméaéan
ja kayttamaan tukikauluria). Kahdeksan tutkimusta vertasi hoitoa placeboon tai ilman
hoitoa olemiseen. Seitsemassa tutkimuksessa kahta aktiivista hoitoa verrattiin toisiin-
sa ja yhdessa passiivista interventiota verrattiin injektiohoitoon.

Katsauksessa todetaan, etta tdmanhetkinen kirjallisuus on metodologiselta laadul-
taan heikkoa ja riittdmattdoman homogeenistd, jotta tuloksia voitaisiin yhdistéda, minka
vuoksi mitd&n hoitomuotoa ei voida pitdd selkeésti vaikuttavana akuutin, subakuutin

tai kroonisen whiplash-vamman hoidossa. Katsauksessa todetaan my@s, etta aktiivi-
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set interventiot ovat todennadkdisesti tehokkaampia kuin passiiviset, joskaan selvaa

johtopééatosta ei voida tehda. (Verhagen ym. 2010.)

Rushtonin ym. (2011) systemaattisessa katsauksessa (21 RCT-tukimusta, 2126 osal-
listujaa) ja meta-analyysissa todetaan, etta fysioterapiaa tukeva naytt6 on epaméaa-
raista 2. asteen whiplash-vamman hoidossa. Aktiivisesta fysioterapiasta saattaa olla
hyotya liikelaajuuden lisddmisessa ja spesifista fysioterapiasta voi olla hydtya kivun-
hoidossa. Rintarangan manipulaation vaikuttavuutta tukeva nayttod oli erdassa tutki-
muksessa heikkoa mutta toisen tutkimuksen mukaan multimodaalisen l&ahestymista-
van (terapeuttisen harjoittelun ja mobilisaation tai manipulaation yhdistelma) hyddylli-
syytta tukeva naytté on hyvin vahvaa. Tutkimuksista kay ilmi, etta kognitiivisista teki-
joista juuri minapystyvyyden parantamiseen tulee keskittyd whiplash-potilaiden hoi-

dossa.

Monet tutkimukset puoltavat aktiivisia interventioita, mika sopii yhteen osiossa "whip-
lash-vamman hoito” mainittuun hoitolinjaukseen "rest makes rusty”. Taysin absoluut-
tisia johtopaatoksia mistaan hoitolinjauksesta ei kuitenkaan voida tehda, koska esim.
harjoitteluohjelmien keskindiset vaikuttavuusasteet ovat epaselvid. Tulevaisuuden
haasteena onkin uusien laadukkaiden tutkimusten tekeminen, jotta whiplash-potilaan
fysioterapiaa tukevan nayton taso voisi nousta ja hoitolinjauksia saataisiin yhtenais-
tettya.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Suurin osa mukaan otetuista tutkimuksista oli nayton asteeltaan matalan ja keskin-
kertaisen valilla. Tam& heikentdd vahvojen johtopaatésten tekemistd suositeltavien
fysioterapiamenetelmien suhteen. Kuitenkin opinnaytetyémme yleista luotettavuutta
lisdd se, etta kaikki mukaan otetut tutkimukset on julkaistu viime vuosien aikana

(2009-2011). Luotettavuutta lisdd myos tutkimusten ja suhteellisen suuri maara (21).

Opinnaytetydssa on valtetty plagiointia ja yleensékin plagioinnin mahdollisuus olisi
hyvin vahainen tydéssamme, koska valtaosa lahdemateriaalista on englanninkielista.
Tybssdmme pyrimme vangitsemaan alkuperaiskirjoittajan ajatuksen mahdollisimman
tarkasti sitd muuntelematta. Vieraskielisen tekstin tulkinnassa koimme vahvuutena
sen, ettd saimme k&aantaa tekstejd yhdessa, mika pienensi virhetulkinnan mahdolli-

suutta. Jos toinen ei ymmartanyt tekstid, oli mahdollista kysya parin mielipidetta. Mo-
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nissa kaanndstilanteissa paastiin eteenpain juuri paritydstentelyn ansiosta. Kaannos-
tyossa mahdollisesti tapahtuvia kdannosvirheita pyrimme minimoimaan useita verk-

kosanakirjoja hyodyntamalla.

6.3 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetytprosessi on ehdottomasti koulutuksemme haastavin ja aikaa vievin pro-
jekti, joka heréattdd monenlaisia tunteita. Sopivan aiheen valinta ja prosessin aloitta-
minen ovat yleenséd vaikeimpia osia, mink& huomasimme omalla kohdallammekin.
Aloittamista vaikeutti tieto siitda, kuinka tyblas urakka edesséa olisi, mutta toisaalta
myo6s kokemattomuus taman kaltaisen tyon tekemisesta. Taméa kokemattomuus hei-
jastui mydhemmin opinnaytetydta tehdessa siina, etta metodisiin menetelmiin liittyvia
asioita taytyi opetella "matkan varrella”. Myds sopivan aiheen valinta oli oma paan-

vaivansa.

Opinnaytetydprosessimme sai alkunsa opintojemme kolmantena vuotena, kun termi
whiplash nousi esiin yhda useammin ja useammin opinnoiden edetessa. Whiplash eli
niskan retkahdusvamma kuulosti tutulta kasitteelta ja se oli helppo liittd& autokolariin
liittyvaksi, mutta paljon muuta emme sitten osanneetkaan siitd kertoa. Mita niskan
retkahdusvammassa tapahtuu, miten sita tutkitaan ja miten sitéd hoidetaan? Téallaisia
kysymyksid nousi mieleemme ja tietoa etsiessamme huomasimme kuinka vahan
nayttoon perustuvaa tietoa varsinkin whiplash-vamman fysioterapeuttisista hoitome-
netelmista I0ytyikdan. Tassa vaiheessa pohdimme mahdollisuutta tehda kyseisesta
aiheesta opinnaytetyd kirjallisuuskatsauksen muodossa, johon kokoaisimme tuo-
reimmat tutkimustiedot whiplash-vamman fysioterapeuttisista hoitomenetelmista.
Ajattelimme, etta opinnaytetydmme voisi taten toimia eraénlaisena ohjenuorana fy-

sioterapeuteille whiplash-potilaiden hoidossa.

Ensimmainen haaste opinndytetydmme etenemisen suhteen oli saada sille tilaaja.
Tilaajan léytaminen kavi kuitenkin suhteellisen kivuttomasti, silla lyhyen etsinnan jal-
keen Tarinan sairaalan fysiatrian osasto osoitti kiinnostuksensa tyétamme kohtaan ja
saimme heista tyollemme tilaajan. Opinnaytetydn hankkeistamissopimuksen allekir-
joittamisen jalkeen paasimme aloittamaan varsinaisen Kkirjallisen tuotoksen tekemi-

sen.
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Seuraavana edessa oli opinnaytetydmme tyolain vaihe eli tiedonhaku. Melko nopeas-
ti paddyimme valitsemiimme tietokantoihin eli PubMediin, Cochrane Libraryyn ja Ped-
roon niiden luotettavuuden vuoksi, mutta taman jalkeen haasteena oli sopivien haku-
sanojen valinta ja tiedonhaun rajaus seka tutkimusten lapikayminen — aloimme ym-

martaa kuinka suuri ja aikaa vieva prosessi meilla olisi edessdmme.

Kun tiedonhaku viimein oli tehty, tuntui ettd vihdoin voimme hieman hengahtaé, silla
pahin oli takana. Seuraavana taytyisi kuitenkin perehtyé vieldkin tarkemmin valitse-
miimme tutkimuksiin, mink& paatimme tehd& 2-vaiheisesti siten, ettd kokoamme en-
sin tutkimuksista taulukon, johon tulisi jokaisesta tutkimuksesta esille sen keskeiset
menetelmat ja paatulokset. Tama taulukko 16ytyy opinnaytetydmme liitteena (liite 1).
Taulukon jalkeen avasimme tutkimukset "Tulosten yhteenveto & johtopaatokset” -
osioon ja jaottelimme ne akuutin, subakuutin ja kroonisen whiplash-potilaan fysiote-
rapeuttisiin hoitomenetelmiin sen mukaan, minka vaiheen hoitoa niissa oli tutkittu.
Selkeyden vuoksi jaottelimme tutkimukset vielda eri interventioiden mukaan, jolloin
opinnaytety6ta lukiessa on helppo etsia tietyn hoitomenetelmén kohdalta sen vaikut-

tavuus ja nayton aste.

Fysioterapeuttisia hoitomenetelmia kasittelevien tutkimusten lukemisen ja avaamisen
ohessa teimme my6s opinnaytetybn muita osioita, mika auttoi yllapitamaan mielen-
kiintoa ja antoi tarvittaessa hengéhdystaukoja raskaiden tutkimusten kasittelemisesta.
Toisaalta tutkimuksia oli myods helpompi l&hestya pienten luovien taukojen jalkeen.
Opinnaytetytprosessin aikana olimme valilla harjoitteluissa ja lomilla, jolloin opinnay-
tetyd ei juurikaan edennyt, mutta tavallaan nama "pakolliset” tauot olivat ennemmin-
kin voimavara kuin hidaste, silla pitkén prosessin aikana omalle tekstille alkaa sokeu-
tua ja pidemman tauon jalkeen objektiivinen lahestyminen on huomattavasti helpom-
paa. Myos tekstin tuottaminen tuntui helpommalta taukojen jalkeen, kun ideoiden

antoi hetken aikaa kypsya rauhassa.

Opinnaytetydmme eri osiot muovautuivat projektin edetessa moneen kertaan ja lopul-
lisen muotonsa se saavutti vasta aivan viime metreilla. Asioita taytyi priorisoida ja
paattda millaisia asioita haluamme tydssamme tuoda esille. Tydn ulkoasu voi jakaa
mielipiteita, mutta yritimme tehda siitd mahdollisimman helppolukuisen, erityisesti eri
hoitomuotoja kasittelevan osion kohdalla, mink& vuoksi sitd voisi luonnehtia luettelo-

maiseksi.
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Opinnaytetyoprosessi sisaltad valmiin tuotoksen lisaksi myds paljon muuta ty6ta,
kuten opponointia ja erilaisten menetelmétyOpajojen ym. lapikaynti&. Suurimman
osan pajoista kdvimme yhdessa, kuten myds opponoinneista, mutta valilla aikataulu-
jen yhteensopimattomuuden vuoksi taytyi suorituksia keréatd omalla ajalla. Valilla ai-
kataulut olivat todella hankalia ja kaikkien suoritusten saaminen opinnaytetydpassiin
tuntui jopa mahdottomalta, mutta lopulta n&makin asiat hoituivat ajallaan.

Opinnaytetyoprosessi eteni kokonaisuudessaan hitaasti, mutta varmasti tai ehka hi-
taan tilalta voisi kayttdd sanaa maltillinen, silla tahtimme oli tietoisesti rauhallinen.
N&in olemme voineet analysoida tuotostamme tehokkaammin ja objektiivisemmin lapi
prosessin. Prosessin aikana olemme myds saaneet maistella tutkijan elamaa ja huo-
mata kuinka mielenkiintoista se voi olla. Kovan tyén vastapainona saa liséksi kokea
onnistumisen elamyksia, kun saa nahda opinnaytetydon muovautuvan kohti lopullista

paamaaraansa.

Kirjallisuuskatsaus opinnaytetydn muotona osoittautui yllattavan haastavaksi. Aloitta-
essamme opinnaytetydn tekemisen kummallakaan meista ei ollut aiempaa kokemus-
ta kirjallisuuskatsauksen tekemisesta tai systemaattisesta tiedonhausta. Tutkimus-
menetelmien kursseilla oli toki k&sitelty erilaisia tutkimusmenetelmia, mutta itse tyén
tekemisen kannalta olisi ollut hyvin tarke&a syventya viela enemman kirjallisuuskat-

sauksen tekemiseen ja suunnitteluun.
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exercise regimes;
motor control

versus endur-
ance/strength o
training for pa-

tients with whip-
lash-associated
disorders: aran-
domized con-
trolled pilot study

Mita tutkittu ja milla
EREEINEIED

Prospektiivinen pitkit-
taistutkimus, jossa ar-
vioitu fysioterapian
vaikuttavuutta whip-
lash-oireiden hoidos-
sa.

Tutkittu niskan moto-
risen kontrollin harjoit-
telun ja kestavyys-
/voimaharijoittelun vai-
kutuksia subakuutista
whiplash-vammasta
karsivilla potilailla

RCT-tutkimus

6 viikon aikana poti-
laat saivat 6-10 fy-
sioterapiakertaa, jois-
sa keskityttiin joko
motorisen kontrollin
tai kestavyyden ja
voiman harjoittami-
seen niskan lihaksis-
sa.
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Keta tutkittu ja mi-
ten aineisto on ke-
ratty

e Tutkimuksessa oli
141 potilasta, joil-
la oli wad 1-3 as-
teisia oireita lii-
kenneonnetto-
muuden jalkeen.

e Validoitua Bour-
nemouth kyselya
kéaytettiin hoidon
vaikutusten arvi-
oinnissa.

e 25 potilasta, joilla
edelleen whip-
lash-oireita tai
toimintakyvyn

alenemaa kuuden

viikon jalkeen
vammautumises-
ta.

¢ Ensisijainen mit-

tari oli Neck Dis-
ability Index.

e Toissisijaisia mit-

tareita olivat kivun

intensiteetti, nis-
kan toiminta ja
sairaspoissaolot.

Keskeiset tulokset

Fysioterapia on vai-
kuttavaa hoitoa
whiplash-vamman
hoidossa erityisesti
potilaan tydhdnpa-
luun kannalta.

Ryhmien vélilla ei
ollut merkittavia ero-
ja ensisijaisilla ja
toissijaisilla mittareil-
la mitattuna.

Molemmissa ryh-
missé noin puolet
osallistujista koki
kliinisesti tarkean
muutoksen (kehitys-
td) koetussa toimin-
takyvyn alenemassa
Neck Disability In-
dex:lla arvioituna
kuuden viikon ja
vuoden seurannas-
sa.

Valtaosaan kipuun
liittyvista tekijoista
koettiin molemmissa
ryhmissé edistysta
kuuden viikon koh-
dalla, mutta har-
vemmat vuoden
kohdalla.

Fyysisen suoritusky-
vyn paraneminen
molemmissa ryh-
missé joidenkin suo-
rituskykytestien mu-
kaan vuoden seu-
rannassa.




Bragnfort, G.,
Goldsmith, C. H.,
Gross, A., Hoving,
J. L., Kay, T. M.
2009.

Exercises for me-
chanical neck
disorders.

Dehner, C., Elbel,
M., Strobel, P.,
Scheich, M.,
Schneider, F.,
Krischak, G. &
Kramer, M. 2009.

Grade Il whiplash
injuries to the
neck: what is the
benefit for pa-
tients treated by
different physical
therapy modali-
ties?

Gross, A., Miller,
J., D’Sylva, J.,
Burnie, SJ., Gold-
smith, CH., Gra-
ham, N., Haines,
T., Brgnfort, G. &
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Arvioida terapeuttisen e
harjoittelun vaikutta-
vuutta kivun ja rajoit-
teiden vahentymi-

seen, toiminnallisuu-

den parantumiseen,
potilastyytyvaisyyden
lisdantymiseen ja ylei-
sesti nahtaviin tulok- °
siin aikuisilla, joilla on
mekaaninen niskan
vamma.

Tarkoituksena oli tut- e
kia mita hyotyja eri fy-
sioterapiamenetelmilla

on hoidettaessa 2-

tason whiplash-
vammapotilaita.

70 potilasta, joilla oli
akuutti QTF-2 tason
whiplash-vamma, ja-
ettiin kahteen tera-
piaryhmaén. Ensim-
mainen ryhma sai ak-
tiivista terapiaa, toinen
passiivista.

Potilaita vertailtiin
kivun ja liilkelaajuuden
osalta aikaisemmasta
tutkimuksesta saatuun
tietoon, jossa tera-
piasuosituksena oli
"kayttaydy kuin taval-
lisesti” (act as usual),
jossa potilasmaara oli
20.

Tarkoitus tutkia va- o
hentdék® manipulaa-

tio tai mobilisaatio ki-
pua, parantaako toi-
mintakykya, lisdako .
asiakastyytyvaisyytta

Elektroninen haku
CENTRAL:sta,
MEDLINE:sta,
EMBASE:sta,
MANTIS:sta, CI-
NAHL:sta ja
ICL:sta

31 tutkimusta
valittiin, jotka oli-
vat satunnaistet-
tuja tai osittain
satunnaistettuja
tutkimuksia.
Kipua ja liikelaa-
juutta arvioitiin 24
tunnin kohdalla ja
kahden kuukau-
den kuluttua
vamman saami-
sesta. Sen liséksi
potilaiden sai-
raanaoloaika kir-
jattiin 2 kuukau-
den kuluttua.

Tutkimuksia 27,
joissa yhteensa
1522 henkilda.

Haku tehty
kahden tutkijan

Osallistujien vahai-
sesta maarasta ja
kontrolliryhman
puuttumisesta johtu-
en ei voida olla var-
moja johtuivat pa-
rannukset interven-
tioista vai muista
syista.

On rajallista nayttoa
siita, etta aktiiviset
likkuvuusharjoituk-
set tai kotiharjoitte-
luohjelmat auttaisi-
vat akuutissa me-
kaanisessa niskan
vammasta mukaan
lukien whiplash-
vamma.

Kahden kuukauden
kuluttua seké aktiivi-
sen, etta passiivisen
fysioterapian ryhmil-
l& havaittiin merkit-
tavaa parannusta
sairaanaoloajan
mediaaniarvoissa
verrattuna "kayttay-
dy kuin tavallisesti
ryhmaan”: aktiivinen
ryhma 14 paivaa,
passiivinen ryhma
14 paivaa, "kayttay-
dy kuin tavallisesti’-
ryhma 49 paivaa.

Todella alhais-
ta/alhaista nayttoa
kahden tutkimuksen
(133 potilasta) mu-
kaan siita, etta rinta-
rangan manipulaatio




Hoving, JL. 2010.
Manipulation or
Mobilisation for
Neck Pain.

Haines, T., Gross,
A., Burnie, S.J.,
Goldsmith, C.H. &
Perry, L. 2009.

Patient education
for neck pain with
or without radicu-
lopathy.

Jordan JL., Hold-
en MA., Mason
EEJ. & Foster NE.
2010.

Interventions to
improve adher-
ence to exercise
for chronic mus-
culoskeletal pain
in adults.

Kall LB. 2009.

Psychological
determinants of
guality of life in
patients with
whiplash associ-
ated disorders-a
prospective
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ja elamanlaatua seka
parantaako yleista
vointia aikuisilla, joilla
on akuut-
ti/subakuutti/kroonine
n niskakipu johon
saattaa liittya kaula-
rankaperaista paan-
sarkya tai radiologisia
|6ydoksia.

Tarkoituksena oli ar- .
vioida onko potilasoh-
jauksella yksin tai

muihin hoitoihin yhdis-
tettyna hyodyllisia vai-
kutuksia kipuun, toi-
minnallisuuteen, ylei-
seen vointiin, elaman-
laatuun tai potilastyy-
tyvaisyyteen aikuisilla,
joilla on niskakipua il-
man sateilyoireita. .

Tarkoituksena tutkia o
interventioiden vaiku-
tuksia kohennettaessa
potilaiden sitoutumista
harjoitteluun ja fyysi-
seen aktiivisuuteen
henkildilla, joilla on
krooninen muskulos-
keletaalinen kiputila.

Arvioida onko psyko- e
logisilla tekijoilla ja
persoonallisilla luon-
teenpiirteilla vaikutus-

ta subakuutista whip-
lash:sta toipumiseen
elaméanlaadun para-
nemisen nakokulmas-

ta.

toimesta CEN-
TRAL:sta, MED-
LINE:sta, EM-
BASE:sta, Manu-
al Alternative and
Natural Thera-
py:sta, Cl-
NAHL:sta ja In-
dex to Chiroprac-
tic Literature:sta
seka rajattu
6/2009.

Mukaan otettiin
RCT-tutkimukset
manipulaatiosta
ja mobilisaatiosta.
Tutkimukseen
valittiin osittain
satunnaistettuja
tai satunnaistettu-
ja tutkimuksia,
joissa tutkittiin po-
tilasohjausmallien
vaikuttavuutta
niskavammapoti-
lail-la.

Tieto etsittiin eri
tietokannoista

Lahde ei saanut
olla julkaistu en-
nen 31.5.2008
Tieto etsittiin mm.
seuraavista pai-
koista: Cochrane
Central Register
of Controlled Tri-
als, MEDLINE,
EMBASE, CI-
NAHL, AMED,
PsycINFO, Sci-
ence Citation In-
dex and Social
Science Citation
Index

Potilaille tehtiin
kysely kivun in-
tensiteetista ja
sen affektiivisuu-
desta seka sijain-
nista, psykologi-
sesta stressista,
lisdantyneesta
somaattisesta tie-

yksistaan tai elektro-
terapian tai yksilolli-
sen fysioterapian
kanssa helpottaisi
valittdmasti niskaki-
pua akuutissa nis-
kakivussa tai whip-
lashissa (1. ja 2. as-
te).

On keskinkertaista
nayttoa siita, etta le-
volla ja erilaisilla ak-
tivoimiseen kehotta-
villa neuvoilla ei ole
vaikuttavuuden suh-
teen eroa, kun puhu-
taan akuutin whip-
lash-vamman hoi-
dosta.

Kognitiivinen kéayt-
taytymisterapia oli
vaikuttavaa whip-
lash-potilailla, mutta
ei henkildilla, joilla
oli jokin muu krooni-
nen muskuloskele-
taalinen kiputila.

Tutkimus osoittaa
min&apystyvyyden
(self-efficacy) koros-
tamisen tarkeyden
elamanlaadun pa-
rantamisen kannalta
whiplash -potilailla
varsinkin kuntoutu-
misvaiheessa.




Kroeling P.,
Gross A., Gold-
smith CH., Burnie
SJ., Haines T.,
Graham N. &
Brant A. 2010.

Electrotherapy for
neck pain adults.

Pato, U., di Stefa-
no, G., Fravi, N.,
Arnold, M., Cura-
tolo, M., Radanov,
B.P., Ballinari, P.
& Sturzenegger,
M. 2010.

Comparison of
randomized
treatments for
late whiplash.
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RCT-tutkimus, jossa
47 potilasta.

Tarkoituksena oli tut-
kia onko elektrotera-
pialla hyodyllisia vai-
kutuksia kipuun, toi-
mintakykyyn, potilas-
tyytyvaisyyteen ja

yleiseen vointiin aikui-

silla, joilla on niskaki-
pua.

Tarkoitus verrata nel-

jaa eri hoitostrategiaa
mydhaisen whiplash:n

hoidossa.

toisuudesta, ma-
sentuneisuudes-
ta, katastrofisoin-
nista, minapysty-
vyydesta, liikku-
misen pelkami-
sesta ja fyysisista
rajoitteista.

3 kuukauden fy-
sioterapian jal-
keen SF-12 kyse-
ly, jolla mitattiin
elamanlaatua.
Kaikkien muuttu-
jien suhdetta toi-
siinsa analysoitiin
taman jalkeen
tarkasti.
Tarkasteltiin
RCT-tutkimuksia
ilman kielikritee-
rig, lahteet alkaen
1.12.2008.

Tiedonhaku
CENTRAL-,
MEDLINE-, EM-
BASE-, MANTIS-
jaICL-
tietokannoista

Potilaat (91 joista
73 suoritti hoidon
loppuun ja naista
62% naisia) jaet-
tiin sattumanva-
raisesti ryhmiin,
joita olivat: suo-
datushoito, fy-
sioterapia ja laa-
kehoito. Lisaksi
jokaisesta ryh-
masta valittiin sat-
tumanvaraisesti
puolet, jotka sai-
vat myos CBT -
terapiaa (kognitii-
vis-
behavioristinen
terapia).

Akuutissa whiplash-
vammassa iontofo-
reesi ei ollut tehok-
kaampaa kuin ilman
hoitoa oleminen, tai
vetohoidon, harjoit-
telun ja hieronnan
yhdistelma niskanki-
vun lievityksessa,
johon liittyy paan-
sarky.

Pulsoitu elektro-
magneettikentta oli
vaikuttavampaa kuin
"tavanomainen hoi-
to”

"Intensiivinen tera-
pia” mydhaisen
whiplash:n hoidossa
voi edesauttaa kun-
toutumista eri osa-
alueilla kuten tyoky-
vyn paranemisena
Z:lla potilaista.

Naisilla hoito on
vaikuttavampaa,
vaikutusten kesta-
essa yli 6kk (50%:lla
naisista). Lisana an-
nettu CBT -terapia
oli hoitomuodoista
tehokkain.




Rushton A.,
Wright C.,
Heneghan N.,
Eveleigh G., Cal-
vert M. & Free-
mantle N. 2011.

Physiotherapy
rehabilitation for
whiplash associ-
ated disorder II: a
systematic review
and meta-analysis
of randomised
controlled trials.

Shaw, L., Descar-
reaux, M., Bryans,
R., Duranleau, M.,
Marcoux, H., Pot-
ter, B., Ruegg, R.,
Watkin, R. &
White, E. 2010.

A systematic re-
view of chiroprac-
tic management
of adults with
whiplash-
associated disor-
ders: recommen-
dations for ad-
vancing evidence-
based practice
and research
Sterling, M., Ped-
ler, A., Chan, C.,
Puglisi, M.,
Vuvan, V. & Vi-
cenzino, B. 2010.

Cervical lateral
glide increases
nociceptive flex-
ion reflex thresh-
old but not pres-
sure or thermal
pain thresholds in
chronic whiplash
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Tarkoituksena arvioi- e
da fysioterapian vai-
kuttavuutta 2. asteen
whiplash-poatilailla klii-
nisesti merkittavilla tu-
loksilla lyhyella ja pit-
kalla aikavalilla.

Fysioterapiamenetel-

mat jaettiin aktiiviseen e
fysioterapiaan ja spe-
sifiin fysioterapiaan

Systemaattinen kat-
saus ja meta-analyysi

21 RCT-tutkimusta ,
joissa 2126 osallistu-
jaa, 9:sta maasta

Tarkoituksena tutkia o
onko kiropraktisella
hoidolla whiplash-
potilaiden kohdalla
terveytta edistavia
vaikutuksia

Systemaattinen kat-
saus empiirisista tut-
kimuksista, jotka liit-
tyivat whiplash-
vammojen hoitomene-
telmiin

Sensorinen yliherk- °
kyys on osoitus li-
saantyneesta kes-
kushermostollisesta
kivun prosessoinnista,
mik& on kroonisen
whiplash -vamman
yksi piirre. Tutkimuk-
sen on tarkoitus selvit-
taa kaularangan ma-
nuaalisen terapian eli
cervival spine manual
therapy (SMT -
tekniikan) valittomia

Kaksi henkil6a
etsi tiedon itse-
naisesti tietolah-
teistd ja kolmas
henkil® toimi so-
vittelijana erimie-
lisyyksien esiinty-
essa

Tiedot haettiin
sahkoisista tieto-
kannoista. Lisaksi
tutkimuksia otet-
tiin lehdista, lah-
deluetteloista, jul-
kaisijoilta ja asi-
antuntijoilta.

Alustavassa tie-
donhaussa l6ytyi
1155 artikkelia,
joista haettiin 92.
27 artikkelia, joilla
oli yhtenevat kri-
teerit koskien
whiplash-
interventioita,
analysoitiin pe-
rusteellisesti

Satunnaistetussa,
yksinkertaisella
sokkomenetel-
mall& toteutetulla,
kliinisessa tutki-
muksessa 39 po-
tilasta (27 naisia),
joilla on krooni-
nen whiplash, ja-
ettiin sattumanva-
raisestii SMT -
ryhméaan (lateraa-
liliuku) ja kontrolli-
ryhmaan.

Ei ole vakuuttavaa
nayttoa siita, etta fy-
sioterapia olisi vai-
kuttavaa hoitoa 2.
asteen whiplash-
vamman hoidossa

Lyhyella aikavalilla
tarkasteltuna on kui-
tenkin olemassa
jonkin verran nayt-
toa siita, etté akuu-
teissa ja subakuu-
teissa whiplash-
vammoissa aktiivi-
nen fysioterapiain-
ter-ventio vahentaa
kipua ja parantaa lii-
kelaajuutta ja etta
spesifi fysiotera-
piainter-ventio saat-
taa vahentaa kipua.

Nayttoon perustuva
tieto antaa ymmar-
taa, etta kiroprakti-
sella hoidolla on po-
sitiivisia vaikutuksia
likelaajuuteen ja ki-
puun whiplash-
vamman hoidossa.

Kaularangan manu-
aalinen terapia
(SMT) voi olla vai-
kuttavaa selkayti-
men yliherkkyyden
vahentamisessa
kroonisesta whip-
lash -vammasta kar-
sivilla.




associated disor-
ders: a pilot ran-
domised con-
trolled trial.
Soderlund, A. &
Sweden, V. 2011.

The Role of Edu-
cational and
Learning Ap-
proaches in Re-
habilitation of

Whiplash Associ-

ated Disorders
(WAD) in Lessen-

ing the Transition

to Chronicity

Teasell, R.W.,
McClure, J.A.,

Walton, D., Pretty,

J., Salter, K.,
Meyer, M., Se-
gueira, K. &
Death, B. 2010a.

A research syn-

thesis of thera-
peutic interven-
tions for whip-
lash-associated
disorder: part 1 --
overview and
summary.

vaikutuksia kes-
kushermostolliseen
yliherkkyyteen.

Tarkoituksena oli ha-
vainnollistaa ja kayda
keskustelua aiheesta
opetus- ja oppimisna-
kékulmat akuuttien
whiplash-
vammapotilaiden kun-
toutuksessa.

Monen hoitomuodon
puolesta puhutaan
whiplashia hoidetta-
essa, mutta nayton
aste on usein puut-
teellinen. Tutkimuksen
tarkoitus on syste-
maattisen kirjallisuus-
katsauksen avulla ar-
vioida eri whiplash -
potilaan hoitomene-
telmien naytdn astet-
ta.

Tiedonhaku suori-
tettiin Pubmed-
tietokannasta.
Lisaksi kaytiin
keskustelua tutki-
jakollegoiden
kanssa sym-
posiumissa

Systemaattinen
kirjallisuus-
katsaus eri tieto-
kannoista muk-
aan lukien Pub-
Med, CINAHL,
EMBASE,
PsycINFO, Web
of Science ja the
Cochrane Central
Register of Con-
trolled Trials
[CENTRAL].

Rajauksena
1/1980 - 3/2009
ja sellaiset tutki-
mukset, joissa ar-
vioidaan hoidon
vaikuttavuutta
whiplashin akuu-
tissa, subakuutis-
sa ja kroonisessa
hoidossa. Mu-
kaan otettiin vain
selvasti maaritel-
Iyt hoitomuodot.

83 tutkimusta
taytti kriteerit ja
naista 40 oli RCT
-tutkimusta. Tut-
kimuksista 47 ka-
sittelee whip-
lashin hoitoa
kroonisessa vai-
heesa, 23 akuu-

Moniin kognitiivisiin
ja kayttaytymiseen
liittyviin oppimispro-
sesseihin, kuten mi-
napystyvyyteen, liik-
kumisen ja uudel-
leenvammautumisen
pelkoon seké kata-
strofisointiin on téar-
keata kiinnittaa
huomiota kun halu-
taan valttaa akuutin
whiplash-vamman
muuttumista krooni-
seksi

Harjoittelu- ja mobi-
lisaatio -ohjelmien
vaikuttavuudesta on
vahvinta nayttoa
akuutin ja kroonisen
whiplashin hoidossa,
vaikka moni kysy-
mys eri hoitoproto-
kollien suhteellisesta
vaikuttavuudesta jaa
avoimeksi.

Talla hetkella on
puutteellista nayttoa
mink&an hoitomuo-
don vaikuttavuudes-
ta subakuutin whip-
lashin hoidossa.
Kroonisille whiplash
-potilaille, joille ta-
vanomainen whip-
lash -hoito ei auta,
nayttaisi radiotaa-
juusneurotomia ole-
van tehokkain hoi-
tomuoto.

Tamanhetkinen kat-
saus osoittaa suh-
teellisen heikon,
mutta kasvavan tut-
kimuspohjan whip-
lashin eri hoitomuo-
tojen vaikuttavuuk-
sista, joiden pohjalta
voisi tehda hoi-
tosuosituksia




Teasell, R.W.,
McClure, J.A.,
Walton, D., Pretty,
J., Salter, K.,
Meyer, M., Se-
queira, K. &
Death, B. 2010b.

A research syn-
thesis of thera-
peutic interven-
tions for whip-
lash-associated
disorder (WAD):
part 2 -- interven-
tions for acute
WAD.

Teasell, R.W.,
McClure, J.A.,
Walton, D., Pretty,
J., Salter, K.,
Meyer, M., Se-
gueira, K. &
Death, B. 2010c.

A research syn-
thesis of thera-
peutic interven-
tions for whip-
lash-associated
disorder (WAD):
part 3 -- interven-
tions for subacute
WAD.

Teasell, R.W.,
McClure, J.A.,
Walton, D., Pretty,
J., Salter, K.,
Meyer, M., Se-
queira, K. &
Death, B. 2010d.
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Tarkoituksena tutkia
whiplash —vamman
akuutissa vaiheessa
aloitettujen interventi-
oiden vaikuttavuuksia
vamman hoidossa.

Tarkoituksena tutkia
whiplash —vamman
subakuutissa vai-
heessa aloitettujen in-
terventioiden vaikutta-
vuuksia vamman hoi-
dossa.

Tarkoituksena tutkia
whiplash —vamman
subakuutissa vai-
heessa aloitettujen in-
terventioiden vaikutta-
vuuksia vamman hoi-
dossa.

tissa vaiheessa ja
13 subakuutissa
vaiheessa.

Tieto hankittiin
monista eri tieto-
kannoista, kuten
Web of Science,
EMBASE ja
PubMed.

23 tutkimusta
valittiin, joista 16
oli RCT-
tutkimuksia. Nai-
den RCT-
tutkimuksien me-
todologinen laatu
oli yleisesti ottaen
kohtalainen.

Lahteet sijoittuivat
ajallisesti valille
1/1980-3/2009

Tieto hankittiin
monista eri tieto-
kannoista, kuten
Web of Science,
EMBASE ja
PubMed.

13 sisédanottokri-
teerit tayttavaa
tutkimusta otettiin
mukaan, joista
kuusi oli RCT-
tutkimuksia. RCT-
tutkimuksien me-
todologinen laatu
oli yleisesti ottaen

hyva.

Lahteet sijoittuivat
ajallisesti valille
1/1980-3/2009
Tieto hankittiin
monista eri tieto-
kannoista, kuten
Web of Science,
EMBASE ja
PubMed.

22 sisaanottokri-
teerit tayttavaa

whplash-potilaille
vamman eri vaiheis-
sa.

Akuutin whiplash-
vamman hoidosta
on olemassa vahvaa
nayttta, joka antaa
viittaa siihen, etta
pehmean kaulurin
kayttd ei ole ainoas-
taan tehotonta hoi-
toa, mutta saattaa li-
saksi haitata para-
nemista.

Harjoitteluohjelmat,
aktiivinen mobilisaa-
tio ja kehotus kayt-
taytymaan kuin ta-
vallisesti taas naytti-
vat olevan hyddylli-
sia hoitomuotoja toi-
pumisen kannalta.
Ei ole kuitenkaan
selvaa mika naista
interventioista olisi
vaikuttavinta.
Vaikka osa naytosta
tuki poikkitieteellis-
ten interventioiden
kayttdéa, nayton taso
ei ollut vahva min-
kaan arvioinnissa ol-
leen intervention
kohdalla.

On olemassa selkea
tarve tehda lisatut-
kimusta akuutin
whiplash-vamman
interventioista, kos-
ka tutkimuskirjalli-
suus ei talla hetkella
tue tyydyttéavasti mi-
taan interventiota.

On olemassa nayt-
t64, joka antaa ym-
martaa, etté krooni-
sen whiplash-
vamman hoidossa
harjoitteluohjelmat
ovat vaikuttavaa hoi-
toa whiplash-




A research syn-
thesis of thera-
peutic interven-
tions for whip-
lash-associated
disorder (WAD):
part 4 -- noninva-

sive interventions

for chronic WAD.

Teasell, R.W.,
McClure, J.A.,

Walton, D., Pretty,

J., Salter, K.,
Meyer, M., Se-
queira, K. &
Death, B. 2010e.

A research syn-
thesis of thera-
peutic interven-
tions for whip-
lash-associated
disorder (WAD):
part 5 - surgical
and injection-
based interven-
tions for chronic
WAD.
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Tarkoitus arvoida ki-
rurgisten ja injektio -
pohjaisten hoitomene-
telmien vaikuttavuutta
kroonisen whiplashin
hoidossa.

tutkimusta otettiin
mukaan, joista 12
oli RCT-
tutkimuksia. RCT-
tutkimuksien
metodologinen
laatu oli yleisesti
ottaen hyva.

Lahteet sijoittuivat
ajallisesti valille
1/1980-3/2009

Tieto hankittiin
monista eri tieto-
kannoista, kuten
Web of Science,
EMBASE ja
PubMed.

25 tutkimusta
taytti sisdanotto-
kriteerit ja naista
6 oli RCT -
tutkimusta, jotka
olivat metodolo-
gisten menetel-
mien laadultaan
‘hyvid’ (Physiot-
herapy Evidence
Database pisteet
7,5).

Lahteet sijoittuivat
ajallisesti valille
1/1980-3/2009

vammaan liittyvan
kivun hoidossa ai-
nakin lyhyella aika-
valilla tarkasteltuna.

Yhdeksan tutkimuk-
sen osajoukosta
poikkitieteellisia in-
terventioita tuki suu-
rin osa, mutta kah-
dessa RCT-
tutkimuksessa tulok-
set olivat vastakkai-
sia.

On olemassa rajal-
lista nayttoa siita, et-
td manuaalisesta ni-
velten mobilisoinnis-
ta ja ja lihaspalaute-
harjoittelusta saattaa
olla jonkin verran
hyotya.

Kroonisen whiplash
-vamman hoidossa
on ‘keskinkertaista’
nayttda radiotaa-
juusneuroto-mian
tehokkuudesta kivun
helpottamiseksi, jos-
kaan vaikutus ei ole

pysyvaa.

Steriilien vesi-
injektioiden on osoi-
tettu olevan parem-
pia kuin suolavesi-
injektioiden, vaikka-
kaan ei ole selvaa,
onko tdma hoito-
muoto itse asiassa
hyodyllinen.

Botuliinitoksiini -
injektioiden ja kaula-
rangan luudutusleik-
kauksen vaikutta-
vuudesta on ristirii-
taista nayttoa. Viela
ei ole tarpeeksi nayt-
t64, etta voitaisiin
vahvistaa minkaan
naiden hoitomuoto-
jen vaikuttavuutta.




Thompson D.P.,
Oldhamb J.A.,
Urmston M. &
Wobya S.R. 2010.

Cognitive deter-
minants of pain
and disability in
patients with
chronic whiplash-
associated disor-
der: A cross-
sectional obser-
vational study

Verhagen A. P.,
Scholten-Peeters

G. GGM.,, van
Wijngaarden S.,
de BieR. & Bier-
ma-Zeinstra S.

44

Tarkoituksena kuvata
tiettyjen kognitiivisten
tekijoiden suhteellista
laajuutta suhteessa
kivun tasoon ja vam-

ma-asteeseen potilail-

la, joilla on krooninen
whiplash-vamma

Poikkileikkauksellinen

havainnointitutkimus

Tarkoituksena tutkia
konservatiivisten hoi-
tomuotojen vaikutta-
vuuksia 1. tai 2. as-
teen whiplash-
potilailla.

e 124 kroonista
whiplash-
vammaa sairas-
tavaa potilasta
kutsuttiin tutki-
mukseen, joista
63 (51%) osallis-
tui.

o Nama 124 poti-
lasta olivat saa-
neet lahetteen jol-
lekin kolmesta
mukana olleesta
fysioterapiaosas-
tos-ta, jotka olivat
mukana tutki-
muksessa

e Tieto hankittiin
mm. Seuraavista
paikoista:
Cochrane Central
Register of Con-
trolled Trials,

Kaikista naista inva-
siivisista interventi-
oista kroonisen
whiplashin hoidossa,
radiotaajuusneuro-
tomian vaikuttavuu-
desta on vahvinta
nayttoa.
Kognitiiviset tekijat
littyvat vahvasti toi-
mintakyvyn tasoon.
Erityisesti suurempi
katastrofisointi ja al-
haisempi luottamus
toiminnalliseen mi-
napystyvyyteen liit-
tyivat merkittavasti
suurempiin toiminta-
kyvyn alenemiin.

Kroonisilla whiplash-
potilailla tavan-
omaisten fysiotera-
piamenetelmien rin-
nalla tulisi kayttaa
Interventiota, jotka
pyrkivat vahenta-
maéan katastrofisoin-
tia ja edistamaan
toiminnallista min&-

pystyvyytta

Kognitiivisten teki-
joiden ja senhetki-
sen kivun intensitee-
tin valilla havaittiin
merkittavid korrelaa-
tioita yksittaisten
muuttujien kohdalla.

Monimuuttuja-
analyysissa merkit-
tavia yhteyksia ei
kuitenkaan havaittu
kognitiivisten tekijoi-
den ja senhetkisen
kivun voimakkuuden
valilla.
Tamanhetkisen kir-
jallisuus on metodo-
logiselta laadultaan
huonoa ja riittdmat-
toman homogeenis-
ta, jotta tuloksia voi-




MA. 2010.

Conservative
treatments for
whiplash
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Katsauksessa tar-
kasteltiin RCT-
tutkimuksia

MEDLINE ja CI-
NAHL

Tutkimus otettiin
mukaan, jos tut-
kimushenkil6illa
oli 1. tai 2. asteen
whiplash-vamma

taisiin yhdistaa.

Talla hetkella kirjalli-
suus ei puolla min-
kaan hoitomuodon
selvaa vaikuttavuut-
ta akuutin, subakuu-
tin tai kroonisen
whiplash-vamman
oireiden hoidossa.
Katsauksen pohdin-
nassa todetaan, etta
on olemassa trendi,
jonka mukaan aktii-
viset interventiot
ovat todennakoisesti
passiivisia vaikutta-
vampia, joskaan
selkeita johtopaa-
toksia ei voida teh-
da.
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Liite 2. Whiplash-potilaan tutkiminen

Alla on lueteltu asioita, jotka Cameronin ym. (2007) mukaan tulisi ottaa huomioon whip-

lash-potilaan tutkimisessa:

Potilashistorian selvittdminen:

e Syntymaaika, sukupuoli ja koulutustaso

e Olosuhteet, joissa loukkaantuminen tapahtui

o Oireet ja erityisesti kivun intensiteetti VAS-kipujanalla mitattuna. Jaykkyys, turtu-
neisuus, heikkous

e Aiemmat niskaongelmat ennen whiplash-vammaa
e Liitanndisvammojen tutkiminen
¢ Vamma-aste

e Kun soveliasta, psykologisen tilan tutkiminen voidaan tehda kolmen tai kuuden
viikon arvioinnin kohdalla

Fyysisen tutkimisen tulisi pitda sisadlladn seuraavia asioita:

o Potilaan havainnointi, erityisesti paén asento ja ryhti

e Arkojen kohtien tunnustelu

e Niskan liikkuvuuden tutkiminen: fleksio, lateraalifleksio, ekstensio ja rotaatio
e Neurologisten testien tekeminen

e Liitanndisvammojen tutkiminen

Tarkempi tutkiminen voi sisaltda seuraavia osioita:

e Nivelten virheasentojen arviointi

e Tutkitaan niskan pinnallisten lihasten aktiivisuutta
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o Laaja-alaisen arkuuden arviointi (tahan voi liittyd kylméarkuuden arviointi, pai-
neen aiheuttaman kivun kipukynnyksen arviointi sek& olkapunoksen provokaa-
tiotesti)

Liikkuvuuden mittaamiseen voidaan kayttaa inklinometria ja goniometrid, jotka ovat
pelkkdd havainnointia luotettavampia valineitd tutkimista tehdessa. (Cameron ym.,
2007.)
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