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Jannityspaansarky on hyvin yleinen oire, jota kokee suurin osa ihmisista jossain
vaiheessa elamaa. Sen perimmaisté aiheuttajaa ei tunnetta. Vaikka
jannityspaansaryn tarkkaa syntymekanismia ei tiedet&, on sille altistavia tekijoita,
kuten staattinen tydasento ja vahainen liikunta. Taustalla voi olla myds psyykkista
kuormitusta, kuten tydstressia. Jannityspaansaryn yleisimmat oireet ovat
pantamainen paakipu, joka pahenee iltaa kohden. Kipu tuntuu yleensa paalaella,
takaraivolla tai ohimoilla. Kipu on enimmakseen molemmilla puolilla p&éata, mutta voi
olla joskus vain toispuoleista.

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittda
jannityspaansaryn fysioterapeuttisia hoitomenetelmia ja niiden hyotyja. Katsaus
suoritettiin integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelmid soveltaen. Tiedonhaku
toteuttiin Pubmed:iin maaliskuussa 2023. Aineistoiksi valikoitui lopulta seitseman
tutkimusta, jotka kasittelivat jannityspaansaryn fysioterapeuttisia hoitomenetelmia ja
niiden hyotyja.

Aineistoista selvisi, ettei ole olemassa yhta tiettya fysioterapiaprotokollaa, jolla
jannityspaansarkya hoidetaan. Hyodyllisimméaksi osoittautuivat fysioterapeuttisten
hoitomenetelmien yhdistelmét. Paras hoitovaste yksittaisella
fysioterapiamenetelmalla oli terapeuttisella harjoittelulla, jolla vahvistetaan
kaularangan syvia lihaksia. Hyodyllisia yhdistelmahoitoja olivat esimerkiksi
rentoutusharjoitukset yhdistettyn& kaularangan kinesioteippaukseen ja ergonomian
ohjaukseen ja neuvontaan. Tulevaisuudessa tarvitaan lisaa tutkimuksia, koska aihe
on yleinen ja ajankohtainen. Jannityspaansarky aiheuttaa suuria kustannuksia
terveydenhuollolle, joten olisi hyva saada lisatietoa mahdollisista ennaltaehkaisyn ja
hoidon mahdollisuuksista.

Avainsanat: jAnnitysniska, jAnnityspaansarky, fysioterapia, kuvaileva
kirjallisuuskatsaus
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Most people suffer from tension headache at some point in their lives. Tension
headaches have unknown root cause. The exact mechanism of tension headache in
unknown, but there are some predisposing factors, such as static working posture
and an inactive lifestyle. Work-related stress may also play a role. Symptoms include
headache that get worse at night and in the evening. Most often, the pain is felt at the
top of the head, in the occiput, or in the temples. There is usually pain on both sides
of the head, but sometimes only one side is affected.

The purpose of this descriptive literature review is to examine the benefits of
physiotherapeutic treatment methods for tension headaches. The literature review
was conducted using the integrated literature review method. In March 2023, a
Pubmed search was concluded, and seven studies met the study criteria.

According to data, there is no single physiotherapy treatment protocol for tension
headaches. Combining physical therapy methods is the most effective approach.
One of the most effective physiotherapy methods was therapeutic exercise to
strengthen the deep muscles of the cervical spine. Some useful combination
therapies include relaxation exercise combined with kinesiology taping of the cervical
spine and ergonomic guidance. More research is needed in the future because
tension headaches are very common symptom. It causes major costs to the health
care system, so it would be helpful to learn more about possible prevention and
treatment options.

Keywords: physiotherapy, physical therapy, tension neck and tension headache
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1 Johdanto

Paansarky on erittéin yleinen oire, jota kokee suurin osa ihmisistd elAmansa
aikana. Paansarkya esiintyy enemman naisilla, kuin miehilla (Saarelma 2022.)
Se on yleisin uusi neurologinen oire, jota yleisladkarit kohtaavat vastaanotolla.
Noin pari prosenttia paivystyskaynneista johtuvat paansarky oireista. Yleisin
paéansaryn muoto on jannityspadnsarky (tensiopadnsarky), jota esiintyy miehilla
70 % ja naisilla 90 %, kun taas migreenia esiintyy miehilla 10 % ja naisilla 25 %.
(Ollikainen 2014.) Paansarky vaihtelee ian mukaan. Naisten ja miesten
paansarky on yleisintd 20-40- vuotiaana, jonka jalkeen paansaryt vdhenevat
tasaisesti. Paansaryn vallitsevuuteen eivat vaikuta ihmisen koulutustaso,
tupakanpoltto tai sosiaaliluokka (Soinila 2007: 167-168.) Lahes kaikissa kallon
alueen kudoksissa, kuten verisuonissa, aivokalvoissa ja lihaksissa on kipua
aistivia kipureseptoreita. Itsessaan aivot eivat tunne kipua, koska aivoissa ei ole

kipureseptoreita (Ollikainen 2014.)

Paansarkya voidaan luokitella epidemiologian mukaan primaareihin el
elinsijaisiin ja sekundaarisiin eli toissijaisiin paansarkyihin, jotka jaotellaan
alaluokkiin (taulukko 1). Primaarisiin paansarkyihin kuuluvat esimerkiksi migreeni
ja jannityspaansarky. Toissijaisiin kuuluvat esimerkiksi aivoverenkiertohdairitt,
infektioiden aiheuttamat paansaryt, sekd péaan ja niskan alueen vammoihin
liittyvat paansaryt (Soinila & Kaste & Somer 2007:167.)

Taman opinnéaytetydn aiheena on jannityspaansarky ja sen fysioterapeuttinen
hoito. Aiheesta ei ole aiemmin tehty opinnaytety6ta Theseus tietokannan
mukaan. Aihe on hyvin ajankohtainen, koska jannityspaansarkya kokee yli
puolet ihmisista jossain vaiheessa elaméénsa. Jannityspaansarkya esiintyy
kaikissa ikaryhmissa, jopa lapsilla. Esiintyvyys laskee keski-ian jalkeen.
Kroonista eli pitkittynytta jannityspaansarkya esiintyy noin kolmella ihmisesta
sadasta. Krooniseksi jannityspaansaryksi luokitellaan, kun paansarky paivia on
enemman, kuin saryttomia paivia (Atula 2023.) Nayttbpaatteiden kayttd on

lisdantynyt arjessa, joka voi aiheuttaa tension neck:in eli jannitysniskan.



Jannitysniska yhdistetaan useimmiten jannityspaansarkyyn. Niskahartiaseudun
lihasten pitkaan jatkunut biomekaaninen/psyykkinen ylikuormitus voi aiheuttaa
jannitysniskan (Kauranen 2018:65.)

Fysioterapian keskeinen tavoite on toimintakyvyn yllapitdminen tai edistaminen
ja toimintakykya uhkaavien tekijoiden tunnistaminen, seké ennaltaehkaisy.
Fysioterapia on yksildllista ja tavoitteellista, jossa huomioidaan asiakkaan omat
henkilokohtaiset tavoitteet ja asettamansa vaatimukset omalle toimintakyvylle.
Jannityspaansaryssa fysioterapia pitaa sisallaan erilaisia hoitomenetelmia,
kuten ohjausta ja neuvontaa, terapeuttista harjoittelua, seka erilaisia
manuaalisia hoitomenetelmia (Kauranen 2018: 10.) Manuaalisella terapialla
tarkoitetaan esimerkiksi nivelten mobilisointia ja manipulointia, seka hierontaa
(Turkistani ym. 2021).

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Tarkoituksena opinnaytetydssa on kartoittaa jannityspaansaryn
fysioterapeuttisia hoitomenetelmia ja niiden hyotyja. Tavoitteena on lisata
fysioterapeuttien osaamista ja ymmarrysta fysioterapeuttisesta hoidosta
ihmisilla, joilla on jannityspaénsarky. Lisaksi tavoitteena on tuoda ilmi tutkitun
tiedon pohjalta erilaisia hoitomenetelmia, joita fysioterapeutit voivat hyédyntaa

asiakkaan hoidossa.

3 Jannityspaansaryn fysioterapia

Paansarky on lahes aina hyvanlaatuinen ja hyvin yleinen oire, mutta joskus sen
takana on vakava sairaus. Vaarallisten ja vaarattomien paansarkyjen
erottaminen toisistaan on toisinaan haastavaa, koska oireet voivat olla
paallekkaisia. Diagnostiikka alkaa paansarkyjen luokittelusta primaareihin-,
seka sekundaarisiin paansarkyihin (Ollikainen 2014.) Paansarkyjen luokittelu
esitetdan taulukossa 1. Paansarky on subjektiivinen aistimus, eika sita voida
objektiivisesti mitata, jolloin diagnosoinnissa oleellisessa osassa ovat yhtenaiset

kriteerit ja luokittelu. Kansainvalinen paansarkyjen luokittelu on otettu kayttoon



vuonna 1988. Luokituksen mukaan paénsaryt jaetaan 13 ryhmaan. (Soinila ym.
2016:167.)

Taulukko 1. Paansarkyjen luokittelu. Lahde: Soinila & Kaste & Somer 2007:167.

Primaarit paansaryt

1. Migreenit

2. Tensiotyyppinen paansarky

3. Sarjoittainen paansarky ja muut trigeminaaliset autonomiset paansaryt

Sekundaariset pdansaryt

Paan ja niskan vammoihin liittyvat paansaryt

Paan tai kaulan alueen verenkierron aiheuttamat paansaryt

Paansaryt, jotka liittyvat muuhun paan alueen verenkierron hairioon

Eri aineisiin tai niiden vieroitukseen liittyvat paansaryt

Infektion aiheuttamat

© N oA

. Homeostaasin hairiot

10.Paéansarky tai kasvokipu, joka liittyy kallon luiden, niskan, silmien, korvien,
poskionteloiden, hampaiden, suun tai muiden kallon tai kasvojen rakenteiden
hairioon

11.Psykiatrisiin hairiihin litoksissa olevat paansaryt

12.Kasvojen neuralgiat ja keskushermostoperaiset

13. Muut paansaryt

Jannityspaansarky on yleisin paansaryn aiheuttaja. Yli puolet ihmisista kokevat
jossain elaménsa vaiheessa jannityspadénsarkya. Esiintyvyys laskee keski-idn
jalkeen, mutta sita esiintyy kuitenkin kaikissa ikaryhmissa, jopa lapsilla.
Jannityspaansaryn taustatekijoitd on haastavaa erottaa toisistaan. Taustalla voi
olla niskahartiaseudun lihasten jannittyneisyys, seka henkisesta kuormituksesta
johtuva péaansarky (Autula 2023.) Jannityspddnsarky jaetaan kahteen eri
muotoon akuuttiin ja krooniseen paansarkyyn. Kroonisessa muodossa paansarky
paivia on yli 15 kuukaudessa (Soinila 2007.) Kroonista eli pitkaaikaista

jannityspaansarkya esiintyy noin kolmella sadasta ihmisesté (Autula 2023).




3.1 Jannityspaansaryn aiheuttajat

Jannityspaansaryn perimmaista aiheuttajaa ei tunnetta. On kuitenkin todettu, etta
niskan, hartioiden ja p&anahan lihasten jannittyneisyys ovat liitoksissa Kipu
oireiden syntyyn, mutta eivat yksindan selitd oireita (Atula 2023.)
Niskahartiaseudun ongelmista suurin osa paikantuu pehmytkudoksiin ja lihasten
kiinnityskohtiin ja lihasrunkoihin. Jannitysniskalla eli tension neck:illa tarkoitetaan
tilaa, jossa niskahartiaseudun lihasten pitkdan jatkunut
biomekaaninen/psyykkinen ylikuormitus johtaa epafysiologiseen kipuun ja
lihasten vasymiseen. Pitkdaikaisen lihasten jannitystason kasvu aiheuttaa
niskahartaiseudulla lihasten aineenvaihdunnan ja verenkierron véhentymista,
jonka seurauksena lihaksistoon alkaa kertya haitallista
aineenvaihdunnantuotetta. Jannitysniskaa esiintyy esimerkiksi
toimistotyontekijoilla, koska he tydskentelevat nayttopaatteelld. Jannitysniska

yhdistetd&n usein jannityspaansarkyyn (Kauranen 2018:65.)

Depressio, ahdistuneisuus ja henkisesti haastavat elamanvaiheet vaikuttavat
jannityspaansaryn syntymiseen ja sen pitkittymiseen. Kuitenkin henkisen puolen
tarkemmat taustamekanismit ovat viela osittain tuntemattomia.
Jannityspaansaryn synnynnainen taipumus vaihtelee ilmeisesti eri ihmisilla.
Ihmisilla on my6s erilainen tapa reagoida henkistd kuormitusta aiheuttaviin
tekijoihin (Atula 2023.) Kroonistuneessa jannityspaansaryssa keskushermoston
herkistyminen on ilmeisesti merkittavassa roolissa (Nissila 2005). Vaikka
jannityspaansaryn tarkkaa syntymekanismia ei tiedetda, mutta sille altistavia

tekijoitad ovat staattinen tydasento ja vahainen lilkkunta (Terveyskyla).

3.2 Oireet

Jannityspaansaryn oireet usein miten pahenevat iltaa kohden. Yleisin oire on iltaa
kohden paheneva pantamainen paansarky, joka tuntuu yleensd paalaella,
takaraivolla ja ohimoilla. Kipu on enimmakseen molemmilla puolilla paata, mutta

voi olla joskus vain toispuoleista. Joissakin tapauksissa p&élaella voi tuntua



repivaa tai vihlaisevaa kiputuntemusta. Yleensé kipu on voimakuudeltaan lievaa
tai kohtalaista. Mukana voi olla joskus joko valo- tai &aniarkuutta. Lahes jokaisella

migreenia sairastavalla on my6s jannityspaansarkya taustalla (Terveyskyla.)

Jannityspaansaryssa voi olla muita liitAnnaisoireita, kuten kasien puutuminen
Oisin ja keinuttava huimaus kéavellessé. Liséksi voi esiintya paanahan
kosketusarkuutta. Joillakin padnsaryn yhteydessa ilmenee pahoinvointia, mutta
harvoin oksentelua. Jannityspdénsarky on pahimmassa tapauksessa miltei
jatkuvaa. Joissakin tapauksissa sita esiintyy useamman kerran kuukaudessa.
Mikali sarkypéaivia on enemman, kuin kivuttomia paivia kuukaudessa, puhutaan
kroonisesta paansarysta. Yleensa jannityspaansarysta karsiva pystyy
nukkumaan normaalisti, mutta kipu voi joissakin tapauksissa alkaa heti aamusta
(Autula 2023.)

3.2.1 Kipu

Jokainen meista kohtaa jossain vaiheessa elamaansa kiputuntemuksia. Toisille
kipu on jokapaivaista ja osa-arkea, toiset kohtaavat kipua harvemmin. Suurin osa
kroonisista kivuista johtuvat tuki- ja liikkuntaelinsairauksista. Eniten kipuja
globaalilla tasolla aiheuttavat selkésairaudet, toiseksi eniten masennus,
kolmantena on erilaiset kaularankavaivat, migreeni ja muut tuki- ja
likuntaelinsairaudet, seka laakepaansarky (Luomajoki 2020: 27.) Kipu
maaritella&n epamiellyttavaksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi aistimukseksi tai
kokemukseksi. Kipu on aina subjektiivinen kokemus, johon vaikuttavat henkilén
tavat, yksilollisyys, asenteet, tunnetilat, eldmé&nvaiheet, muiden ihmisten
suhtautuminen, uskonnon ja kulttuurin vaikutukset, seka olennaisena osana
kudosvaurion laajuus (Kauranen 2018: 546.) Kipu elda ja muuttuu ihmisen
mukana. Kipu on hyvin monimutkainen ja kokemuksellinen luonteeltaan. Jotta
voidaan ymmartda kipua, tulee meidan ymmartad mitd on kokemus. lhminen
tulee ymmartaa psykofyysissosiaalisena kokonaisuutena, jotta voimme
ymmartaa kokemuksen. Vastavuoroisessa suhteessa toisiinsa toimivat

psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset tekijat (Luomajoki 2020: 35-36.)
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"Suomalaisen tutkimuksen mukaan suomalaisista aikuisista 35 %
on kokenut viimeisen vuoden aikana vahintdan 3kk kestanytta
kipua, kroonisen kivun esiintyvyys on 14 %. ” (Luomajoki 2020: 27).

Ajatukset, asenteet ja tunteet ovat isossa roolissa kivun kasittelyssa. Ne voivat
vaikuttaa positiivisesti eli inhiboivasti tai negatiivisesti eli eksitoivasti. Asiakkaalta
kannattaa kysya mita mieltd han itse on kivun syista ja mité pitaisi tapahtua, jotta
kipu lieventyisi. Kivun kasittelyssa psykososiaaliset tekijat ovat suuressa roolissa.
Kokeeko asiakas huonoa oman pystyvyyden tunnetta, joka luo epavarmuutta vai
kokeeko asiakas positiivista varmuuden tunnetta, jossa luottaa olevansa hyvissa
k&sissa ja ajattelee, etta harjoittelu ja kehon vahvistaminen tuottavat tulosta.
Plasebolla on my6s suuri vaikutus sentraalisissa tekijoissa. Plasebon
vastakohtana on nosebo, jota tulee valttaa. Noseboa voi aiheuttaa ammattilaisen
antama epamieluisa informaatio, kuten (“selkasi vaikuttaa huonokuntoiselta”).
Tama negatiivinen palaute voi lisatd kiputuntemusta. On siis tarkeaa lahestya
asiakasta positiivisella otteella, mutta kuitenkin hyvin informoiden (Luomajoki
2020: 42.)

3.2.2 Asiakkaan kohtaaminen

Luottamuksellisen ja toimivan terapiasuhteen luominen on kriittinen tekija
hoidon onnistumisen nakdkulmasta. Tutkimusnaytto tukee, etta empaattisella
vuorovaikutuksella, positiivisten odotusten luomisella ja positiivisilla viesteilla voi
olla jopa kipuldékkeiden arvoinen vaikutus. Hyvalla terapiasuhteella voidaan
vaikuttaa positiivisesti hoitovasteeseen, oireiden voimakkuuteen,
hoitotyytyvaisyyteen, terveydentilaan ja hoitoon sitoutumiseen. Toimintakykyyn
nayttaisi olevan vahvin yhteys. Terapiasuhdetta voidaan kuvata turvallisena
tilana, jossa ovat lasna vastaanottavaisuus ja lasnéolo. Vaihtelevampia
terapiasuhteen ominaisuuksia ovat sitoutuneisuus ja aitous. Fysioterapeutin
tehtavana on luoda ilmapiiri ja hyvat olosuhteet tilan syntymiselle.
Ammattilainen kohtaa toisen tulemalla vastaan, mutta terapiasuhde vaatii
kuitenkin asiakkaan ja ammattilaisen vastavuoroista osallistumista. Ladsn&olo

terapiasuhteessa on merkittavassa osassa. Se luo hoitotilanteen ymparille
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kuplan, jossa asiakas ja ammattilainen ovat taysin lasné siin& hetkessa.
Kohtaamisessa tulee valttaa kiirehtimista, koska se valittyy asiakkaalle ja
vaikuttaa terapiakokemukseen (Luomajoki 2020: 179-182.*)

” Inhimillinen lampo on keskeinen osa fysioterapiapalvelua”
(Luomajoki 2020: 181).

3.3 Fysioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi

Fysioterapeuttinen tutkiminen ja arviointi koostuvat kolmesta isosta osa-alueesta,
jotka ovat anamneesi, havainnointi ja tutkiminen. Tutkimisen ja arvioinnin
menetelmat esitetdan taulukossa 2. Oleellisessa osassa tutkimista on asiakkaan
kertoma oireenkuvaus ja kliininen tutkiminen, sekd muiden syiden
poissulkeminen. Anamneesi on merkittavassa roolissa diagnoosin tekemista.
Oikeanlaisten kysymysten esittdminen on tarkeaa, jotta asiakkaan olisi helpompi
kertoa paansarkyyn liittyvista piirteistd ja oireista. (Nissila 2005.) Anamneesin
luomisessa voidaan hyddyntdd lomakkeita, jotka ovat suunniteltu kyseiseen
tarkoitukseen. Kun asiakkaalla on jannityspaansaryn oireita, voidaan hyddyntaa
VAS-mittaria (visual analog scale), jolla arvioidaan kivun voimakuutta, seka
elaménlaadun mittaria eli RAND-36 (Kauranen 2018:48.) Edella mainituilla
mittareilla saadaan hyva vyleiskuva, miten oire vaikuttaa asiakkaan

elamanlaatuun.

Haastattelun jalkeen ja sen aikana havainnoidaan asiakkaan asentoja,
likkumista, sekd muita toimintoja. Havainnointia kaytetadan myos haastattelun
tukena. Havainnointi on hyva aloittaa valittomasti, kun asiakas saapuu
vastaanotolle. Vaikka onkin kyse jannityspédénsarystda, on hyva havainnoida
asiakkaan kavelya ja seisoma-asento kokonaisuudessaan p&asta varpaisiin.
Osana havainnointia on lihaskireyksien ja liikkeenkontrollin arviointi (Kauranen
2018:49-50.)

Kliinisessa tutkimisessa kiinnitetdan huomiota kalloa ympardivien rakenteiden
aristukseen (Nissila 2005.) Niskahartiaseudun perustutkimus pitda sisallaan

kaularangan ja olkanivelen liikelaajuuksien arvioinnin. Tutkimuksessa ja
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arvioinnissa analysoidaan liikkeiden laatua ja palpoidaan lihakset ja kipupisteet,
seka arvioidaan lihasvoimat tutkittavalta alueelta (Kauranen 2018:50.)
Jannityspaansaryn neurologisessa tutkimuksessa ei ole normaalista poikkeavia
Ioydoksia, mutta palpoiden voidaan loytaa aristavia kohtia niskan alueelta ja
ohimoilta. Tarkeaa on pyrkia selvittamaan mahdollisia lihasjannitysta yllapitavia
tekijoita (Soinila 2007: 173-174.)

Voimakas purentalihasten aristus voisi viitata purentaperéiseen paansarkyyn,
joka on hyvin samankaltainen, kuin jannityspaansarky. Purentalihaspaansarky
luokitellaan  kuitenkin ~ sekundaariseksi  pa&nsaryksi.  Pikadiagnoosia
jannityspaansarystd ei voida tehda, vaikka niskahartialihasten jannitysta ja
aristusta olisi. Jos tutkimisesta tulee esille voimakas paikallinen aristus
kaularangassa ja sateilykipu raajoihin, on syyta tutkia asiakasta tarkemmin.
Kaulan tai niskan alueelta voi dystonisia eli likkeenséatelyn hairidita, jotka
oireilevat tahdosta rippumattomina vaantavina tai nykivina liikkeina, seka voi olla
myds pysyvia virheasentoja (Nissila 2005; Honkanen & Korpela & Kaakkola &
Joutsa 2020.)

Taulukko 2. Niskahartiaseudun oireiden selvittaminen ja kliininen tutkiminen.
Lahde: Kauranen 2018: 48.

Anamneesi Havainnointi Tutkiminen

Yleistiedot Kaularangan Palpaatio

virheasennot

Asiakashistoria Lihasatrofiat Liikkuvuudet
Toimintakyky Lihaskireydet Lihasvoima
Aikaisemmat Symmetrisyydet Tunto

tutkimukset ja hoidot

Oirehistoria Liikekontrolli Refleksit

Istuma-asento Stabiliteetti

Spesifit testit
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3.4 Fysioterapeuttinen hoito

Asiakas voi ensin kokeilla jannityspdansaryn itsehoitoa, joka pitdd sisallaan
tulehduskipuldake kuurin, joka on kestoltaan korkeintaan viisi paivaa. Kroonista
jannityspaansarkyd ei kannata hoitaa tulehduskipulddkkeilla, koska ne
aiheuttavat usein haittavaikutuksia. Jannityspadnsarkyd kokevan asiakkaan
kannattaa harrastaa saannollista lilkuntaa, erityisesti ulkoilmassa. Oman kunnon
mukainen raataloity liikunta on todettu tehokkaaksi hoitomuodoksi. Vartalon
syvien lihasten vahvistaminen esimerkiksi pilateksella, voi olla hyddyksi
asiakkaalle, jolla on jannityspaansarkya. Saanndlliset venytykset ovat hyva
vaihtoehto hoidon toteutuksessa, johon asiakas voi saada ohjausta
ammattilaisilta. Olisi tarkeda, etta henkild, jolla on jannityspaénsarkya, loytaisi
itselleen mieluisan liikkuntalajin, jotta likunnan harrastaminen olisi saannollista ja
hyoty kestaisi pitkdan (Atula 2023.)

Fysioterapiajaksolla on hyva laatia asiakkaalle kotiharjoitteluohjelma, jolla
vahvistetaan niskahartiaseudun lihaksia. Harjoittelun olisi hyva olla kestovoimaa
kehittdvaa ja siihen tulisi liittda lihaksia rentouttava ja venyttdva ohjelma.
Terapeuttisessa  harjoittelussa  voidaan hyodyntdd vastuskuminauhaa.
Harjoittelusta saadaan progressiivista, kun kuminauhan jaykkyytta ja pituutta
saadellaan. Terapeuttisella harjoittelulla ja venytellylla voidaan véhentaa

kiputuntemusta ja parantaa toimintakykya (Kauranen 2018: 74.)

Manuaalinen terapia on yleisin ei- |adketieteellinen hoitokeino jannityspaansaryn
hoidossa. Se pitaa sisélladn fysioterapian, osteopatian, hieronnan ja
kiropraktiikan. Akupunktio on myds hyva vaihtoehtoinen hoitomuoto.
Manuaalisessa terapiassa voidaan hyodyntdaa hierontaa, manipulaatiota ja
selkdrangan mobilisointia, seké fysioterapiaa (Turkistani ym. 2021.) Fysikaalisia
hoitomuotoja ovat syva- ja pintalampohoidot, kylmahoidot, sahkdhoidot (TENS)
ja hieronta. Nama hoitomuodot koetaan usein miellyttaviksi. Edella mainituissa
hoitomuodoissa teho perustuu kudoksen aineenvaihdunnan kiihtymiseen ja

kudosten rentoutumiseen (Levoska 1998.)
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Talla hetkella ei tunneta yleispatevida ennaltaehkdisyn keinoja. Satunnaisista
jannityspaansaryista kokevan asiakkaan on hyva opetella erottamaan
mahdollisia sarkya pahentavia tekijoita ja pyrkia vaikuttamaan néihin. Osaltaan
jannityspaansarky voi liittyd tydelaman tekijoihin, jonka vuoksi voidaan kokeilla
tydbasennon muuttamista ja tehdd muita ergonomiaa parantavia ratkaisuja.
Yksilon psyykkinen hyvinvointi tulee huomioida ennaltaehk&isyssa. Kiinnitetaan
huomiota stressiin esimerkiksi tydn aiheuttamaan paineeseen. Fyysisen kunnon

kehittaminen liikunnalla ehkaisee yleisesti paansarkya (Atula 2023.)

4 Katsauksen toteutus

Opinnaytety6 on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa luodaan yleiskuva
tutkittavasta aiheesta. Katsauksen tavoite on luoda yleiskuva jannityspaansaryn
fysioterapeuttisesta hoidosta, hoitomenetelmista, sekd hyddyista. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymykset ja valitut aineistot ovat laajoja,
eika niitd rajaa yhta tiukat saannot, kuten systemaattisessa katsauksessa tai
meta-analyysissa (Salminen 2011, 6). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valikoitui

tutkimusmenetelmaksi edellda mainittujen perusteella.

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kahdenlaisia: integroivia ja narratiivisia
katsauksia. Opinnaytetydssa sovelletaan integroivan kirjallisuuskatsauksen
menetelmaa. Paadyin téhan menetelmaan, koska tavoitteenani on kuvata
tutkittavaa ilmioéta mahdollisimman monipuolisesti ja laaja-alaisesti. Integroivalla
kirjallisuuskatsauksen menetelmélla voidaan tuottaa uutta tietoa jo aiemmin
tutkitusta aiheesta (Salminen 2011, 8).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan viiteen vaiheeseen, jotka ovat
tutkimusongelman nimeaminen, aineiston kerdaminen, laadun arviointi,
analysointi, tulkinta ja tulosten esittdminen. Aloitettiin maarittdmalla tutkimuksen
tarkoitus ja tutkimuskysymykset/-kysymys. Toisessa vaiheessa hankitaan ja
valitaan aineisto, jonka jalkeen valittujen aineistojen laatu arvioidaan.

Neljannessa vaiheessa aineisto analysoidaan ja analyysimenetelméan avulla
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muodostetaan synteesi. Viimeisessa vaiheessa tulokset raportoidaan (Stolt,
Axelin & Suhonen 2016: 7-35, 37-50, 56-59 & 107-114.)

Tiedonhaun strategia

Tiedonhaku aloitettiin pilotointihaulla, jonka jalkeen hakusanoja muokattiin
tarkemmiksi tyon sisaltdd mukaillen. Hakusanat ovat englannin kielella ja
kriteerind on, ettéd hakusanat vastaavat tutkittavaan ilmioon. Tutkimuksia
haettaessa tietokannoista etsittiin vuodesta 2018 eteenpain tehtyja tutkimuksia.
Tiedonhaku suoritettiin hakusanoilla: physiotherapy, physical therapy, tension
neck ja tension headache. Kirjallisuuskatsauksen pilotointihaku toteutettiin
maaliskuussa 2023 sahkaisiin tietokantoihin: PubMed, CINAHL ja MEDIC.
Edellda mainituilla hakusanoilla tuloksia saatiin PubMedista 1013, CINAHL 3844
ja MEDIC 37.

Katsauksen tietokannaksi valittin Pubmed. Aineistonkeruussa hyédynnettiin
PubMedin edistynytta tiedonhaku menetelmé&a. Hakusanoiksi valikoituivat:
tension neck, tension headache, physical therapy ja physiotherapy.
Hakulauseke on: (((physiotherapy) OR (physical therapy)) AND (tension
neck)) OR (tension headache)

Tuloksia tuli ynteensé 1013. Sisdanottokriteerit esitetdan taulukossa 3.
Sisdanottokriteeritt tayttavat 159 tutkimusta. 15 tutkimusta eteni otsikoiden
perusteella tiivistelman tarkastelun vaiheeseen. Tiivistelmien tarkastelun ja
sisdaanottokriteerien jalkeen jaljelle jai 10 tutkimusta. Valikoidut tutkimukset
luettiin kokonaisuudessaan, jonka jalkeen jaljelle jai seitseman (7) tutkimusta,

jotka tayttavat sisdanottokriteerit

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen aineiston rajaamiseen kaytetyt sisdanotto- ja
poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu vuoden 2018 jalkeen Julkaistu ennen vuotta 2018
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Aineisto on saatavilla

kokonaisuudessaan

Tutkimuksesta saatavilla

abstrakti

vain

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus,
systemaattinen  kirjallisuuskatsaus,

meta-analyysi

Muut tutkimuksen menetelmét

Kieli on englanti

Kieli on muu, kuin englanti

Jannityspaansarky

Muut paansarkymuodot

5 Tulokset

Opinnaytety6htén mukaan valikoituneet tutkimukset esitetddn taulukossa 4.

Tutkimuksien joukossa on satunnaisia kliinisia tutkimuksia nelja (4),

kirjallisuuskatsauksia yksi (1) ja kirjallisuuskatsaus/meta-analyysi yksi (1) ja

meta-analyysi yksi (1). Viidessa tutkimuksessa kaytettiin paansarky paivakirjaa

paaasiallisena mittarina, VAS kipuasteikkoa kéaytettiin kahdessa tutkimuksessa

ja HDI (Henry Ford Hospital Headache Disability Inventory), seka NPRS-

mittaria (Numeric Pain Rating Scale) molempia yhdesséa tutkimuksessa.

Taulukko 4. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset. Taulukko sisaltaa

seuraavat tiedot: tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi, julkaisumaa,
alkuperéaisartikkelin nimi, tutkimuksen tarkoitus, tutkimusasetelma ja keskeiset

tulokset.
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Tekija ja vuosi

Artikkelin nimi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelm4,
kohderyhma, kaytetyt

mittarit

Keskeiset tulokset

Alvarez-Melcon ym.

2018

Effects of physical
therapy and relaxation
techniques on the
parameters of pain in

university

Tutkia kaularangan
kinesioteippaukseen ja
asennonkorjaus
harjoituksiin perustuvan
fysioterapian tehokkuutta
verrattuna pelkkiin
rentoutustekniikoihin
perustuvaa ohjelmaa
jAnnityspaansaryn

hoidossa

Satunnaistettu
kontrolloitu kliininen

tutkimus

152 yliopisto-
opiskelijaa, joilla on
jannityspaansarky

diagnoosi

paansarky paivakirja
(esiintymistiheys,
voimakkuus ja kesto) ja
VAS-asteikko

Paansarkyjen
esiintymistiheys oli
vahentynyt 32 %
kontrolliryhmassa, 45
% koeryhmassa. Kivun
voimakkuus VAS-
asteikolla vaheni 0,61
pistetta
kontrolliryhméassa ja
1,59 pistetta
koeryhmassa.

Repiso-Guardeno ym.

Physical Therapy in

Tension-Type

Tutkimuksen tarkoitus on

tehda yhteenveto

Systemaattinen

kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen tulos oli,

ettei ole olemassa
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2023 Headache: A fysioterapian hyddyista satunnaistettuihin standardoitua
Systematic Review of | jAnnityspaansaryn kontrolloituihin fysioterapiaprotokollaa
Randomized hoidossa. tutkimuksiin. jannityspaansaryn
Controlled Trials hoidossa, vaikka tadhan
15 tutkimusta mennessa tutkitut
tekniikat kohdistuvat
paansarky paivakirja tavalla tai toisella
(esiintymistiheys, kranio-cervical-
voimakkuus ja kesto) mandibulaariseen
alueeseen.
Jiang ym. Effectiveness of Tutkimuksen tarkoitus on | Satunnaistettujen SIT+OAA véhensi
physical therapy on selvittaa fysioterapian kontrolloitujen kivun voimakkuutta
2019 tutkimuksien meta- tehokkaammin, kuin

the suboccipital area
of patients with
tension-type

headache.

hyotyja jannityspaansaryn
hoidossa suboccipital

alueella.

analyysi

6 tutkimusta

SIT, mutta eroa ei ollut
endan 8 viikkoa hoidon
jalkeen. Nama
tutkimukset osoittavat,
ettd SIT + OAA
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paansarky paivakirja,
VAS kipuasteikko

Kayteyt tekniikat: .
Suboccipital soft-tissue
inhibition technique
(SIT) + occiput-atlas-
axis global

manipulation (OAA

yhdistelméahoito on
tehokkaampi lyhyella
aikavalilla, mutta ei
merkittavia eroja

pidemmalla aikavalilla.

Jung ym

2022

Effectiveness of
physiotherapy
interventions on
headache intensity,
frequency, duration
and quality of life of
patients with tension-

type headache

Tarkoituksena selvittaa

fysioterapiainterventioiden

tehokkuutta
jannitystyyppista
paansarkya sairastavien
potilaiden paansaryn
voimakkuuteen,

esiintymistiheyteen,

kestoon ja elaménlaatuun

Systemaattinen
katsaus ja verkkometa-

analyysi

20 tutkimusta

Paansarkyjen
esiintymistineys
esitetaan

paansarkypéaivien

Tutkimuksessa
todettiin, ettéa yksittaiset
fysioterapian
menetelmat eivat olleet
yhta tehokkaita, kuin
lahestymistapojen
yhdistelmat. Nivelten
mobilisointi
yhdistettyna liikkuntaan

oli tutkimuksen mukaan
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keskiarvona tehokkain
kuukaudessa hoitovaihtoehto.
Choi, Wonho Effects of 4 Weeks of | Tutkia syvien kaularangan | Satunnaistettu Koeryhmésséa HDI
Cervical Deep Muscle | lihasten fleksioharjoittelun | kontrolloitu tutkimus mittarin pisteet laskivat
2021 Flexion Exercise on

Headache and Sleep
Disorder in Patients
with Tension
Headache and
Forward Head

Posture.

vaikutusta paansarkyyn ja
unihairioihin potilailla,
joilla on
jannityspaansarky ja
eteenpain suuntautunut

paan asento

32 osallistujaa

HDI-mittari

merkittavasti neljan
viikon intervention
jalkeen. Tulokset
osoittivat, etta syvien
kaularangan lihasten
fleksioharjoitukset
parantavat
elamanlaatua ja
paivittaisia toimintoja
lievittamalla
paansarkya.
Venyttelyharjoitukset

voivat tilapaisesti

parantaa ryhtia
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venyttamalla
lyhentyneet lihakset,
mutta ne eivét ole
tehokkaampia, kuin
kaularangan syvien
lihasten

fleksioharjoitukset.

Madsen ym.

2018

Efficacy of strength
training on tension-
type headache: A
randomised controlled

study.

Tutkia hartian ja niskan
lihasten voimaharjoittelun
vaikutusta
jAnnityspaansaryn
esiintymistiheyteen ja

kestoon.

Satunnaistettu

kontrolloitu tutkimus

44 osallistujaa

paansarkypéaivakirja
(esiintymistiheys,
voimakkuus, kesto ja

kipulagkkeiden kaytto)

Kontrolliryhméssa
paansarkyjen
esiintymistiheys vaheni
keskimaarin
merkittavasti 17
paivasta 13 paivaan ja
kesto vaheni 198
tunnista 144 tuntiin.
Paansaryn kivun

voimakkuudessa ei
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merkittdvad muutosta.
Koeryhméssa
paansaryn
esiintymistineys vaheni
keskimé&arin 19
paivasta 17 péaivaan
kuukaudessa,
paansaryn kesto
vaheni 252 tunnista
227 tuntiin.

Perez-Llanes ym.

2021

Effectiveness of
suboccipital muscle
inhibition combined
with interferential
current in patients with
chronic tension-type

headache: a

Tarkoituksen arvioida
suboccipital lihaksien
inhibittion ja
interferenssivirran
yhdistelmahoidon
tehokkuutta verrattuna

tavanomaisen

Satunnaistettu
kontrolloitu kliininen

tutkimus

25 osallistujaa

NPRS- ja HDI-mittarit

Interventioryhmassa
kipu vaheni 2,6
pisteella, kun taas
kontrolliryhméssa ei
tapahtunut muutoksia 4
viikon aikana.
Koeryhmén hoitomuoto

voi olla tavanomaista
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randomised controlled

clinical trial.

jannityspaansaryn

hoitoon.

hoitomuotoa
tehokkaampi kivun ja
toimintakyvyn
parantamisessa CTTH-
potilailla lyhyella
aikavalilla.
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Tutkimusaineistoissa nousi esiin useita fysioterapeuttisia hoitovaihtoehtoja. Tutkimuksissa kaytetyt fysioterapian interventiot

esitetaan taulukossa viisi. Yleisimmat valituissa tutkimuksissa esiintyneet hoitomuodot olivat mobilisointi ja terapeuttinen

harjoittelu. Neljassa tutkimuksessa tutkittiin mobilisoinnin ja terapeuttisen harjoittelun hyotyja, elektroterapia ja ergonomia

nousivat esille kolmessa tutkimuksessa, venyttelya tutkittiin kahdessa tutkimuksessa, rentoutusta, liikuntaa ja akupunktiota

kasittelivat yhdet tutkimukset. Useammassa tutkimuksessa tutkittiin useampien hoitomenetelmien hyotyja.

Taulukko 5. Tutkimuksissa kaytetyt fysioterapeuttiset hoitomenetelmét

Tutkim
us

Akupun
ktio

Elektroter
apia

Ergono
mia

Kinesioteip
paus

Liikun
ta

Manipula
atio

Mobiliso
inti

Rentout
us

Terapeutti
nen
harjoittelu

Venytt
ely

Alvarez
-Melcon
A.Cym.

X

Repiso-
Guarde
no,
Angela
ym.
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Jiang,
Wnbin
ym.

Jung,
Anders
ym.

Choi,
Wonho

Madsen
, Bjarne
Kym.

Perez,
Llanes,
R ym.
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Useammassa tutkimuksessa todettiin, etta yksittdinen fysioterapeuttinen
hoitomenetelma ei ole yhta hyddyllinen, kuin hoitomenetelmien yhdistelmat.
Tehokkaita hoitoyhdistelmia olivat rentoutusharjoitukset yhdistettyna
kaularangan kinesioteippaukseen ja ergonomiaohajukseen. Tama
yhdistelméhoito vahensi jannityspaansaryn esiintymistineytta 45 % ja VAS-
kipuasteikolla kivun voimakkuus vaheni 1,59 asteella. Tutkimuksen toinen
ryhma sai vain rentoutumisharjoituksia. Heillakin esiintymistiheys ja kivun
voimakkuus laskivat, mutta vihemman, kuin yhdistelm&hoito ryhmalla.
Esiintymistiheys vaheni 32 % ja kivun voimakkuus 0,6 asteella (Alvarez-Melcon
ym. 2018.) Samankaltaisia tuloksia saivat Jung ja muut tutkijat. Heid&an
toteuttamansa kirjallisuuskatsaus ja verkostometa-analyysi osoittivat
tehokkaimmaksi fysioterapeuttiseksi hoidoksi mobilisoinnin yhdistettyna
liikunnan ja/tai TENS:in kanssa. Taméa yhdistelma oli tehokkain kivun
voimakkuuden ja esiintymistiheyden suhteen (Jung ym. 2022.) Kyseinen
tutkimus tukee Alvarez-Melconin ym. (2018) kanssa, etta yksittaiset
hoitomenetelmat eivat ole yhta hyodyllisia, kuin hoitoyhdistelméat. Repiso-
Guardenon ym. (2023) toteavat tutkimuksessaan, ettei olla paasty
yksimielisyyteen yhdesté ainoasta fysioterapiaprotokkollasta jannityspaansaryn
hoidossa. He kuitenkin toetavat, etta kaikki tAhan mennessa tutkitut tekniikat
kohdistuvat tavalla tai toisella kranio-cervical-mandibulaariseen alueeseen.
Edella mainituissa tutkimuksissa vahintaan yksi tekniikka/hoitomuoto kohdistuu
kranio-cervical-mandibulaariseen alueeseen. Alvarez-Melconin ym
yhdistelm&ahoidossa kinesioteippaus kohdistui suoraan kaularangan alueeseen
ja Jung ym mobilisointi kohdistui kyseiselle alueelle. Kranio-cervcal-
mandibulaarisen alueen l&ahestymistavalla todettiin olevan merkittavia
vaikutuksia kivun voimakkuuden ja paansarkyjen esiintymistiheyden

vahenemiseen (Repiso-Guardeno ym. 2023).

Terapeuttista harjoittelua ja sen hyotyja tutkivat Choi (2021) ja Madsen ym.
(2018). Syvien kaularangan lihasten vahvistaminen todettiin tehokkaaksi
elamanlaatua ja toimintakykya parantavaksi menetelméksi. Samaisessa
tutkimuksessa tutkittiin kaularangan alueen venyttelyn hyotyja. Tutkimuksessa

kaytettiin HDI-indeksia paansaryn ja hoidon hyétyjen arvioimiseksi.
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Terapeuttinen harjoittelu laski merkittavasti HDI-pistemaaraa, venyttely ei
tuottanut yhtd merkittdvaa pistemaaran laskua. Voidaan todeta, etta
terapeuttisen harjoittelun hyodyt olivat merkittdvammat, kuin venyttelyn.
Venyttelyharjoitukset voivat tilapaisesti parantaa ryhtia venyttamalla lyhentyneet
lihakset, mutta ne eivét ole yhta tehokkaita, kuin vahvistavat harjoitteet (Choi
2021.) Madsen ym. tutkivat hartian ja niskan lihasten voimaharjoittelun
vaikutusta jannityspaansaryn esiintymistineyteen ja kestoon. Toinen ryhma teki
vahvistavia harjoitteita ja toinen ryhma sai ergonomiaohjausta ja neuvontaa.
Terapeuttisen harjoitteluryhman paansaryn esiintymistiheys laski 19 paivasta 17
paivaan ja ergonomiaryhman 17 paivasta 13 paivaan. Paansaryn kesto véaheni
voimaryhmassa 252 tunnista 227 tuntiin ja ergonomiaryhmassa 198 tunnista
144 tuntiin. Voidaan siis todeta, etta tutkimuksessa merkittavamman
esiintymistiheyden ja keston laskun saavutti ergonomiaryhma. Madsenin ym.
(2018) tutkimuksessa harjoitettiin enemman hartiaseudun lihaksia, kun taas
Choin (2021) tutkimuksessa terapeuttinen harjoittelu tAsmennettiin syvien
kaularangan lihaksiin. Naiden tutkimuksien pohjalta ergonomian ohjaus ja
syvien kaularangan lihaksien vahvistaminen olisi tehokkaimmat

jannityspaansaryn hoitovaihtoehdot.

TENS:in hyo6tyja analysoitiin kahdessa tutkimuksessa. Perez-Llanes ym. (2021),
ja Jung ym. (2022.) tutkivat TENS:in hyotyja. TENS todettiin hyddylliseksi
yhdistettyna fysioterapeutin toteuttamaan mobilisointiin ja likuntaan. Se oli
kyseisen tutkimuksen mukaan tehokkain jannityspaansaryn kivun
voimakkuuden ja esiintymistiheyden vahenemiseksi lyhyella aikavalilla (Jung
ym. 2022.) Toisessa tutkimuksessa tutkittiin TENS:in ja suboccipitalis lihaksen
inhibition yhdistelm&hoidon vaikuttavuutta verrattuna tavanomaiseen
jannityspaansarky hoitoon. Tilastollinen analyysi osoitti, etta raportoitu kipu,
paansarkyyn liittyva toimintakyvyttomyys ja paéansaryn vaikutus paranivat
yhdistelméhoito ryhméssa, kun taas kontrolliryhméssa ei havaittu parannuksia
(Perez-Llanes ym. 2019.) Molemmat tutkimukset tukevat aiemmin todettua
tulosta, jossa jannityspaansaryn fysioterapia on tehokkainta, kun kaytetaan

useampaa hoitomenetelmad samanaikaisesti.
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Suboccipital soft-tissue inhibition technique (SIT) + occiput-atlas-axis global
manipulation (OAA) hoitomenetelmien hydtyja tutkivat Jiang ja muut (2019). He
toteavat, ettd SIT+OAA yhdistelmahoito on hyodyllisempi kivun vahentymisen
kannalta, kuin pelkka SIT tekniikka nelja viikkoa hoidosta, mutta kahdeksan
viikon kohdalla eroa ei ole. Yhdistelmahoito myds parantaa kaularangan
ekstensiota nelja viikkoa hoidon jalkeen. Pelkka SIT tekniikka lisaa kaularangan
fleksiota tehokkaammin kuin yhdistelmé&hoito. Nelja viikkoa hoidon paattymisen
jalkeen yhdistelm&hoito vahensi tehokkaammin paansaryn
toimintakyvyttémyysmittarin pistemaaraa, kuin pelkka SIT hoito. Nama tulokset
osoittavat, etta yhdistelm&hoito on tehokkaampi lyhyella neljan viikon aikavalilla,
mutta eroa ei ole pitkalla kahdeksan viikon aikavalilla. My6s tdma tutkimus
tukee yhdistelm&hoitojen hyddyt suuremmiksii, kuin yksittaisen
hoitomenetelman. Kuitenkin hyddyt kyseisilla tekniikoilla eivéat ole kovinkaan

pitkakestoisia.

5.1 Yhteenveto

Katsauksesta tulee ilmi, ettei ole olemassa yhta ainoaa fysioterapiaprotokollaa,
jolla jannityspaansarkya voidaan hoitaa. Tehokkaimmiksi hoitomenetelmiksi
osoittautuivat fysioterapian hoitomenetelmien yhdistelmét, kuten
rentoutumisharjoitukset yhdistettyna kaularangan kinesioteippaukseen ja
ergonomiaohjaukseen (Repiso-Guardeno ym. 2023; Alvarez-Melcon ym. 2018.)
My6s muut tutkimukset osoittavat yhdistelmahoidon tehokkaimmaksi, kuin
yksittdisen hoitomenetelman kayton sellaisenaan. Yksittaisella
fysioterapeuttisella interventiolla ei ole merkittavia hyoétyja jannityspaansaryn
hoidossa (Repiso-Guardeno ym. 2023). Tutkimukset osoittavat, etta
yhdistelmahoidolla voidaan vahentaa jannityspaansaryn esiintymistiheytta peréti
45 % ja VAS-kipuasteikolla kivun voimakkuutta 1,59 asteella (Alvarez-Melcon
ym. 2018)

Ergonomiaa parantava ohjaus ja heuvonta nousivat useammassa
tutkimuksessa esille tehokkaana fysioterapeuttisena interventiona (Alvarez-

melcon ym. 2018; Madsen ym. 2018). Myds terapeuttinen harjoittelu, erityisesti
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kaularangan syvien lihaksien vahvistaminen oli tehokas hoitomenetelméa

elaménlaadun arvioinnin ndkodkulmasta (Choi 2021).

6 Pohdinta

Taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli aikaisempien
tutkimusten avulla selvittéda jannityspaansaryn fysioterapeuttisia
hoitomenetelmia ja niiden hyo6tyja. Tavoitteena oli lisaté fysioterapeuttien
osaamista ja ymmarrysta asiakkaiden hoitamisesta, joilla on jannityspaansarky,
tuoden esille tutkitun tiedon pohjalta erilaisia fysioterapeuttisia hoitomenetelmia,
joita ammattilaiset voivat hyédyntaa jannityspaénsaryn hoidossa. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tuotoksena I6ytyi yhteensa seitseman sisaanottokriteerit
tayttavaa tutkimusta. Neljd tutkimusta toteutettiin satunnaistettuna kontrolloituna
tutkimuksena, yksi kirjallisuuskatsauksena, yksi kirjallisuuskatsaus/meta-
analyysina ja yksi meta-analyysina. Kaikissa tutkimuksissa kivun
voimakkuutta/esiintymistiheyttéd/kestoa analysointiin erilaisten mittarien
avustuksella. Paansarkypaivakirjaa hyédynnettiin viidessa tutkimuksessa, VAS-
kipuasteikkoa kahdessa tutkimuksessa ja HDI, sekd NRS-mittaria molempia

yhdessa tutkimuksessa.

Nelja tutkimuksista oli toteutettu satunnaistetulla kontrolloituna tutkimuksena.
Alvarez-Melconin ja muiden (2018) tutkimuksessa koeryhma sai
rentoutusharjoituksia yhdistettyna kaularangan kinesioteippaukseen ja
ergonomian ohjaukseen ja kontrolliryhma sai pelkkid rentoutumisharjoituksia.
Osallistujia oli 152 ja ryhmat oli jaettu satunnaisesti. Tutkimustuloksista voidaan
todeta, etta yhdistelmahoidosta on hyo6tya jannityspaansaryn fysioterapiassa

(Alvarez-Melcon ym. 2018.)

Choi (2021) tutkimukseen osallistui 32 henkiléa ja ryhmat oli jaettu
satunnaisesti. Koeryhma suoritti kaularangan syvien lihaksien vahvistavia
harjoitteita ja kontrollirynma teki venytysharjoituksia. Kaularangan
syvienlihaksien vahvistavat harjoitteet todettiin tehokkaaksi fysioterapeuttiseksi

menetelmaksi (Choi 2021.) Tutkimustulosten kannalta voidaan pohtia, onko
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osallistujia riittavasti, jotta saataisiin luotettavaa kliinisesti merkittavaa

informaatiota.

44 henkil6a osallistui tutkimukseen, jossa tutkittiin hartian ja niskan lihasten
voimaharjoittelun vaikutusta jannityspaansaryn esiintymistineyteen ja kestoon.
Toinen ryhma teki vahvistavia harjoitteita ja toinen ryhma sai
ergonomiaohjausta ja neuvontaa. Paremman hoitovasteen saivat
ergonomiaryhma (Madsen ym. 2018.) Taman tutkimuksen kohdalla voidaan
pohtia, onko osallistujia riittavasti, jotta saataisiin tieteellisesti merkittavia

tuloksia.

Yleisesti ottaen olisi hyva tutkia jannityspaénsaryn fysioterapeuttisen hoidon
hyotyja satunnaistetuilla kontrolloiduilla tutkimuksilla, jotta saataisiin lisaa
informaatiota. Osallistujia olisi hyva olla enemman, jotta tulokset olisivat
luotettavampia. Tutkimusten luotettavuuden kannalta olisi merkittavaa, etta
osallistujat toteuttaisivat fysioterapiaa ammattilaisten valvonnan alla. Interventiot
olisi hyva rajata, jotta yksittaisten menetelmien hyotyja voisi verrata muihin
menetelmiin. Nain saataisiin enemman tietoa, mika intervention muoto olisi

hyddyllisin.

Jannityspaansaryn perimmaisté aiheuttajaa ei tunneta. On kuitenkin todettu,
ettd niskan, hartioiden ja paanahan lihasten jannittyneisyys ovat liitoksissa kipu
oireiden syntyyn, mutta eivat yksinaan selita oireita (Atula 2023.) Katsaukseen
valitut tutkimukset tukevat, ettei perimmaista aiheuttajaa tunnetta. Sen
etiologiaa ja patofysiologiaa tutkitaan edelleen. Jannityspadnsaryn kannalta ja
sen laukaisevana tekijana on tarke&a huomioida psykososiaalista stressia ja/tai
ei-fysiologisen asennon aiheuttamaa lihaksien ylirasitusta (Alvarez-Melcon ym.
2018.) Atula (2023) toteaa, ettd jannitysniskalla eli tension neck:illa tarkoitetaan
tilaa, jossa niskahartiaseudun lihasten pitkaan jatkunut
biomekaaninen/psyykkinen ylikuormitus johtaa epafysiologiseen kipuun ja
lihasten vasymiseen. Johtopaatoksena voidaan tehda, ettd jannityspaansaryn
perimmainen aiheuttaja on vield tutkimuksen alla, mutta yleisesti ajateltuna

biomekaaninen/psyykkinen kuormitus johtaa lihaksien ylirasitukseen. On
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tarkeda kiinnittdd huomiota seka fyysiseen esimerkiksi tydasentoon, mutta

myo6s psyykkiseen hyvinvointiin.

Atula (2023) tutkimuksessaan toteaa, ettéd tehokas hoitovaihtoehto on oman
kunnon mukaan raataloity likkunta. Vartalon syvien lihasten vahvistaminen voi
lievittaa kipuja henkildilla, joilla on jannityspaansarky. Saanndélliset venytykset
voivat lievittéda kiputiloja. Atulan tutkimuksessa kasitellaan yksittaisia
fysioterapian hoitovaihtoehtoja erillaan toisistaan. Tutkimuksessa ei nouse
esille, ettd hoitoyhdistelmat olisivat hyodyllisin fysioterapian muoto.
Katsaukseen valitut tutkimukset tukevat enemman fysioterapian menetelmien
yhdistamista hoidon hyotyjen tehostamiseksi. Alvarez-Melcon ym. (2018)
saamien tulosten mukaan hyddyllinen hoitovaihtoehto on
rentoutusharjoituksien, kaularangan kinesioteippauksen ja ergonomiaohjauksen
yhdistelma. Jian ym. (2019) toetavat suboccipital soft-tissue inhibition technique
(SIT) + occiput-atlas-axis global manipulation (OAA) hoitomenetelmien
yhdistelmat hyodylliseksi kivun vahentymisen nakokulmasta. Tehokkaimmaksi
yksittaiseksi fysioterapian interventioksi osoittautui terapeuttisen harjoittelun
kohdistaminen kaularangan syviin lihaksiin. Sita verrattiin tutkimuksessa
kaularangan venyttelyyn ja vahvistavat harjoitteet toivat parempia tuloksia
parantamalla elamanlaatua ja paivittaisia toimintoja lievittdmalla paansarkya
(Choi 2021.)

Voidaan tehda tulosten pohjalta johtopaatds, etté paras hoitovaste saadaan
fysioterapeuttisilla hoitomenetelmien yhdistelmilla ja terapeuttisella harjoittelulla,
joka kohdistuu kaularangan syviin lihaksiin. Tutkimuksien pohjalta hyodyllisia
yhdistelméhoitoja olisi esimerkiksi TENS ja rentoutusharjoitukset yhdistettyna
ergonomiaohjaukseen. Yksittaisend menetelméné hyodyllisin kivun
lieventymisen nakdkulmasta olisi terapeuttinen harjoittelu, joka kohdistuu
kaularangan syviin lihaksiin. tutkimuksissa my6s ergonomian parantuminen
tuotti hyvia tuloksia, joten siihen olisi oleellista kiinnittdd huomiota ergonomia
ohjausta ja neuvontaa hyédyntden. Hoidossa on tarke&a huomioida jokainen
asiakas yksiléna. Edella mainittuja tuloksia on hyva sovittaa yksilollisesti

asiakkaalle sopivaksi. Hoitomenetelmié voi yhdistella toisiinsa asiakkaan toiveet
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huomioiden. Jos asiakas toivoo esimerkiksi, ettéd kivun voimakkuus laskee,
voidaan ohjata asiakkaalle TENS, joka yhdistetdan esimerkiksi asiakkaan
toiveiden mukaiseen liikuntaan. Myos jokaisen asiakkaan henkinen hyvinvointi
tulee huomioida hoidon toteutuksessa. Mietitaan asiakkaan kanssa yhdessé
keinoja, joilla esimerkiksi asiakas pystyy rentoutumaan. Se mika toimii yhdella

ei valttamatta toimi kaikille.

Yli puolet ihmisistéa kokevat jossain elamansa vaiheessa jannityspaansarkya
(Atula 2023) Nayttopaatteiden kaytto on lisaantynyt inmisten arjessa. Se voi
aiheuttaa tension neck:in eli jannitysniskan. Jannitysniska yhdistetaan
useimmiten jannityspaansarkyyn. Niskahartiaseudun lihasten pitkdan jatkunut
biomekaaninen/psyykkinen ylikuormitus voi aiheuttaa jannitysniskan (Kauranen
2018:65.) Jannityspaansarky on hyvin yleinen ja ajankohtainen aihe, jota olisi
hyva tutkia enemman. Olisi tarkeda saada lisaa tietoa fysioterapeuttisten
hoitomenetelmien hy6dyista, jotta jAnnityspaansarkya voitaisiin hoitaa
tehokkaasti muillakin menetelmilld, kuin kipulaakityksella. Nayttopaatteiden
lisdantynyt kaytto aiheuttaa varmastikin jatkossa enemman jannityspaansarysta
karsivien ihmisten maaréa. On mahdollista, etté kroonisen jannityspédénsaryn
osuus kasvaa tulevaisuudessa. Ennaltaehkaisyn menetelmét ovat viel&a hyvin
avoimet, eikd ole mitaan selkead menetelméaé (Atula 2023). Taman vuoksi olisi
hyva tutkia myds mahdollisia ennaltaehkaisyn menetelmia, jotta voidaan

ennaltaehkaista jannityspaénsaryn syntya.

Opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittda jannityspaansaryn fysioterapeuttisia
hoitovaihtoehtoja ja niiden hyo6tyja. Tavoitteena oli liséata fysioterapeuttien
osaamista ja ymmarrysta asiakkaan hoitamisesta, joilla on jannityspaansarky.
Lisaksi tavoitteena oli tuoda ilmi tutkitun tiedon pohjalta erilaisia
fysioterapeuttisia hoitomenetelmia, joita fysioterapeutit voivat hyédyntaa
asiakkaan hoidossa. Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena. Tavoitteena oli saada laaja kuva tutkittavasta aiheesta.
Opinnaytety6n oli tarkoitus olla moniammatillinen tyd, jossa aihetta tutkittaisiin

kahden alan nakokulmasta. Tekijoita olisi ollut tall6in kaksi. Moniammatilliseksi
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suunniteltu tyd muuttui suunnitelma vaiheen jalkeen erillisiksi toiksi, mika

aiheutti aikataullista haastetta.

Aineistojen pilotointihaku suoritettiin yhden tutkijan toimesta kolmesta
tietokannasta: Pubmed, CINAHL ja MEDIC. Tulosten suuren mé&aran vuoksi
valitsin tietokannaksi Pubmed:in. Koska toteutin opinnaytetydni yhden
tietokannan avulla, tulokset voisivat olla merkittavampia, jos olisin tydssani
kayttdnyt useampia tietokantoja. Hakutulokset rajautuivat pieneksi yhden
tietokannan valinnan jalkeen, josta valittin mukaan tutkimukset, jotka tayttivat
sisaanottokriteerit. Jaljelle jai yhteensa seitseman tutkimusta, jotka paasivat
katsaukseen mukaan. Tahan paadyttiin, koska resurssit olivat hyvin rajalliset ja
aikataulu kiireinen. Ty6 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa
on sovellettu integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelmia. Valitsin
tutkimuksien kieliksi englannin ja poissuljin muut kielet, jotta valtyttaisiin

mahdollisilta kdannosvirheilta.

Euroopassa tehtiin tutkimus, jossa tutkittiin padansarysté johtuvien
kustannuksien méaraa kahdeksassa EU-maassa. Vuotuiset paansarkyjen
aiheuttamat kokonaiskustannukset 18—65-vuotiaiden keskuudessa ol
esiintyvyysarvioiden mukaan 173 miljardia euroa. Migreenin aiheuttamat
kustannukset olivat 64 % eli 111 miljardia, jannityspaansaryn osuus oli 12 % el
21 miljardia, ladkepaansaryn osuus 21 % eli 37 miljardia ja muiden
paansarkyjen kustannukset 2 % eli kolme miljardia (Linde ym. 2012.)
Euroopassa jannityspaansarky aiheuttaa suuria kustannuksia
terveydenhuollolle. Olisi tarkeda pohtia keinoja, joilla kustannuksia pystyttaisiin
laskemaan. Ensinnékin jannityspaénsaryn aiheuttajia tulee tutkia lisda
tulevaisuudessa, jotta saataisiin selkedmpi ymmarrys jannityspaansaryn
laukaisevista tekijoista. Kun ymmarretddn, mika jannityspaénsarkya aiheuttaa
voidaan pohtia miten sité voitaisiin ennaltaehkaista. Jos ennaltaehkaisy ei tuota
toivottua tulosta, olisi hyva tietd& hoitokeinoja, joiden hoitovaste olisi hyva.
Ennaltaehkaisyn rooli on suuri kustannuksien minimoimiseksi. Uskon, etta
jannityspaansaryn yleisyys kasvaa, koska kaytamme paljon nayttopaatteita

paivan aikana. lhmiset elavat nykyaan hyvin kiireista ja paineistettua elamaa,
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jossa liikunnalle ei jaa valttamatta riittavasti aikaa aiheuttaen passiivisen
elaméantavan. Myos henkinen kuormitus kasvaa, kun yhteiskunnan paine
vaikuttaa ihmisten elamééan kasvattaen henkista kuormitusta, seka
suorituskeskeista ja stressaavaa elamantapaa. Aihe on erittain merkittava

monesta nakdkulmasta ja sita tulisi tutkia lisda tulevaisuudessa.
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