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Harjoittelun vaikuttavuus
ja toteutus kroonisen
niskakipupotilaan kuntoutuksessa

« Kroonisen niskakivun syyna on aiemmin pidetty lihasjannitysta, ja siksi hoidot ovat olleet Idhinna
passiivisia tai kevyeen lihaskuormitukseen perustuvia harjoitteita.

« Krooniseen niskakipuun liittyy lihasten aineenvaihdunnan ja rakenteen muutoksia, jotka eivat
korjaudu laakityksella vaan spesifisella niskalihaksia vahvistavalla harjoittelulla.

« Vahintdaan puolen vuoden ajan toteutettu séannéllinen venyttely ja niska-hartiaseudun nousu-
johteinen lihasvoimaharjoittelu vdhentaa kroonista niskakipua, lisda liikkuvuutta ja lihasvoimaa

merkitsevasti.

Niskakipu on yksi tavallisimmista tuki- ja lii-
kuntaelinten kipuoireista. Siti esiintyy 70 %:lla
ihmisistd jossain eliminvaiheessa (1). Osalla
oireet menevit ohi itsestdin ja osalla ne pitkitty-
vit. Kroonisesta kivusta kérsii 7 % naisista ja
5 % miehisti (1). Terveyskeskuslidkirin vas-
taanotolla jopa 4 % kiynneisti koskee niska-
kipua, ja tyoikdisilld naisilla se on yleisin vas-
taanottokdynnin syy (2).

Oikein suunnatulla aktiivisella kuntoutuk-
sella on viime vuosina osoitettu olevan tirked
merKkitys niskakivusta toipumiselle, ja huomat-
tavan suuri osa potilaista toipuukin tiysin oi-
reettomiksi. Tdméin katsausartikkelin tavoit-
teena on kuvata lihasharjoittelun vaikutusme-
kanismeja ja vaikuttavuutta seki kiytinnon to-
teutusta ja vasta-aiheita kroonisen niskakivun
hoidossa. Se perustuu aikaisemmissa syste-
maattisissa katsauksissa ja meta-analyyseissd
mukana olleisiin artikkeleihin ja niiden jil-
keen ilmestyneiden uusien satunnaistettujen
kontrolloitujen tutkimusartikkelien arvioin-
tiin, jossa on huomioitu erityisesti harjoittelun
sisdlto.

Etiologia

Niskakivulle altistavia tekij6itd on useita, mm.
naissukupuoli, muut tuki- ja liikuntaelinten
kiputilat, vihdinen sosiaalinen tuki, heikko fyy-
sinen suorituskyky, huono ergonomia, huono
ryhti, toistotyd, vaativa ty0 ja tarkkuutta vaativa
ty6 (3). Naisvaltaisilla aloilla, joita ovat esimer-
kiksi fyysisesti kuormittavat keittié- ja siivous-
ty6t, niska-hartiaseudun ongelmat ovat yleisia.
Myos 10 %:lle kaularangan retkahdusvamman
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(whiplash) saaneista potilaista ilmaantuu kroo-
ninen niskakipu (4).

Kaksostutkimuksissa geneettisten tekijoiden
vaikutus niskakipuun on ollut naisilla 52 % ja
miehilld 34 % (5). Perintétekijéiden vaikutus
kuitenkin vihenee iin myéti, ja kaikkein idk-
kiimpien naisten ryhmissi perimi ei selitd
kroonisen niskakivun vaihtelua enii lainkaan.

Potilaan tutkiminen

Kun oireiden paheneminen ajaa niskakipupoti-
laan ladkirin vastaanotolle, huolellinen kliini-
nen tutkimus usein riittdd. Muita tutkimuksia
ei tarvita, ellei oireisiin liity traumaa eika poti-
laalla havaita poikkeavia neurologisia 16ydoksii
tai infektioon viittaavaa.

Tistd huolimatta potilaille tehdddn usein
kaularangan rontgenkuvaus. Tyoikiisilld esiin-
tyy yleisesti vililevyjen madaltumia, nivelrik-
koa ja juuriaukkodeformaatiota, mutta niiden
vaikeusaste ei ole yhteydessi oireiden esiinty-
miseen eiki toipumiseen (6). Rontgentutki-
musta selvisti kalliimmassa magneettikuvauk-
sessa havaitaan usein lisdd 16ydoksid, kuten
vililevyjen rappeutumia, pullistumia ja vili-
levytyrid, jotka nekdin eivit ole yhteydessi oi-
reisiin (7).

Kuvantamistutkimusten teettiminen ei
nykytiedon valossa ole hoidon kannalta tar-
peen ilman edelld mainittuja erityisii aiheita.
Myéskiin vililevytyrd ei edellytd kuvantamista
akuutissa vaiheessa ja sen hoito on ensisijai-
sesti konservatiivinen, jos kliinisessa tutki-
muksessa ei havaita merkittivid neurologisia
16ydoksia.
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Hoito

Potilas hakeutuu vastaanotolle usein pitkiaikai-
sen niskakivun pahenemisen vuoksi. Tilléin ei
pidi suositella parasetamolia tai tulehduskipu-
ladkettd (8), joskin kokemusten mukaan niitd
usein miiritiin. Kipuoireiden jatkuessa on
saatettu miiriti jopa vahvoja kipuldikkeits,
vaikka opioidienkaan vaikuttavuudesta niska-
kivun pitkiaikaishoidossa ei ole niyttod. Lisdksi
niiden pitkiaikaiseen kiyttéon liittyy kipuherk-
kyyden lisddntymisti, ja jo heikkoihin opioidei-
hin kehittyy riippuvuus.

Ladkkeitd suositellaan kaytettavaksi niska-
kipuun vain alkuvaiheen hoidoksi. Kiypi hoito
-suosituksesta huolimatta hoito jii kuitenkin
valitettavan usein pelkiksi lddkehoidoksi.

Oikeanlainen ohjaus on tirkei osa hoitoa.
Potilasta ei pidid neuvoa liilkkumaan kivun salli-
missa rajoissa, silld ohjeen tulkinta jai epiméai-
riiseksi. Sen sijaan hinti tulee rohkaista suo-
riutumaan piivittiisisti toiminnoista mahdolli-
simman normaalisti ja liikkumaan kivusta huo-
limatta.

Kaypai hoito -suosituksen (8) mukaan ”aktiivi-
sesta lihasvoimaa tai -kestdvyyttd lisdavistd
liikehoidosta on ilmeisesti hy6tyd kroonisissa
niskakivuissa”. Potilaita ei kuitenkaan ohjata
suoraan kuntosalille, silli suosituksessa ei ku-
vata, miten harjoittelu kiytinnossi toteutetaan,
eiki siind puututa harjoittelun vasta-aiheisiin.
Harjoittelu ammattilaisen ohjauksessa on oikea
tapa aloittaa nousujohteinen lihasharjoittelu oi-
reita provosoimatta, jos potilas on kirsinyt nis-
kakivusta pitkddn.

Harjoittelun spesifisyys

Kroonista niskakipua potevilla lihasten energia-
aineenvaihdunnasta huolehtivissa mitokond-
rioissa tapahtuu muutoksia, ja timin seurauk-
sena lihasten energiavarastot ovat pienemmit
kuin terveilld henkil6illd (9). Lihasten paikalli-
nen verenkierto on heikentynyt, jolloin niiden
hapensaanti ja energia-aineenvaihdunta ovat
heikompia kuin terveilld. Kaularangan lihasvoi-
mat ovat heikentyneet kaikissa liikesuunnissa
(9), ja kroonista niskakipua potevilla on havaittu
myos lihasten surkastumista ja korvautumista
rasvakudoksella (10).

Degeneratiivisen prosessin kiintiminen ana-
boliseksi edellyttid kuormittavaa ja spesifisesti
niska-hartialihaksiin kohdistuvaa harjoittelua,
jonka avulla pyritidn normalisoimaan seki

lihaksen aineenvaihdunta etti sen rakenne. Ki-
vun viheneminen ja toimintakyvyn parantumi-
nen liittyvit olennaisesti lihasten voimantuoton
ja kestivyyden palautumiseen. Kuntoutuksen
vaikuttavuutta on siten mahdollista seurata
seki subjektiivisten ettd objektiivisten mittarien
avulla (9).

Yleiskuntoa parantava aerobinen harjoittelu
lisdi lihasten verenkiertoa, mutta se ei vihenti-
nyt niskakipuoireita satunnaistetussa tutkimuk-
sessa, jossa aerobista harjoittelua verrattiin
niska-hartialihasten voimaharjoitteluun, joka
puolestaan vihensi niskakipua merkitsevisti
(11). Harjoitusfysiologisesti on selvid, ettd har-
joittelun tulee kohdistua riittivilld kuormituk-
sella spesifisesti niskalihaksiin, kun pyritiin
korjaamaan paikallinen lihasatrofia ja lisdi-
miin lihasvoimaa ja -kestivyytti (12).

Harjoittelun kesto

Lyhytaikaisen, korkeintaan kolme kuukautta
kestivin niska-hartialihasten harjoittelun on sa-
tunnaistetuissa tutkimuksissa todettu lievitti-
van kipua ja parantavan kroonisesta niska-
kivuista kdrsivien potilaiden koettua toiminta-
kykyd, mutta seurannassa oireet palasivat nope-
asti (9,13,14). Eriissi tutkimuksissa lyhytaikai-
sen harjoittelun vaikutukset olivat vield puolen
vuoden ja vuoden seurannassa tilastollisesti
merkitsevii, vaikka oireet olivat osittain palan-
neet (11,15,16).

Tutkimukset puoltavatkin huomattavasti pi-
dempikestoista harjoittelua, silld parin ensim-
miisen kuukauden aikana harjoittelun vaikutus
liittyy enemmén hermoston adaptaatioon kuin
lihaksen fysiologisiin ja rakenteellisiin muutok-
siin (9). Puoli vuotta kestineen harjoitusjakson
on satunnaistetuissa tutkimuksissa todettu vai-
kuttavan kliinisesti merkittivisti kipuun ja toi-
mintakykyyn: oireet ovat vihentyneet ainakin
puoleen alkutilanteesta (17,18). Vuoden kesti-
neen harjoitusintervention vaikuttavuus on
ollut vield suurempi vertailuryhmin tilantee-
seen nihden (9).

Kuntoutuksen vaikuttavuus krooniseen nis-
kakipuun on todettu satunnaistetussa kontrol-
loidussa tutkimuksessa my6s Kelan kustanta-
milla laitosmuotoisilla niskakursseilla. Kipuoi-
reiden vihentyminen ja toimintakyvyn parantu-
minen pysyivit kuntoutusintervention jilkeen
muuttumattomina vield kolmen vuoden seu-
rannassa (19).

Suomen La&karilehti 39/2014 vsk 69



14 Waling K, Sundelin G, Ahlgren C,
Jarvholm B. Perceived pain before
and after three exercise programs.
A controlled clinical trial of women

with work-related trapezius myalgia.

Pain 2000;85:201-7.

15 Aslan Telci E, Karaduman A. Effects
of three different conservative
treatments on pain, disability,
quality of life, and mood in patients
with cervical spondylosis.
Rheumatol Int 2012;32:1033-40.

16 Chiu TT, Lam TH, Hedley AJ.

A randomized controlled trial on
the efficacy of exercise for patients
with chronic neck pain. Spine
2005;30:E1-7.

17 Rendant D, Pach D, Liidtke R ym.
Qigong versus exercise versus no
therapy for patients with chronic
neck pain: a randomized controlled
trial. Spine 2011;36:419-27.

18 Andersen CH, Andersen LL,
Pedersen MT ym. Dose-response
of strengthening exercise for
treatment of severe neck pain
in women. J Strength Cond Res
2013;27:3322-8.

19 Ylinen J, Hakkinen A, Nykanen
M, Kautiainen H, Takala EP. Neck
muscle training in the treatment
of chronic neck pain: a three-year
follow-up study. Eura Medicophys
2007;43:161-9.

20Fitz-Ritson D. Phasic exercises
for cervical rehabilitation after
"whiplash” trauma. J Manipulative
Physiol Ther 1995;18:21-4.

21 Revel M, Minguet M, Gregoy P,
Vaillant J, Manuel JL. Changes in
cervicocephalic kinesthesia after
a proprioceptive rehabilitation
program in patients with neck pain:
arandomized controlled study. Arch
Phys Med Rehabil 1994;75:895-9.

22 Jordan A, Bendix T, Nielsen H,
Hansen FR, Host D, Winkel A.
Intensive training, physiotherapy,
or manipulation for patients with
chronic neck pain: A prospective
single-blinded randomized clinical
trial. Spine 1998;23:311-9.

23 Andersen LL, Andersen CH,
Sundstrup E, Jakobsen MD,
Mortensen 0S, Zebis MK. Central
adaptation of pain perception
in response to rehabilitation of
musculoskeletal pain: randomized
controlled trial. Pain Physician
2012;15:385-94.

24 Sggaard K, Blangsted AK, Nielsen
PK ym. Changed activation,
oxygenation, and pain response
of chronically painful muscles
to repetitive work after training
interventions: a randomized
controlled trial. Eur J Appl Physiol
2012;112(1):173-81.

25Ylinen J, Takala E-P, Kautiainen H
ym. Effect of long-term neck muscle
training on pressure pain threshold:
A randomized controlled trial.

Eur J Pain 2005;9:673-8L1.
26Pollock ML, Graves JE, Bamman
MM ym. Frequency and volume of

resistance training:effect on cervical

extension strength. Arch Phys Med
Rehabil 1993;74:1080-6.

27 DeFilippo GJ. Effect of training
frequency on cervical rotation st-
rength. Thesis, University of Florida,
1991

Harjoituskuormitus

Ohjaus, jossa potilasta kehotetaan parantamaan
aerobista kuntoa ja venyttelemiin niska-hartia-
lihaksia, oli vield kymmenen vuotta sitten kes-
keinen ”jinnittyneiden niskalihasten” hoito-
muoto fysioterapiassa. Pelkistiin tillaisten hoi-
tojen vaikuttavuus on kuitenkin osoitettu kroo-
nisilla niskakipupotilailla vihaiseksi (10).

Viime vuosina liikekontrolliharjoittelun suo-
sio kroonisen niskakivun hoidossa on kasva-
nut. Kevyesti kuormittavalla liikekontrolli-
harjoittelulla pyritddn parantamaan ldhinna
ryhtid ja liikehallintaa. Siitd on muutamissa
lyhytkestoisissa interventioissa raportoitu hyvid
vilittémid tuloksia (20,21), mutta merkittavid
pitkdaikaisvaikutuksia ei ole osoitettu (9).
Nykyisen nidyton mukaan liikekontrolliharjoit-
telu soveltuu 1dhinni hermotusta parantavaksi
alkuvaiheen harjoitteluksi esimerkiksi ko-
larivamman jilkeen, kun lihasvoimaa ja kes-
tivyyttd lisddvid harjoittelua ei vield voida aloit-
taa.

Harjoittelun vaikutus on riippuvainen harjoi-
tusliikkeistd ja niiden intensiteetistd, niin her-
moston kuin my6s lihaskudoksen tasolla. Jos
harjoitteiden kuormittavuus on vain 30 % kau-
larangan lihasten maksimivoimasta, ei merkit-
tivdd voimanlisdysti tapahdu (22). Harjoituk-
sen kuormituksen tulee olla selvisti suurempi,
jotta lihakseen saadaan aikaan myds rakenteelli-
sia muutoksia. Kun harjoittelun intensiteetti on
80 % isometrisestd maksimivoimasta, on kroo-
nisen niskakipupotilaan voimatason osoitettu
nousevan jo yli terveiden verrokkien keskitason
vuoden seurannassa (9).

Kliinisessi ty0ssi tapaa jatkuvasti potilaita,
joiden harjoittelun kuormitusta ei ole ohjattu
lainkaan tai joilla kuormitus on jiinyt huomat-
tavan vihiiseksi. Testattaessa timi ilmenee
kaularangan lihasvoimien heikkoutena. Jos har-
joittelu ei saa aikaan muutosta lihaksen proteii-
niaineenvaihdunnassa, ei myoskiin lihaksen
rakenteen rappeutuminen korjaannu.

Kroonisesta niskakivusta kirsivien potilaiden
satunnaistetussa kuntoutustutkimuksessa, jos-
sa seurattiin verrokki-, lihaskestivyys- ja voima-
harjoitusryhmai, vuoden harjoitusintervention
jalkeen liikkuvuus oli parantunut merkitsevisti
enemmin niilld potilailla, joiden harjoitus-
kuormitus oli suurempi (9). My6s niskalihas-
ten paikallinen painekipuarkuus viheni eniten,
kun harjoittelu toteutettiin riittivin suurella
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kuormituksella, ja timi on havaittu myds
muissa Kliinisissi tutkimuksissa (23,24,25).

Harjoittelutiheys

Niskalihasten voimantuotto paranee kaksi ker-
taa viikossa harjoittelevilla kipupotilailla enem-
min kuin kerran viikossa harjoittelevilla (26).
Paras vaikutus havaittiin kuitenkin potilailla, jot-
ka harjoittelivat kolme kertaa viikossa (27).

Satunnaistetuissa tutkimuksissa on todettu
harjoitusfrekvenssin yhteys kroonisen niska-
kivun vihenemiseen ja toimintakyvyn parantu-
miseen (28). Kerran viikossa tai sitd harvemmin
tapahtunut lihasharjoittelu ei juuri vihenni
kroonista niskakipua eikd myoskiidn paranna
potilaan toimintakykya. Harjoittelu alkaa selvis-
ti vaikuttaa, kun sitd tehddin vihintidn kaksi
kertaa viikossa. Vaikuttavuuden kannalta on
kuitenkin perusteltua ohjata potilasta harjoitte-
lemaan kolme kertaa viikossa, silld kiytinnossi
kertamiiri jii usein pienemmiksi. Tutkimuk-
sissa keskimiiridinen harjoittelutiheys on jii-
nyt kahteen, kun harjoittelua on ohjattu teke-
maiin kolme kertaa viikossa.

Muu kuntoutus

Kognitiivisen terapian on osoitettu lisd4vin kroo-
nisten niskakipupotilaiden kivunhallintaa (29).
Se ei ole kuitenkaan vihentinyt kipua eiki pa-
rantanut toimintakykyi, jotka ovat yleensi ensisi-
jaiset tavoitteet ja siten piidvastemuuttujia tuki- ja
litkuntaelinten kiputilojen hoitoja tutkittaessa.
Myos rentoutus- ja stressinhallintaharjoitteet ovat
kontrolloiduissa tutkimuksissa toistaiseksi olleet
tehottomia kipuun ja toimintakykyyn (30,31,32).
TyGergonomian ja -asentojen ohjaus ei myos-
kdin ole tutkimuksissa osoittautunut vaikutta-
vaksi kroonisen niskakivun hoidossa (33,34).

Kuntoutusinterventioihin liittyy riskitekijoitd,
joita ei kuntoutusta kustantavilla tahoilla riitti-
visti tiedosteta. Moniammatillinen kuntoutus
ei ole osoittautunut tavanomaista fysioterapiaa
paremmaksi kroonisen niskakivun kuntoutuk-
sessa (35). Ongelmaksi muodostuu helposti se,
ettd jokaisen alan erityisosaaja sisillyttdd kun-
toutusinterventioon oman erikoisalansa sisil-
t64. Niin potilaan hoito koostuu pahimmillaan
10 erikoisalan pienistd murusista, ja potilaalle
itselleen merkityksellisin ongelma jii tietotul-
vassa toissijaiseksi.

Hoitolaitoksissa tai tyopaikoilla tehtévilld kun-
toutusinterventioilla ei ole yksiselitteisesti posi-
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tiivisia vaikutuksia. Oireiden ja niiden toiminta-
kyvylle aiheuttaman haitan jatkuminen ja poti-
laan huomion kiinnittiminen niihin voi tavoit-
teiden vastaisesti lisitd pitkid sairauslomia, jos
kuntoutusinterventio ei ole tehokas (36). My6s-
kiin potilaan osallistuminen kuntoutuksen
suunnitteluun oman mieltymyksensi mukaan ei
tee kuntoutuksesta tehokasta. Jos potilaan kun-
toutusohjelmaan suunnitellaan esimerkiksi kah-
desti viikossa rentoutusharjoitteita, hin saattaa
vihentid fyysistd harjoittelua ja kuntoutuksen
vaikuttavimmalta osalta katkaistaan hampaat.

Kelan kustantama ammatillisesti syvennetty
ladketieteellinen kuntoutus eli ASLAK-laitos-
kuntoutus on osoittautunut vaikuttavuudeltaan
tuloksettomaksi niskaoireisten tyontekijéiden
kuntoutuksessa (37). Niisti kuntoutuskursseis-
ta tulisikin siirtyd vaikuttavaksi osoitettuihin
kuntoutuksen muotoihin, silli laitoskuntoutus
on kallista varhaiskuntoutusta ja timéin lisiksi
kustannuksia aiheutuu menetetysti tyGajasta.
Se sitoo my0s tyoterveyshuollon resursseja, joi-
ta voidaan kayttdd paremmin hyviksi paikalli-
sen tyokykya yllapitivin kuntoutuksen jrjesta-
misessd sen sijaan, ettd merkittivi osa kustan-
nuksista kuluu majoitukseen, matkakustannuk-
siin ja pdivirahoihin.

Tukihoidot

Nukkuma-asento voi provosoida niskakipuoirei-
ta. Niskatyyny yhdessi spesifisen niskaharjoitte-
lun kanssa saattaa helpottaa kipuoireita merkit-
sevisti (38).

Passiivisista fysikaalisista hoidoista ei ole
todettu olevan pitkdaikaista apua krooniseen
niskakipuun (8). T4t tulkitaan usein virheelli-
sesti niin, ettd hoidoista ei olisi mitddn hyotyi.
Akupunktio, hieronta seki mobilisaatio- ja ma-
nipulaatiohoidot saattavat itseniiseni hoitona
hetkellisesti helpottaa kipuoireita ja koettua li-
hasjannitysta (33). Manuaalinen terapia nayttaa
hyodylliseltd myos tulehduskipulddkkeisiin ver-
rattuna (39,40,41). Toisaalta tehokkaan lihas-
harjoittelun vaikutus on kiistaton, eikd manipu-
laatiohoito tuo nykytutkimusten mukaan kun-
toutumiseen merkitsevai lisihy6tyi (10). Ma-
nuaalisia hoitoja voidaankin suositella tuke-
maan harjoittelun etenemisti silloin, kun poti-
las ei kipujen takia kykene kuormittavaan lihas-
harjoitteluun (9,33).

Tukihoitojen puuttuminen voi aiheuttaa kun-
toutuksen keskeyttimisen ja potilaan ldhettimi-

sen tutkimuksiin, jotka asianmukaisella hoidol-
la olisivat olleet viltettdvissi. Rutiininomaisesti
tukihoitoja ei kuitenkaan voida suositella. Liial-
linen tukihoitojen kaytto voi johtaa siihen, ettd
niitd suositaan aktiivisen harjoittelun kustan-
nuksella. Kliinisessd tyossd tdimi on havaittavis-
sa ns. jojo-ilmiéni eli kipu palaa aina hoitojen
jalkeen. Tami johtaa jatkuvaan 14ikiri- ja hoito-
palvelujen kiyttoon.

Harjoittelun vasta-aiheet

Niskan alueen kuormittavaa harjoittelua ei suo-
sitella akuutin niskakivun hoidoksi eiki heti
vamman jilkeiseen kuntoutukseen. Lisdksi
esimerkiksi nivelreumapotilailla mahdollinen
siipisiteen (ligamentum alare) vaurio altistaa
potilaan kaularangan instabiliteetille (42). Nivel-
reumapotilaasta on hyvi ottaa kaularangan tai-
vutuskuvat rutiininomaisesti ennen kuormit-
tavan harjoittelun aloittamista, silld atlanto-
aksiaalinen dislokaatio on niskalihasten isomet-
risessd kuormituksessa vastaavaa tasoa kuin
voimakkaassa eteentaivutuksessa (43). Kaula-
rangan koukistajien harjoittelu on siipisiteen
vauriossa kuitenkin turvallista, kun kiertonika-
man hammas (dens axis) on ehji.

Kaularangan instabiliteettia esiintyy myos
niskan retkahdusvamman jilkeen, joskin huo-
mattavasti harvemmin kuin nivelreumapotilail-
la (44). Tavanomaisen magneettikuvauksen pe-
rusteella ei voida sulkea pois kaularangan insta-
biliteettia, ja siksi pitkittyneissi kiputiloissa ja
kaularangan deformiteeteissa taivutuskuvien
ottaminen on perusteltua.

Kaularangan spondyloartroosissa voi fasetti-
nivelissd esiintyd ohimenevi tulehdusvaihe,
turvotusta ja kipua, aivan kuten muidenkin ni-
velten nivelrikossa. Isometrisii harjoituksia voi
tdll6in tehdd, mutta dynaamisen harjoittelun ai-
heuttama liike nivelessi voi lisiti oireita.

Vililevyn akuutin repeimin ja tyrin seurauk-
sena kaularangan kuormituksen sieto on hei-
kentynyt. Tilanne rauhoittuu tavallisesti parin
kuukauden kuluessa, jolloin spesifinen niska-
lihasten harjoittelu voidaan maltillisesti aloittaa.

Tutkimusten soveltaminen
kaytantoon

Kustannusvaikuttavaa terveydenhuoltoa tavoi-
teltaessa on uskallettava kriittisesti pohtia, onko
ladkari tirked hoitohenkild niskakipupotilaalle,
jolla ei ole tulehdusoireita eiki edeltivii trau-
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SIDONNAISUUDET
Ei sidonnaisuuksia.

maa. Hollantilaisen tutkimuksen mukaan 143-
kirin hoito on kalliimpaa kuin harjoittelun oh-
jaus yhdistettynd kaularangan manuaaliseen te-
rapiaan ja myos sen vaikuttavuus on heikompi
(45). Hollannissa potilas voi nykyisin itse ha-
keutua suoraan fysioterapiaan.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissi on perus-
terveydenhuollossa otettu kiytinnoksi potilaan
ohjaaminen epispesifisen niskakivun oireissa
fysioterapeutin suoravastaanotolle. Lidkirien
luopumista portinvartijan roolista ei ole koettu
ongelmaksi, silld aikaa vapautuu muihin tehti-
viin. Uudella kiytinnolld pyritddn nopeutta-
maan potilaiden hoitoonpéisyid ja parantamaan
toiminnan tehokkuutta vihentimailli tarpeetto-
mia lddkarissikiynteji lihetteen saamiseksi fy-
sioterapiaan, radiologisia tutkimuksia ja eri-
koisladkirin konsultaatioita. Lidkirin vastaan-
ottoa tarvitaan harvoin mydskiin lidkityksen
takia, silld peruskipulidikkeet saa ilman resep-
tid. Keski-Suomen sairaanhoitopiirissi suora-
vastaanottoa pitivit fysioterapeutit ovat saaneet

koulutuksen ladkkeiden kiyton ohjaukseen, ku-
ten myos niskan alueen tutkimiseen ja niyt-
t66n perustuvaan kuntoutukseen.

Lopuksi

Kiypi hoito -suosituksen mukaan liikkeitd ei
suositella niskakivun jatkuvaan pitkiaikaishoi-
toon. Riittdvin kuormittavien ja niska-hartia-
lihaksiin spesifisesti kohdistuvien aktiivisten
harjoitteiden yhdessi venyttelyn kanssa on
useissa satunnaistetussa kontrolloiduissa tutki-
muksissa todettu vihentivin kroonista niska-
kipua ja parantavan toimintakykyi kliinisesti
merkittivisti.

Harjoitusterapian vaikuttavuus kroonisen
niskakipupotilaan kuntoutuksessa onkin
uusimmat tutkimukset huomioon ottaen kiista-
ton. Jos kipuoireet estivit tehokasta omatoimis-
ta harjoittelua, ryhmdmuotoinen tai yksiléllinen
tuki ja lyhyt kipuhoitojakso alkuvaiheessa ovat
olennainen osa kroonisen niskakipupotilaan
vaikuttavaa kuntoutusta. m
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B ENGLISH SUMMARY

Therapeutic exercise in the treatment of
chronic non-specific neck pain

Chronic non-specific neck pain is a common condition affecting about 6% of adults in Finland.
Degenerative changes in cervical vertebrae and discs are common even among healthy people and
increase with age. The diagnosis of chronic non-specific neck pain is based mainly on symptoms and
clinical examination. It is well established that the incidence and severity of spinal degeneration on
radiographs and MRI scans are poorly related to the levels of pain and disability.

Previously, chronic neck pain was believed to be related to increased tension in neck muscles, and
“tension neck” was also a commonly used diagnosis. Thus, passive physical therapies and rest have
been commonly used for treatment of chronic non-specific neck pain. However, these have not proved
to have significant effect in the long-term. No correlation has been found between neck pain and
electrical activity (EMG) in neck muscles, which may well explain the poor results. However, cognitive
and multimodal rehabilitation programmes have not been able to produce better results either.

Patients with chronic neck pain have been shown to have lower neck strength and endurance
compared to healthy controls. This is thought to be related to decreased local muscle circulation and
metabolism, which has been demonstrated in controlled studies. Neck muscle atrophy has also been
shown to be present in chronic conditions.

The results of several randomized studies have shown that exercising involving specific neck muscle
training combined with stretching of the neck muscles with adequate support and follow-up are
effective rehabilitation methods for patients with chronic non-specific neck pain. Proper intensity,
frequency and length of exercise periods are essential to achieve long-term results. At the start some
people may also need passive physiotherapy for treatment of severe pain in order to make effective
exercising possible. However these therapies cannot be recommended for all patients as they may
even slow down the rehabilitation process in some people.

The present health care system needs to change as primary health care increasingly refers patients
to queues for specialist services provided by public health care, which causes steadily increasing
costs. These do not arise from consultations and unnecessary diagnostic imaging alone, but also from
sick leave during long waiting times. Moreover, the current practice causes unnecessary suffering
due to postponed rehabilitation. Thus it is suggested that direct access to physiotherapy should be
implemented in the whole country according to the model of the Central Finland Health Care District.
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