JYVASKYLAN YLIOPISTO
H UNIVERSITY OF JYVASKYLA

This is a self-archived version of an original article. This version
may differ from the original in pagination and typographic details.

Author(s): Kar';')pint'en, Jaro; Laimi, I.<atri; HoIop.aine'n, Riikka; Lausmaa, Mikko; Paukkunen,
Maija; Simula, Anna Sofia; Arokoski, Jari

Title: Hyvanlaatuisen niskakivun hoito perusterveydenhuollossa

Year: 2019

Version: pyblished version

Copyright: © 2019 Suomen Iaskariliitto

Rights: |, Copyright

Rights url: http://rightsstatements.org/page/InC/1.0/?language=en

Please cite the original version:

Karppinen, J., Laimi, K., Holopainen, R., Lausmaa, M., Paukkunen, M., Simula, A. S., & Arokoski, J.
(2019). Hyvanlaatuisen niskakivun hoito perusterveydenhuollossa. Ladkarilehti, 74(44), 2512-
2516. https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/kaytannot/hyvanlaatuisen-niskakivun-hoito-
perusterveydenhuollossa/



TIETEESSA | kdytannot

JARO KARPPINEN

LT, fysiatrian professori

Oulun yliopisto ja OYS, fysiatrian
klinikka, Medical Research Center
Oulu

Tyoterveyslaitos, Oulu

KATRI LAIMI

LT, fysiatrian dosentti

Turun yliopisto ja TYKS, fysiatrian
yksikkd

RIIKKA HOLOPAINEN
fysioterapeutti, TtM
Jyvéskylan yliopisto
MoveDoc Oy

MIKKO LAUSMAA
fysioterapeutti, OMT
Loisto Terveys Oy
Oulun yliopisto

MALJA PAUKKUNEN
tyofysioterapeutti,
projektipaallikko

Pihlajalinna, tydterveyspalvelut

ANNA-SOFIA SIMULA

LL, yleislddketieteen erikoislaakari
ESSOTE

Oulun yliopisto

JARI AROKOSKI

LT, fysiatrian professori
Helsingin yliopisto ja HYKS,
fysiatrian klinikka

Hyvanlaatuisen niskakivun hoito
perusterveydenhuollossa

« Niskakivun spesifiset ja vakavat syyt seka kipua pitkittavat tekijat on tarkea tunnistaa.
* Kipua provosoiviin mekaanisiin ja psykologisiin kuormitustekijéihin kannattaa puuttua jo varhain.
* Yksildllinen potilasinformaatio ja terapeuttinen harjoittelu ovat hoidon kulmakivia. Passiivisilla hoidoilla ei ole

pitkdaikaisvaikuttavuutta.

* Hyva vuorovaikutus edistaa potilaan toipumista ja vahentaa kipuun liittyvaa pelkoa.

Niskakivulla tarkoitetaan tdssa yleistd epdspesi-
fistd hyvanlaatuista kipua. Terveys 2011 -tutki-
muksessa 27 % yli 30-vuotiaista miehistd ja
41 % naisista kertoi poteneensa niskavaivoja
edeltineen kuukauden aikana (1).

Niskakipupotilaan tutkiminen

Kliinisen tutkimisen ja huolellisen haastattelun
tarkoituksena on tunnistaa ensin potilaat, joi-
den oireeseen on ehki spesifinen syy, kuten
hermojuurioire tai tulehduksellinen reumasai-
raus, tai vakava syy, kuten kasvain, infektio,
murtuma tai sisdelinperdinen heijastekipu
(1,2).

Valtaosalla tdsmdlliseen diagnoosiin
ei ole mahdollista pddsta.
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Valtaosalla niskakipuisista tismilliseen diag-
noosiin ei ole mahdollista piisti (1). Potilas
odottaa kuitenkin vastausta kysymyksiin, onko
hinelld vakava sairaus, mistd vaiva johtuu, miti
sille voi tehdi ja mikd on sen ennuste. Hinelle
on tirkedd kertoa, ettd niskakipu on tavallista ja
ettd vakavat syyt on suljettu pois. Kipuun liitty-
vit yksilolliset psykososiaaliset ja mekaaniset te-
kijit tulee selvittid potilasta kuunnellen ja selit-
t44 niiden vaikutus kipuun.

Haastattelu

Oireiden alkaminen vihitellen esimerkiksi pit-
kiin kestineen staattisen asennon jilkeen tai
oireiden helpottuminen vililli viittaa hyvinlaa-
tuiseen vaivaan (2). Anamneesia tarkennetaan
kartoittamalla niskakivussa huomioitavia teki-
joitd tyGssd ja vapaa-aikana (taulukko 1) (1,2).

Paikallisen epdspesifisen niskakivun tyypilli-
sid oireita ovat niska-hartiaseudun jomottelu,
jaykkyyden ja heikkouden tunne ja takaraivolla
tuntuva pdinsirky. Ty6hon liittyvien oireiden
potilas kuvaa yleensi ilmaantuneen vihitellen,
ja usein alkuvaiheessa oireet helpottuvat vapaa-
aikana.

Toimintakyvyn arvioinnissa kannattaa kiyttia
strukturoituja toimintakykyi arvioivia kyselyja
(1). Suosittelemme kipupiirrosta kivun arvioin-
nin osana (http://www.kaypahoito.fi/web/kh/
suositukset/suositus?id=ima02269) (kuva 1).
Kipuongelman pitkittymisti ja tySkyvyttomyyttd
ennustavia psykososiaalisia tekijoitd kannattaa
arvioida Orebro Musculoskeletal Pain Scree-
ning Questionnaire -lomakkeella (taulukko 1).

Kliininen tutkimus
Niskapotilaan mekaanisen kliinisen tutkimuk-
sen voi kerrata aiemmista artikkeleista (1,2). Poti-
laan havainnoinnin ja kliinisen tutkimuksen ai-
kana kerrotaan potilaalle 16ydokset ja niiden mer-
kitys helposti ymmarrettivin termein (kuva 2).
Niskavaivan erotusdiagnostiset haasteet on
kuvattu tarkemmin muualla (1,2). Laboratorio-
tutkimuksia tarvitaan vain epiiltiessi vakavaa
tai spesifistd sairautta. Kuvantamistutkimuksia
tarvitaan akuutissa niskakivussa vain epiilties-
sd vakavaa sairautta. Kaularangan (natiivi)ront-
genkuvausta voidaan harkita toimintakykya
merkittdvisti haittaavan yli kolme kuukautta
kestineen niskakivun perustutkimuksena.
Magneettikuvaus voidaan tehdi ensisijaisena
kuvantamistutkimuksena, kun epiillidn vaka-
vaa tai spesifistd syytd. Oireettomillakin on kau-
larangan magneettikuvassa paljon rappeuma-
16ydoksii, joten 16ydosten tulkinnassa on oltava
varovainen (1,2).
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=1 TAULUKKO 1.

Niskakivussa huomioitavia tyohon seka kivun pitkittymiseen liittyvia tekijoita

Tunnistaminen

Toimenpiteet

Tyon fyysiset kuormitustekijat
Tarkkuutta vaativa tyo
Staattinen lihastyo
Niskan tai vartalon kiertyneet

asennot
Yldraajojen kannattelu
Yhtajaksoinen pitkaan istuminen
Toistotyd, toistuvat tydliikkeet
Yksipuoliset tyoliikkeet
Tydskentely pitkdan kadet
kohoasennossa
Kylmyys, vetoisuus

Tyon ja tydolosuhteiden arvio
erityistarpeen, esiin tulleen
ongelman tai terveysriskin
yhteydessa

Esitiedot

Tyofysioterapeutin suunnattu
selvitys tyopaikalla

Aina hoitovastuuyksikdssa (perusterveydenhuolto tai tyGterveyshuolto %)

« Kattava haastattelu, kliininen tutkimus seka informaatio kivun syista ja hoitolinjoista

Vaivan alkuvaiheessa potilas itse ja tarvittaessa tyoterveyshuolto *

« Ty6hon liittyvissa ongelmissa yhteys esimieheen: tyénantajalta saatavan tuen ja yrityskohtaisten
ohjeistusten selvittaminen, tilapaisen tyojarjestelyn tai tyon keventamisen mahdollisuus

« Tarvittaessa sovi aika tyofysioterapeutin konsultaatioon vastaanotolla ja/tai ty6paikalla

* Toimintakyvyn edistaminen: elamantapamuutokset (esim. kuntoremontti), sairausryhmakohtainen
avo- tai laitoskuntoutus (esim. niska- tai painonhallintaryhma)

Tyokyvyttomyyden alkuvaiheessa tyoterveyshuollossa

« Alustava lista ty6hon liittyvistd ongelmista ja mahdollisista ratkaisuista

* Yhteydenotto esimieheen joko puhelimitse tai tee lausunto, johon tychon liittyvat rajoitteet on
kirjattu (maaraajaksi)

* Sovitaan suunnattu selvitys tyopaikalle tyon kuormitustekijoiden arvioimiseksi: tyGjarjestelyt,
tyovalineisiin ja tydymparistoon kohdistuvat toimenpiteet (ohjaus ja neuvonta tyopaikalla,
apuvdlineiden ja saatomahdollisuuksien hyddyntaminen, tyon sisallon muokkaus)

Tyokyvyttomyyden pitkittyessa (> 3-4 viikkoa) ja aikaisemminkin, jos merkittavia tyohon

liittyvid ongelmia

* Yksiléllinen tyon muokkaus todettujen tyon vaatimusten, tydympariston ja esimiehen seka
tyoyhteison tuen perusteella; tarvittaessa tyoterveysneuvottelu, jossa jatkosuunnitelmat
tyontekijan tydssa selviytymisen tukemiseksi

« Varhaisen tychon kytkeytyvéan kuntoutustarpeen arvio (@ammatillinen kuntoutus): tyéhon ja
tyopaikkaan integroitu kuntoutus, ammattitaidon ja osaamisen kehittaminen tai varhainen
ammatillinen kuntoutus

« Tyokykya parantava kuntoutus: tydhén paluuta tukeva kuntoutus, ammatillinen kuntoutus
tyokyvyttomyyden uhatessa, ammatillinen kuntoutus ty6ttomyyden uhatessa

Aiempi niskakipu

Sairaushistoria

Toimenpiteet yksiléllisten riskitekijoiden perusteella

Laaja-alainen kipu

Anamneesi ja kliininen tutkimus

Arvioi sentraalisen sensitisaation merkitys. Tee kokonaisvaltainen hoitosuunnitelma

Psykososiaaliset tekijat
Ty6hon liittyvat psykososiaaliset
tekijat
Mahdollinen masennus

Esim. Orebron lyhyt kysely
(https://www.terveysportti.fi/apps/
Itk/pgr00463)

Kohtalainen riski (Orebro-lyhyt 40-49 pistetts)

« Seuranta ja puuttuminen esiin tulleisiin tekijéihin (I34kari ja/tai fysio- tai tyofysioterapeutti ja/tai
tyoterveyshoitaja)

* Suunnattu selvitys ty6paikalle?

Suuri riski (Orebro-lyhyt = 50 pistettd)

* Fysio- tai tyofysioterapeutin ja mahdollisesti psykologin arvio

* Psykologisesti painottunut kuntoutus, jossa kohteena ovat tunnistetut esteet kivun helpottumisel-
le: esim. pelkovalttamiskayttaytymisen taustalla olevan uskomuksen korjaaminen ja asteittainen
altistaminen fysioterapeutin ohjauksessa

* Suunnattu selvitys tyopaikalle

Liikkumattomuus

Unettomuus Haastattelu, Orebron Iyhyt kysely * Elimellisten syiden poissulkeminen
* Ohjaus unettomuuden hoitoon alueellisen kaytannon mukaisesti, sahkoista materiaalia esim.
Tyéterveyslaitokselta (https://www.ttlfi/tyoikaisten-unettomuuden-hoito/)
Elamadntapatekijat Potilaskertomukset, haastattelu ja Mini-interventio
Tupakointi kliininen tutkimus ja potilaan motivaation mukaan jatko-ohjaus ja tarvittaessa tupakastavieroitusladke
Ylipaino ja potilaan toiveiden mukaan

« vdhan liikkuville potilaille fysioterapeutin liikuntaohjaus usein ensisijainen

« erityisesti ravitsemuksen ongelmissa sairaanhoitajan tai ravitsemusterapeutin ohjaus ja seuranta

« erittdin vaikeissa tilanteissa erikoissairaanhoidon konsultaatio ja lihavuusleikkauksen harkinta ja
fysioterapeutin ohjaus tai paikallisen kdytannon mukainen liikunnallisen elintavan ohjaus

Isiltd osin kuin tydterveyshuoltosopimuksessa on sovittu
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Kipupiirros

sentralisoituneessa kivussa voidaan todeta laaja-alaista arkuutta.

Kayta seuraavaa merkitsemistapaa:
Sarky tai kipu xxxxxxx

A) paikallinen (nosiseptiivinen), B) séteilyoire (neuropaattinen) ja C) laaja-alainen (sentralisoitunut) kiputyyppi. Nosiseptiivisessa kivussa
todetaan palpaatiossa paikallista arkuutta, neuropaattisessa kivussa yldraajoissa hypoestesiaa, allodyniaa tai hyperalgesiaa, kun taas

Tuntohéirio (esim. puutuminen, tunnottomuus, tunnon yliherkkyys ym.) 0000000

Niskavaivojen hoito

Kun kipu pitkittyy tai toistuu, kannattaa puut-
tua sitd provosoiviin mekaanisiin ja psykologi-
siin kuormitustekijéihin jo varhain. Niskaki-
puista rohkaistaan akuutissa vaiheessakin pysy-
maiin aktiivisena ja jatkamaan tavanomaisia toi-
miaan kivusta huolimatta (1).

Kipuldikkeeksi suositellaan ensisijaisesti pa-
rasetamolia ja tulehduskipuliikkeiti (1). Kivun
hoidossa keskeisid ovat kuitenkin liikkeettémit
hoidot (3). Hyvi hoitosuhde on oleellinen. Hyvi
vuorovaikutus, positiivisten odotusten luomi-
nen ja positiiviset viestit niyttiisivit olevan yh-
teydessd hoidon vaikuttavuuteen kipupotilailla
(4).

On olennaisen tirkedd, ettd oireen pitkittyes-
sd tai pahentuessa potilaalla on mahdollisuus

ottaa yhteyttd perusterveydenhuoltoon — mielel-
l44n hinti jo aiemmin hoitaneeseen ammatti-
laiseen. Jos seurantakdynti lddkirille ei onnistu,
seuranta voidaan jirjestdd fysioterapeutille.

Potilasinformaatio
Pelkki kirjallinen potilasohjaus ei aina riitd nis-
kakivun hoidoksi (5). Yleisesti niskakipuun vai-
kuttavia tekij6itd (taulukko 1) voi kisitelld poti-
laan kanssa, kunhan ei kielld niskan kuormitta-
mista. Vastaanotolla on hyvi kertoa potilaan ta-
rinasta esiin nousseita yksilollisii selittdvia teki-
joitd kivulle, vakuuttaa siiti, ettd vakavat syyt on
suljettu pois ja kertoa vaivan tavallisuudesta, hy-
vinlaatuisuudesta sekd hyvistd ennusteesta (1).
Kuvantamisléydokset epdspesifisessd hyvan-
laatuisessa niskakivussa tulkitaan positiivisessa

LAAKARILEHTI 44/2019 VSK 74




r
S KUVA 2.

Vuorovaikutus ja asenne

Hyvalld vuorovaikutuksella ja empaattisella asenteella pyritdan
vahentdmaan potilaan jannittyneisyytta ja pelkoja. Hyvanlaatui-
nenkin kipu on todellista.

On ymmarrettavag, etta olet
huolissasi, kun sinulla on noin paljon

kipuja. Onko sinulla muita kuormittavia
tekijoitd eldmassasi? Kuinka nukut?

Validointi ja
kokonaisvaltainen
kohtaaminen

Kaikki hermosi ja lihaksesi toimivat Tutkiminen
normaalisti ja rankasi on ehja. On
tyypillistd, etta niskakivun tarkkaa
syyta ei voida nimeta. Tallaisissa
tilanteissa kuvantaminen ei ole

tarpeen ja ennuste on hyva.

valossa, koska poikkeavien kuvantamisloydos-
ten perusteella ei voida ennustaa tulevaa niska-
kipua (6).

Niskakipuista rohkaistaan akuutissa
vaiheessakin pysymddn aktiivisena.

LAAKARILEHTI 44/2019 VSK 74

Ty6hon kohdistuvat toimenpiteet
Tyochon ja tydymparistoon liittyviad tekijoitd ar-
vioidaan ensisijaisesti tyoterveyshuollossa (1).
Tyofysioterapeutin arvio on tirkedssi roolissa
yksilollisten tekijéiden selvittimiseksi, jos kipu
on toistuvaa tai pitkittyy. Tuoreen Cochrane-
katsauksen mukaan ergonomiamuutosten vai-
kuttavuudesta niyttopiitetyohon liittyvissd nis-
kaoireissa tarvitaan vield lisitutkimuksia (7).
Sairauspoissaolon tarve kaularankavaivoissa
harkitaan tapauskohtaisesti ottamalla huo-
mioon potilaan toiminta- ja tyokyky ja tyon
kuormittavuus. Jos sairauspoissaoloa tarvitaan,

1-3 piivad on useimmiten riittdva (1). Jos tycky-
vyttomyys jatkuu yli 2 viikkoa, tilanne on syytd
arvioida ensisijaisesti ty6terveyshuollossa.

Ty6hon paluun tukemiseen voidaan kiyttda
tyGtehtidvien muokkausta tai asteittaista tyohon
paluuta esimerkiksi Kelan osasairauspéivira-
han tai tyoterveyshuollon piitokselld tehdyn
tyokokeilun avulla. Pitkittyvissi tilanteessa tar-
vitaan useimmiten moniammatillista tykyvyn
ja kuntoutusmahdollisuuksien arviointia ja toi-
menpiteitd.

Aktiivinen konservatiivinen hoito

Terapeuttisella harjoittelulla on myénteisid vai-
kutuksia niskakipuun, ja sitd voidaan suositella
erityisesti pitkittyneestid niskakivusta kirsiville.
Akuutin niskakivun hoidossa spesifisestd har-
joittelusta ei ole luotettavaa nayttoi (1). Kuiten-
kin akuutissa vaiheessakin on hyvi tarkistaa po-
tilaan litkunnallinen seki yleinen aktiivisuuden
taso. Harjoittelun ja manuaalisen terapian yh-
distiminen ei todennikéisesti ole tehokkaam-
paa kuin pelkki harjoittelu (8).

Tutkimuksissa ei ole osoitettu, etti jokin har-
joitusmuoto olisi selvisti muita parempi (9),
mutta harjoittelun tulee olla niska-hartiaseutua
tarpeeksi kuormittavaa (10). Yksilollinen har-
joitteluohjelma ja -muoto kannattaa valita poti-
laan mieltymysten mukaan, silli pitkikestoinen
ja sddnnollinen harjoitteluun sitoutuminen tuo
parempia ja pitkdaikaisempia tuloksia (11). Nis-
kakivun pitkittyessi potilas kannattaa ohjata fy-
sioterapeutin vastaanotolle omahoidon ohjausta
ja progressiivisen intensiivisen fysioterapian
ohjausta varten.

Jotta potilas sitoutuisi harjoitteluun ja litkun-
ta muodostuisi osaksi eldimintapaa, tulee terve-
ydenhuollon ammattilaisen osata kannustaa
hinti. Psykososiaalisia ongelmia, kuten pelko-
vilttimiskayttiytymisti, voidaan hoitaa moni-
ammatillisesti. Lidkiri ja fysioterapeutti ovat
hyvi tyopari, joka tarvittaessa konsultoi psykolo-
gia tai ohjaa potilaan kipuryhméin.

Passiiviset hoitomuodot

Passiivisilla hoitomuodoilla, kuten hieronnalla,
fysikaalisilla hoidoilla (esim. TNS-sihks, lam-
po, kylmi), akupunktiolla, kaulurin kiytslla,
rangan traktiolla (venytys) tai nikamakisittelylla
(manipulaatio tai kevyempi mobilisaatio) ei ole
todettu pitkdaikaisvaikuttavuutta niskakipuisilla
(1,12,13).
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Hoidon porrastus

Niskakipupotilaiden hoito kuuluu péiosin pe-
rusterveydenhuoltoon ja tysterveyshuoltoon,
siltd osin kuin tySterveyshuoltosopimuksessa
on sovittu. Vakavaa sairautta epdiltiessi lisitut-
kimukset erikoissairaanhoidossa ovat tarpeen
aina.

Kaularangan hermojuurioireyhtymin hoito
toteutetaan perusterveydenhuollossa, jos oire-
kuva on lievi. Jos erikoissairaanhoidon arviota
tarvitaan, potilas lihetetddn ensisijaisesti fysiat-
rille. Jos epiilldin myelopatiaa tai potilaalla on
erityisen vaikea hermojuurioireyhtymi, teh-
didn ldhete neurokirurgin arvioon. Systeemisti
tulehduksellista reumasairautta epiiltiessd pyy-
detdin reumatologin arvio (2).

Lopuksi

Niskakipupotilaan arvioinnissa korostuvat haas-
tattelu ja kliininen tutkimus. Konetutkimuksilla
on vihemmin sijaa. Keskeistd on vakavien syi-
den poissulkeminen, potilaan kokemus kuul-
luksi ja perusteellisesti tutkituksi tulemisesta
sekd kivun pitkittymisen riskitekijéiden tunnis-
taminen.

Epispesifisen niskakivun hoidossa puoles-
taan pyritddn vakuuttamaan potilas oireiden hy-
vinlaatuisuudesta, kannustetaan liikkumaan ki-
vusta huolimatta seki tehdiin tarvittaessa yksi-
l6llinen hoitosuunnitelma (kuva 3). @

Kiitdmme LT, vanhempi asiantuntija Pirjo Ju-
vonen-Postia (Tyéterveyslaitos, TTL), FT, erikois-
tutkija, tydfysioterapeutti Erja Sormusta (TTL),
erityisasiantuntija, TtM (vdit.) Johanna Koromaa
(TTL) ja LT, johtava asiantuntija Kari-Pekka
Martimoa (Elo) hyvistd kommenteista. Erikoiskii-
tokset Elena Karppiselle ja Mikael Karppiselle ku-
vien teosta.

r
S KUVA 3.

Motivointi

Hoidossa keskeisid ovat hyva vuorovaikutus ja aktiivinen
konservatiivinen hoito, joissa motivoidaan liikkunnalliseen
elamdntapaan ja annetaan ohjeet itsehoitoon. Potilasohjauksessa
keskitytdan potilasta kuormittaviin ja kipua pitkittaviin psykososi-
aalisiin tekijéihin.

Liikutko? Onko sinulla ollut aiemmin \
mieleista liikuntamuotoa, johon haluaisit
palata? Niskakivussa likkuminen on
térked osa hoitoa. Harjoittelun aikana
pieni kipu on sallittua.

Hoidon
suunnittelu

Kuormittuneisuuden keventdminen ja
elintapojen korjaaminen ovat yleensa
tarpeen. Tilanteesi parantamiseksi on
monia ladkkeettomia keinoja ja pienistakin
muutoksista on apua. Toivoisitko
tarkempaa ohjausta ja tukea niihin?

Psykososiaaliset
ja elintapatekijat
osana hoitoa
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Treatment of benign neck pain in
primary health care

Benign non-specific neck pain is a highly prevalent complaint. The aim of clinical examinations and patient
interviews is to recognize not only the potential specific, serious causes of pain but also the factors that maintain
or prolong neck pain, such as work-related factors, adverse lifestyles and psychosocial factors. The short version
of the Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire enables the identification of patients at an increased
risk of work disability. Patient information, which should be based on individualized assessment of pain-provoking
factors, and active therapeutic exercise are the cornerstones of neck pain treatment, whereas passive modalities
have no long-term efficacy. A good, empathetic therapeutic alliance supports recovery and helps decrease pain-
related fear. Neck pain patients are usually treated in primary health care, and those with work disability need to
be evaluated in occupational health care.
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