PITKAKESTOINEN NISKAN JA KAULANSEUDUN LIHASTEN HARJOITTAMINEN KROONISEN
PAANSARYN LIEVITTAMISEKSI. Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus.
(ClinicalTrials.gov NCT01664585)
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TUTKIMUKSEN LOPPURAPORTTI

Tausta

Paansarky on maailmanlaajuinen, myds WHO:n nimeama Global Burden terveysongelma, joka
kuormittaa huomattavasti terveydenhuoltoa. Niskalihasperdinen paansarky ja/tai migreeni ovat
yleisimpia ladkarissa kaynnin syitd tyossakayvilla naisilla. Paansaryn etiologia on monesti
epaselva ja erityyppiset paansaryt voivat esiintyd samallakin henkil6lla yhtaaikaisesti.
Useimmiten hoitona kaytetaan pelkastaan erityyppisia ladkkeita tai ladkeyhdistelmia. Joskus
ladkehoito itsessaan voi myds aiheuttaa ladkepaansarkya.

Tutkimusnaytto terapeuttisen harjoittelun vaikutuksista paansarkyyn on vahaista, vaikka
kroonisen niskakivun hoidossa spesifisella lihasharjoittelulla on tutkimuksissa saatu myonteisia
tuloksia. Yhtena syyna nayton puuttumiseen paansaryn osalta on, ettei tarpeeksi isoja,
laadukkaita tutkimuksia ole toistaiseksi tehty. Ainoastaan aikuisten migreenin hoidosta on
tutkimustietoa, mutta niissékin hoidoksi on kokeiltu paaasiallisesti 1adkehoitoa. Myds aerobisesta
lilkunnasta migreenipotilaiden hoitomuotona on saatu kohtalaista tutkimusnayttéa. Aikuisten
migreenin hoitoon onkin laadittu Kaypéa hoito -suositukset (julk. 04.09.2015), mutta muihin
aikuisten paansarkyihin ei hoitosuosituksia ole.

Tutkimuksen tarkoitus, asetelma ja menetelmat

Paatarkoituksena oli selvittad, onko niskan ja kaulan alueen seka hartianseudun lihasten
progressiivisesti etenevalla, terapeuttisella spesifisella harjoitteluohjelmalla (THEX) vaikutusta
niskaperaiseen paansarkyyn tai migreeniin verrattuna lumehoitona annettuun TENS-hoitoon 18-
60-vuotiailla tyossakayvilla naisilla.

Tutkimus oli satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (Rinne M. ym. Physical Therapy 2016), jossa
toteutettiin kuuden kuukauden interventio kahdessa tutkimuskeskuksessa (Tampere ja Helsinki).
Hypoteesina oli, etta THEX-harjoittelu lievittda paansaryn voimakkuutta, kohtausten lukumaaraa
sekd kestoa verrattuna TENS-hoitoon.

Tutkimukseen ilmoittautui 272 naista, joista mukaanottokriteerien, laakarin tekeman
tarkastuksen ja tarkastuksen jalkeen pidetyn 4 viikon paansarkypaivakirjan (baseline-mittaus)
perusteella tutkimukseen soveltuvia oli 116 naista (ikd ka 44 v). Tutkittavat satunnaistettiin
harjoitteluryhmaan (THEX n=57) ja lumehoitoryhmaan (TENS n=59). THEX-ryhman tutkittaville
ohjattiin 6 nousujohteista niskan ja hartianseudun lihaksiin kohdentuvaa harjoitusohjelmaa 6
ohjauskerralla. Muuten tutkittavat harjoittelivat omatoimisesti kotona. TENS-ryhman tutkittavat
saivat fysioterapeutin vastaanotolla lumehoitona TENS-kasittelya yhteensa kuusi kertaa puolen
vuoden aikana. Kumpikin ryhma sai liséksi kotiharjoitteiksi hartiaseudun lihasten venytysohjeet.
Interventiovaiheen jalkeen tutkittavat saivat jatkaa harjoittelua omatoimisesti.

Paatulosmuuttujana oli paansaryn voimakkuus (numeraaliasteikko 0-10). Lisaksi selvitettiin
paansarkykohtausten lukumaara viikossa seka kesto tutkittavien intervention ajan pitamista
paivakohtaisista paansarkypaivakirjoista. Kyselylomakkeilla selvitettiin paansaryn ja niskakivun
aiheuttamaa koettua haittaa paivittaisissa toiminnoissa seka kivun pelkoa tyotéa ja vapaa-ajan



fyysista aktiivisuutta kohtaan. Tutkittavilta mitattiin myos kaularangan liikkuvuus ja kaula-
/niskalihasten isometrinen kestovoima. Ryhmien véliset erot analysoitiin kdyttaen yleistettyja
lineaarisia sekamalleja (GLMM), varianssianalyysilla (ANCOVA) seké laskettiin vaikutuksen
suuruus (effect size; Cohen”s d).

Tulokset

Tutkimuksen aloittaneista 116 tutkittavasta 6 kk:n seurantamittauksiin osallistui 84 % (n=98), 12
kk:n seurantamittauksiin 75 % (n=87) ja 24 kk:n 70 % (n=82) tutkittavista. THEX-ryhmassa
tavoitteena oli harjoitella annetun progressiivisen harjoitusohjelman mukaisesti yhteensa 104
kertaa puolen vuoden aikana. THEX-ryhman tutkittavista 70 % (n=40) raportoi harjoittelunsa
toteutumisen koko intervention ajalta. Heidan harjoitusméaaransa toteutui 69 prosenttisesti.

Paansarkykohtausten voimakkuus ei muuttunut kummassakaan ryhmassa 6 kk:n intervention
vaikutuksesta. Sen sijaan viikoittaiset paansarkykohtaukset véahenivat THEX-ryhmassa 4,5:std 2,4
kertaan, kun TENS-ryhmassa se vaheni 4,2:sta 3,1 kertaan. Ryhmien valinen ero oli tilastollisesti
merkitseva (p<0,05) ja vaikutuksen suuruus (effect size) 0,59. Vaikutus pysyi viela
seurannassakin. Paansaryn viikoittainen kesto vaheni useita tunteja kummassakin ryhmassa,
mutta ryhmien valilla ei ollut eroa. THEX-ryhmassa isometrinen kaulan etupuolen lihasten
kestovoima parani huomattavasti, kaularangan kiertoliike liséantyi ja samoin niskan
toimintakykyindeksi parani TENS-ryhmaén verrattuna (p=0,055). Muissa muuttujissa ei havaittu
muutosta. Paansarkytyyppien mukaan tehdyssa alaryhmdaanalyysissa havaittiin, ettéa harjoittelu
vahensi eniten kohtauksia kaularanka-/jannityspaansarkyryhmassa.

Johtopaatokset: Paansarkykohtausten lukumaara vaheni ja niskan funktio parani sekd
tilastollisesti merkitsevasti etta kliinisesti merkittavasti spesifid terapeuttista harjoittelua
tehneelld ryhmalla. Paansarkya voi pitadkin “on-off” -ilmiona. Siksi kohtausten lukumaaran ja
keston vaheneminen on myonteista ja se voi vaikuttaa paivittaiseen hyvinvointiin ja paansarysta
aiheutuvaan koettuun haittaan, vaikka yksittaisen paansarkykohtauksen voimakkuus ei
lieventynyt.

Tutkimus osoitti myds, ettéd omatoiminen harjoittelu toteutui hyvin, progressiiviset
harjoitusohjelmat olivat turvallisia ja sopivat hyvin naisille, joilla oli niskaperaista paansarkya
ja/tai migreenid. Harjoitukset olivat myos helppoja toteuttaa kotioloissa. Tutkimuksessa
kaytetty harjoitusohjelman kayttéonotto voi myos keventaa terveydenhuollon, erityisesti
fysioterapiapalvelujen tarvetta. Progressiivisesti etenevaa harjoitusohjelmaa voi myds hyvin
suositella vaihtoehdoksi ladkkeettomalle paansaryn hoidolle.
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Tutkimuksen harjoitusohjelmista tuotetut kirjalliset ohjeet ja videomateriaali julkaistaan
maksuttomana UKK-instituutin kotisivuilla (www.ukkinstituutti.fi).



