Krooninen niskakipu vaatii
kokonaisvaltaista hoitoa

Pitkittynytta niskakipua potevaa lasta tai nuorta tulisi hoitaa kokonaisvaltaisesti
— pelkkiin fyysisiin kuormitustekijoihin puuttuminen harvoin riittaa.

TUKI- JA LIIKUNTAELINKIPUJA, joi-
den taustalta ei 16ydy tutkimuksissa mi-
tidn vakavaa syytd tai erityistd sairautta,
ovat yleisid. Téllaisia kipuja esiintyy luul-
tua yleisimmin jo alakouluikaisilla lapsil-
la. Yli kolme (tai kuusi) kuukautta kesti-
nyttd jatkuvaa tai tiheisti toistuvaa kipua
kutsutaan krooniseksi. Lapsuudessa tai
nuoruudessa koettu krooninen kipu en-
nustaa kipua myds myShemmin eldmassi.

Niskakipu on lasten ja nuorten yleisin
tuki- ja litkuntaelinkipu: viikoittaisia oi-
reita on jo noin 15 %:lla esimurrosikéisistd
tytoistd ja pojista. Murrosikddn tultaessa
niskakipuilijoiden joukko lisddntyy niin,
ettd jo joka toinen tyttd ja joka kolmas
poika raportoi tutkimuksissa viikoittai-
sista niskakivuista. Enemmistolld heistd
on samanaikaisesti my6s muita kipuja,
yleisimmin selkd- ja alaraajakipuja, mut-
ta my6s péd- ja vatsakipuja. Kaksostutki-
musten perusteella geneettisilld tekij6illd
on varsin suuri merkitys esimurrosikiisen
niskakipua selittivind tekijini.

Nuorten terveystapatutkimustulosten
perusteella viikoittain niskan ja seldn alu-
een yhdistelmakipua potevien joukko on
lisddntynyt tasaisesti 1990-luvulta lahtien.
Valtaosalla oireet ovat kuitenkin luonteel-
taan vaihtelevia ja itsestddn viistyvid. Suo-
malaisen seurantatutkimuksen perusteella
kuitenkin 5 %:lla niskakivut ovat intensii-
visid ja kroonisia jo esimurrosidsti lahti-
en aiheuttaen pitkdaikaista kirsimysti ja
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Nuoruusidn niska-
kipu ennustaa
aikuisidn niska-
kipua ja tyo-
kyvyttomyytta.”
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toimintakyvyn laskua — ei pelkdstdin nuo-
relle itselleen vaan usein myGs hinen per-
heelleen. Nuoruusidn niskakipu ennustaa
aikuisidn niskakipua ja tyokyvyttomyytta.
Niin ollen on selvid, ettd lapsen ja nuo-
ren pitkittyvid niskakipua tulisi ehkaistd
ja hoitaa — mutta miten?

Tutkimustulokset eivat tue
nykyisia hoitokaytantoja

Lapsilla ja nuorilla pitkittyneet niskakivut
ajatellaan useimmiten johtuvan erilaisis-
ta lijallista niska-hartialihasten jannitty-
neisyyttd aiheuttavista fyysisisti kuormi-
tustekijoistd, kuten huonosta ryhdisti tai
istuma-asennosta, liiallisesta kinnykoéiden
ja tietokoneiden kiytosti, painavan kou-
lulaukun kantamisesta sekd yleisesti liian
vihdisestd lilkunnan madristd.
Tavallisesti myds hoitotoimet kohdis-
tetaan lijallisen niska-hartia-alueen lihas-
jannityksen laukaisemiseen seki ennalta-
ehkiisy mahdollisiin fyysisiin kuormitus-

tekijoihin kehottamalla venyttelemain ki-
peitd lihaksia, kdymain hieronnassa, har-
rastamaan saannollisesti litkuntaa, seiso-
maan ja istumaan ryhdikkédsti, hankki-
maan ergonomisia pulpetteja ja istuimia,
vihentdmdin kinnykdn ja tietokoneen
kiyttod, valitsemaan koululaukuksi olka-
laukun sijaan reppu jne.

Nykyinen tutkimusndytto ei kuitenkaan
anna kovinkaan paljon tukea ndille usko-
muksille ja hoitokdytinnéille tai ndyttd
on vahintddnkin ristiriitaista. Hyvinlaa-
tuisia seurantatutkimuksia tarvitaankin
edelleen lisdd.

Oman kKliinisen kokemukseni perusteel-
la lapsen ja nuoren nimenomaan jo kroo-
nistuneen niskakivun hoidossa lihasjinni-
tystd laukaisevat hoidot helpottavat, mut-
ta yleensd vain hetkellisesti, jos sitdkddn.
Myoéskiin pelkkien ylld lueteltujen arjen
tyysisten kuormitustekijéiden huomioi-
minen ei useinkaan riitd oireettomuuden
saavuttamiseksi, vaan tarvitaan kokonais-
valtaisempaa lihestymistapaa — moniam-
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Psykososiaalisten stressitekijoiden, mie-
lialaoireiden, riittdmdttémdn tai huono-
laatuisen unen sekd muiden pitkittyneiden
kiputilojen yhteydestd lasten ja nuoren
niskakipuun on varsin vahva ndytté.”

matillista arviointia ja hoitoa bio-psyko-
sosiaalisessa viitekehyksessd. Miksi ndin?

Stressi ja uniongelmat

hairitsevat kivunsaately-
jarjestelman toimintaa

Tutkimusniytto erilaisten psykososiaa-
listen stressitekijéiden, mielialaoireiden,
riittdmittomén tai huonolaatuisen unen
seki erilaisten muiden pitkittyneiden ki-
putilojen yhteydesti lasten ja nuoren nis-
kakipuun on varsin vahva. Samat tekijit
ndyttivit myos ennustavan niskakivun il-
maantumista alun perin oireettomille nuo-
rille ja mydskin niskakivun kroonistumis-
ta. Miten timi on selitettdvissi?

Toiminnallisten aivokuvantamismene-
telmien kiyttoonotto kivuntutkimuksessa
viimeisen parinkymmenen vuoden aikana
on mullistanut kisityksemme kroonisesta
kivusta: Kipu on aivoissa ja nikyy niiden
toiminnallisina ja rakenteellisina muu-
toksina. Nykytietimyksen mukaan kivun
kroonistumisessa keskeistd roolia ndyt-
telee aivoissa ja selkdytimessd sijaitsevan
monimutkaisen kivunsiitelyjirjestelmin
poikkeava toiminta.

Puhutaan, ettd hermosto herkistyy. Tal-
16in normaalisti kivuton liike tai ihon kos-
kettaminen voidaan kokea kipuna. Sa-
manaikaisesti voi kehittyd herkkyyttd
muillekin aistimuksille, kuten danille tai
hajuille. Aivot ovat niin ihmeelliset, ettd
jopa ajatus, jokin tunnekokemus tai vain
kivuliaan asian katselu voi laukaista kipu-
kokemuksen. Tallaisen kivunsaitelyjirjes-
telmin toimintahdirién syntyyn vaikut-
tavia kaikkia tekijoitd eikd mekanismeja
vield tarkasti tunneta, mutta psykososiaa-
linen stressi, negatiiviset tunnetilat (kuten
pelko, ahdistus ja masennus), unen ongel-
mat ja aiemmat kipukokemukset yhdessi
geneettisten tekijoiden kanssa ndyttivit
olevan mydtivaikuttamassa sen syntyyn.

Kivunsiitelystd on kirjoitettu aiemmin
Hyvi Selki -lehdessd 4/2017.

Pahimmillaan krooninen
kipu johtaa toimintakyvyn
romahtamiseen

Krooninen kipu ei useinkaan ndy piil-
le. Niskakipua potevan lapsen tai nuoren
kaularangan kuvantamistutkimuksissa ei
yleensd nahdi kipua selittdvdd kudosvau-
riota ja laboratoriotutkimuksetkin ovat
tdysin normaalit. Ladkéri ajattelee usein,
ettd hyvi niin — kivun taustalta ei 16yty-
nyt mitddn vakavaa tai eritystd sairautta.
Hiinelld ei ehkd varatun vastaanottoajan
puitteissa ole aikaa selittdd enempdd. Tdl-
lainen tilanne on onneton kroonisesta ki-
vusta kirsiville — syntyy kokemus, ettei
hinen kipuaan oteta todesta, mikd puo-
lestaan lisdd ahdistusta ja pelkoa — my6s-
kin epiilyjd siitd, ettd jotakin vakavaa on
jadnyt huomaamatta.

Kroonisesti kipuileva lapsi tai nuori ko-
kee yleensi olevansa my6skin ainoa ja jo-
tenkin ikdtovereistaan poikkeava ollessaan
jatkuvasti kiped. Nuoret kun eivit yleensi
puhu toisilleen kivuista. Lisdksi nuori saat-
taa joutua todistelemaan kipujaan koulussa
ja harrastuksissaan, jopa kotonakin. Sen si-
jaan, ettd pitkittyneestd kivusta kirsivd lap-
si tai nuori perheineen saisi asianmukaista
tietoa kroonisesta kivusta jo ensimmadiseltd
kohtaavalta terveydenhuollon toimijalta ja
lahtisi sen my6td ns. kuntoutumisen tielle,
vanhemmat vievit lasta ldakariltd ja hoi-
tajalta toiselle etsien syyti ja apua kivuille
— mutta kuitenkaan saamatta sitd.

Jossain kohtaa joku saattaa ehdottaa psy-
kologin tapaamista tai psykiatrista arviota,
mika nuoresta tuntuu usein loukkaavalta,
jopa rangaistukselta. Timd onkin mieles-
tini tdysin ymmirrettavid, mikali samassa
yhteydessi ei kiydd keskustelua psykolo-
gisten tekijéiden ja kivun vilisistd yhteyk-

sistd. Syntyy helposti ns. negatiivisten ta-
pahtumien noidankehi, joka pahimmillaan
johtaa perheen toimintakyvyn romahtami-
seen. Lapsi ei pysty kivuiltaan kdymiin
koulua ja vanhempikin joutuu jittayty-
miéin pois tydelimastd lasta auttamaan.

Hyva paranemistaipumus jopa
vuosia kestdneista kivuista

Lasten ja nuorten niskakivut ovat siis var-
sin tavallisia. Useimmiten ne helpottuvat
itsestddn muutamassa paivissi tai viikos-
sa. Toistuvista niskakivuista kérsivd ohja-
taan yleensi fysioterapeutin vastaanotol-
le, jossa arvioidaan ryhtid, lihastasapainoa
ja mahdollisia fyysisid kuormitustekijoita.
Joskus my6s purentaelimistén ongelmien
havaitseminen ja hoito voi tuoda ratkaise-
van avun niska-pdakipuihin. Mikili edelld
mainituista hoidoista huolimatta tilanne ei
etene suotuisaan suuntaan, tarvitaan ko-
konaisvaltaisempaa arviota ja kuntoutusta.
Asiaan vihkiytyneitd toimijoita tille alalle
kaivataan lisdd.

Kroonista kipua potevan lapsen tai nuo-
ren on yleensi aluksi vaikeaa tunnistaa ja
ymmirtad erilaisten psyykkisten ja sosi-
aalisten tekijoiden, unen tai ajatusmallien
yhteyttd kipuun — hin saattaa aluksi jo-
pa suuttua, kun ndisté asioista kysellddn.
On kuitenkin tirked uskaltaa kysyi, mut-
ta till6in kysyjilld on myos oltava aikaa ja
vastauksia. Lapset ja nuoret imevit tietoa,
ovat aikuisia valmiimpia tarkastelemaan
ajatuksiaan ja toimintatapojaan seké teke-
médn niihin tarvittavia muutoksia. Heilld
on ihmeellinen kyky parantua jopa vuosia
jatkuneista vaikeista ja toimintakykyé ra-
joittaneista kivuista.
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