Tasmaharjoitteilla paansarkyja
vahentava vaikutus

Niskakivuista aiheutuvat paan-
saryt ja migreeni ovat yleisimpia
ladkarissa kaynnin syita varsin-
kin naisilla. Paansaryn hoitoon
kaytetdan runsaasti erilaisia
laakkeita. Esimerkiksi migreenin
Kaypa hoito -suosituksessa
(2015) ensisijaisena hoitona
suositellaan ladkehoitoa, mutta
viime aikoina on myds tullut
nayttoa kestavyystyyppisen
liikuntaharjoittelun hyddyista.
Sen sijaan lihasharjoittelun
vaikutuksista paansarkyyn on
vain vahan tutkimustietoa.

PAANSARKYTYYPIT voidaan jaotella
karkeasti kolmeen luokkaan. Primaarisia
padnsirkyjd ovat muun muassa migreeni,
jannityspadnsirky ja jaksoittainen pddnsir-
ky. Sekundaarisia pddnsirkyjd ovat muis-
ta sairauksista, traumaperdisistd syistd tai
kaularangan rakenteista johtuvat padnsi-
ryt. Kolmantena luokkana jaottelussa ovat
kallo- ja hermoperiiset tai kasvoissa ilme-
nevit padnsiryt, kuten kolmoishermosirky.
Erilaisten pddnsirkytyyppien erottaminen
voi olla joskus hankalaa. Alla olevassa tau-
lukossa on lueteltu tyypillisimpid oirei-
ta, joilla voi erottaa yleisimmin esiintyvit
jannitystyyppiset vai kaularankaperiiset
péaansiryt.

Pidnsirky on yleisempdd henkil6illd,
joilla on niskavaivoja kuin niilld, joilla niitd
ei ole. Kaularangan vililevyjen muutokset
eivit kuitenkaan selitd niskaperaistd pain-

sarkyd. Kuitenkin ylimpien kaularangan ra-
kenteiden (1-3 kaulanikamat) drsytys voi
vilittyd padnalueelle ja aiheuttaa erilaisia
sirkytuntemuksia. Pddn alueen sirky voi
muutenkin aiheutua monesta muustakin
syystd kuin niskakivuista tai verisuonipe-
riisistd syistd. Joskus padnsiryn syyni voi
olla poskiontelo- tai korvatulehdus, vir-
heellinen purenta, alhainen verensokeri tai
jotkin lddkeaineet. Lihasperdisestd syys-
td aiheutuneen pddnsiryn tosin tunnistaa
helpommin, koska se on pinnallisempaa ja
voi tuntua ihotunnon muutoksena.

Lihasharjoittelu
paansaryn hoitona

Niskaperdisten pddnsirkyjen hoitona on
lidkkeiden sijaan alettu tutkia litkunta-
harjoittelun mahdollisuuksia. Ennen har-
joittelun aloittamista on syytd varmistaa,
ettd kyseessd el ole muista syistd johtuva
padnsirky, kuten esimerkiksi niskaan koh-
distuneen piiskaniskuvamman tai aivoti-
rihdyksen jilkeen tullut pddnsirky. Tutki-
musten mukaan sadnnollinen, kohtuullises-
ti rasittava liikunta yhdistettynd lihasjin-
nitystd vihentéviin litkuntamuotoihin on
tuottanut suotuisia vaikutuksia. Aerobinen
harjoittelu, siis kestivyysliikunta, vaikut-
taa kehoon laajemmin kipua lievittavisti.
Jo 10 minuutin juoksuharjoittelun jilkeen
f-endorfiini pitoisuuden on havaittu li-
sddntyvin migreenipotilailla. Endorfiini
on kehon itse tuottama kipua vihentivi
vilittdjdaine ja se estdd keskushermoston
kiputuntemuksen havaitsemista.

Tutkijat ovat myds selvittineet niskan
alueen syvien lihasten ja kaulan asennon
hallinnan harjoittamisen vaikutusta pain-

sarkyyn joko yhdessd manuaalisen terapi-
an kanssa tai ilman sitd. Harjoittelu ilman
manuaalista terapiaa tai yhdistettynd sithen
vaikutti suotuisammin, kun naita hoito-
muotoja verrattiin verrokkiryhmiin. Tut-
kittavilla, joita hoidettiin pelkistiin ma-
nuaalisella terapialla, ei my6skéin havaittu
selvdd vaikutusta padnsarkyyn. Lihashar-
joittelun fysiologisena selityksend on, ettd
harjoittelu rentouttaa niskan ja hartian-
seudun lihaksia sekd parantaa niiden ve-
renkiertoa ja hapensaantia. Kaularangan
alueen lihasten harjoittamisella saadaan ai-
kaan viliton paikallinen kipua lievittivi ja
kudosperiistd drsytystd vihentivi vaikutus.

Matalatehoinen
tasmaharjoittelu tehokasta

Omatoimisen harjoittelun voi aloittaa tur-
vallisesti niskan ja hartianseudun lihasten
venytyksilld sekd ryhtid ja kehon asennon
hallintaa tukevilla harjoituksilla. Satun-
naistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa
(randomized controlled trial, RCT) selvi-
tettiin kuuden viikon pituisen matalateho-
sen harjoittelujakson vaikutusta jinnitys-
padnsirkyyn. Harjoittelu koostui kaularan-
gan yldosan, syvien pain nyokkadjalihasten
isometrisistd harjoitteista. Seka harjoitte-
lu- ettd vertailuryhmadssi olleet tutkittavat
saivat my0s tavanomaisen fysioterapiaka-
sittelyn. Fysioterapia koostui kaularangan
mobilisaatiosta, seldn ja niskan asennon ja
ryhdin hahmottamisesta istuma-asennossa
sekd lavan seudun lihasten harjoituksista.
Puolen vuoden seurannassa harjoitteluryh-
milaisilla padnsiryn useus, voimakkuus ja
kesto vihenivit tilastollisesti merkitsevésti
verrokkiryhmaliisten tuloksiin verrattaessa.

JANNITYSPAANSARYN JA KAULARANKAPERAISEN PAANSARKYOIREIDEN EROJA

Jannityspaansarky (tensiopaansarky)

«  Puristava tai kiristava kipu
- Pantamainen tunne padn ymparilld

- Kosketusarkuutta niskan ja hartioiden lihaksissa

« Molemmin puolinen kipu

«  Eipahene ruumiillisessa rasituksessa tai liikunnassa
- Eioksentamista tai pahoinvointia; valo- tai daniarkuutta

voi olla

. Pahenee

Kaularankaperdinen paansarky (kervikogeeninen pdansarky)

« Toispuolinen paansarky

«  Jatkuva aaltoileva kipu

« Niskan liikerajoitukset, liikerajoituksen puolella kipua nis-
kassa, hartiassa tai kipuheijaste kasivarteen

— paan ja niskan liikkeiden yhteydessa

— paan ollessa pitkdan samassa staattisessa asennossa
— ylaniskan nikamiin kohdistuvan ulkoisen
kuormituksen yhteydessa

Matalatehoiset tismaharjoitteet — kolme harjoitusliiketta kerran paivassa
Tee litkkeet rauhallisesti. Toista jokaista harjoitusliiketta 5 kertaa.

1. Niskan ja hartialihasten hallinta
- lapaluiden liike alaspdin rintakehilla
« vatsamakuulla, pyyherulla otsan alla,
niska pitkdnd
- vedd lavat kevyesti taakse alas yhteen,
pidd asento 5 sekunnin ajan
« kasivarret eivat nouse lapojen liikkeen aikana
Jos et saa tehtya liiketta vatsamakuulla, voit ope-
tella harjoituksen ensiksi istuma-asennossa.

2. Nyokkaysliike selinmakuulla
« pyyherulla takaraivon alla, katse kattoa kohti
« paina leukaa kevyesti nyokkdysliikkeeseen,
siirrd katse alaviistoon nyokkayksen aikana,
pidd asento 5 sekunnin ajan
- palaa lahtdasentoon ja myds katse kattoa
kohti; rentouta kaikki niskan ja kaulan lihakset
« toista liikettd aluksi 5 kertaa (5 x 5 sekunnin pito)
Mikali selinmakuulla tehden liike tuntuu liian ras-
kaalta, voit tehdd aluksi paan nyokkdysliikkeen ryh-
dikkaassd istuma-asennossa.

3. Niskalihasten hallinta paata nostaen
- vatsamakuulla, niska pitkdnd, kimmenet olka-
pdiden tasolla alustalla ja kyyndrvarret alustalla
- nosta padtd vain sen verran, ettd tunnet niskan ja
seldn lihasten tydskentelevén tasaisesti
- pida pad koholla 5 sekunnin ajan
« vdltd tyontamistd kdsivarsilla liikkeen aikana
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UKK-instituutin toteuttama, puolen
vuoden mittainen harjoittelututkimus
(RCT) kohdennettiin naisille, joilla oli
krooninen jannitys- tai kaularankaperiinen
paansirky tai niskavaivoihin liittyvd mig-
reeni. Harjoittelu koostui niskan ja kaulan
alueen sekd hartianseudun lihasten harjoit-
teita sisdltdvistd kuudesta eri harjoitusoh-
jelmasta. Aluksi harjoitusten rasittavuus oli
matalatehoista, mutta puolen vuoden aika-
na sitd listtiin maltillisesti 4-6 viikon vi-
lein. Jokaisen harjoitusohjelman vaihtues-
sa tutkittaville opastettiin liikkeiden oikea
suoritustekniikka sekd annostelu. Muutoin
he jatkoivat harjoittelua ohjeiden mukaan
omatoimisesti lihes pdivittiin. Tdssd tut-
kimuksessa viikoittaisten padnsirkypéivien
lukumdiri viheni harjoitteluryhmissi -
hes puolella (keskiarvo alussa 4,5 piivid,
lopussa 2,4 piivid). Padnsiryn viikoittainen
kesto viheni pddnsirkypdivien vihetessd,
mutta pidnsirkykohtausten voimakkuus
lievittynyt. Matalatehoinen harjoittelu pa-
ransi lisiksi padnnyokkidjilihasten kesto-
voimaa, samoin kaularangan kiertoliikkeet

parantuivat hieman. Pidnsirkytyyppien
alaryhmianalyysissa havaittiin, ettd kau-
larankaperiisissd ja jannityspadnsarkyryh-
missd harjoittelu vihensi eniten kohtauksia
migreeniin verrattuna.

Harjoitteluohjelma oli turvallinen ja
helppo toteuttaa ja sitd voi suositella vaih-
toehdoksi ladkkeettomalle padnsiryn hoi-
dolle.

Niyttaisi siis siltd, ettd jopa hyvin vihai-
selld eriytyneelld tismaharjoittelulla saa-
daan lievitettyd pddnsirkya. Matalatehoi-
sessa harjoittelussa vastukseksi riittdd pdin
oma paino. Sitd vastoin migreenipotilailla
kevyttd ulkoista vastusta vasten tehdyt liik-
keet kaulan ja niskan lihasten harjoittelu-
na on osoittautunut tuloksekkaammaksi.

Vahan kerrallaan mutta usein

Miki tahansa litkunta tai harjoittelu ei siis
ole vaikuttavaa. Vain kerran viikossa tai
harvemmin tapahtuva harjoittelu ei vi-
henni painsirkyi eika lievitd niskakipua.
Siksi harjoittelun pitdisi olla sadnnollisti,

jolloin rasittavuutta voi véhitellen lisatd pi-
demmilld ajanjaksolla ja kunkin henkilén
tilanteen mukaan. Sopivien harjoitteiden
valinta on tirked, jotta padnsirky ei lisddn-
ny voimaperéisen harjoittelun tai litkunnan
vuoksi. Niskanalueen tdsmiharjoitteiden
lisiksi harjoitteluun voi sisillyttad liikku-
vuutta lisddvid harjoitteita. Omatoimisesti
turvallisinta on aloittaa esimerkiksi rinta-
rangan alueen maltillisilla kiertoliikkeilla.
Niskan ja hartianseudun lihaskuntoharjoit-
telu on turvallista, kun opettelee liikkeiden
suoritustekniikan huolellisesti ja tunnistaa
tuki- ja litkuntaelimistélle sopivan kuormi-
tuksen médrin.
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