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Tiivistelma

Paansarky on yleinen vaiva ja sen aiheuttama haitta on maailmanlaajuisesti merkittavaa. Paasarkyja on luo-
kiteltu useisiin eri kategorioihin, joista jannityspaansarkya on todettu ilmaantuvan eniten. Jannityspdansa-
ryn lisdksi opinndytetyOssa kasitelldan kaularankaperaistd ja TMD perdista paansarkya seka naiden tuki- ja
lilkuntaelinperdisten paansarkyjen syntymekanismeja ja fysioterapeuttisia hoitomenetelmia.

Opinnaytetyon tavoitteena oli integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla koota tutkittua tietoa tuki- ja liikun-
taelinperaisten paansarkyjen syntymekanismeista, liitdnnaisoireita ja niiden fysioterapeuttisista hoitomene-
telmista. Aineisto kerattiin ladketieteen kirjallisuudesta ja kolmesta eri tietokannasta; PubMed, PEDro ja
MEDLINE. Mukaan valittiin 12 tutkimusta 761:sta sisddnotto- ja poissulkukriteerien mukaan seka yksi tutki-
mus manuaalisella haulla. Aineistoa analysoitiin teoriaohjaavan sisallénanalyysin avulla ja aineistosta muo-
dostettiin kuusi kategoriaa padnsaryn aiheuttajan ja sen hoitomuodon mukaan. Pdansarkyjen patofysiolo-
giat olivat paansaryn luokituksesta riippumatta epaselvid ja monisyisia. Syntymekanismeihin todettiin
kuitenkin vaikuttavan lihasten suurentunut jannitys ja niiden toiminnalliset hairiot seka rakenteelliset teki-
jat. Lisaksi psyykkisilla tekijoilla todettiin olevan yhteytta paansarkyihin. Tuki- ja liikuntaelinperadisten paan-
sarkyjen liitdnnaisoireita oireita olivat mm. pahoinvointi, huimaus, valon- tai danenarkuus. Lihaksistossa
ja/tai rakenteissa havaittiin myos arkuutta, kireytta ja liikerajoitteita. Yleisin tuki- ja liikuntaelinperaisten
paansarkyjen hoitomenetelma oli manuaalinen terapia. Manuaalisen terapian lisaksi kdytettyja hoitomene-
telmia olivat mm. manipulaatiotekniikat, biofeedback-harjoittelu, rentoutus, hieronta ja akunpunktio. Use-
amman kuin yhden menetelman yhdistamisen todettiin olevan tehokkaampaa kivun hoidossa ja eldmanlaa-
dun parantamisessa.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella todettiin, ettei oireiden syntya voi tamanhetkisen tiedon perusteella tay-
sin maaritell3, ja etta fysioterapeuttiset menetelmat ovat tehokkaita paansarkyjen hoidossa.

Avainsanat (asiasanat)

paansarky, jannityspaansarky, kaularankaperainen paansarky, purentaelinten toimintahairiot, TMD, fysiote-
rapia
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Abstract

Headache is common disorder and disability caused by it makes it significant worldwide. Headaches are
classified into several different categories, of which tension-type headache is the most common. In addition
to tension-type headache also cervicogenic headache and headache related to temporomandibular disor-
der will be discussed in the thesis. Thesis will include discussion about pathogenesis of the musculoskeletal
headaches, symptoms related to them and physiotherapeutic treatment methods.

The purpose of the thesis was to find evidence-based knowledge about pathogenesis of the musculoskele-
tal headaches, symptoms related to them, and physiotherapeutic treatment methods by an integrative lit-
erature review. The data for the review was collected from three different databases: PubMed, PEDro and
MEDLINE. 12 studies out of 761 were chosen according to inclusion and exclusion criteria. In addition one
study was selected according to manual search. The data was analyzed using theory-guiding content analy-
sis and data were categorized into the 6 categories according to the cause of headache and methods to
treat it. Pathophysiologies of headaches were unclear and multifaceted despite classification of headache.
However the pathophysiologies were founded to be related with increased tension of the muscles and their
functional disorders as well as structural factors. Also psychological factors were related to headaches.
Other symptoms related to musculoskeletal headaches were e.g. nausea, dizziness, light or noise sensitiv-
ity. There were observed also soreness, tightness and restricted mobility in the musculature or/and struc-
tural factors. The most common treatment method of musculoskeletal headaches was manual therapy. In
addition to manual therapy the methods used included manipulation techniques, biofeedback training, re-
laxation, massage and acupuncture. Combining more than one treatment methods were founded to be
more effective than only one method when observing pain and quality of life of headache patients.
According to literature review were concluded that there is not enough evidence-based knowledge to de-
termine pathogenesis of the symptoms and physiotherapeutic treatment methods are effective methods
for musculoskeletal headaches.

Keywords/tags (subjects)

headache, tension-type headache, cervicogenic headache, temporomandibular joint disorder, TMD, physio-
therapy
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1 Johdanto

Paansarky on yleinen vaiva ja se on maailmanlaajuisesti ja laaja-alaisesti tyokyvyttomyytta aiheut-
tava ongelma. Stovner, Hagen, Jensen, Katsarava, Lipton, Scher, Steiner ja Zwart (2007) kertovat
tutkimuksessaan, ettd Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan 46 % maailman vaestosta karsii
paansarysta parhaillaan. WHO on listannut migreenin olevan 19. yleisin tyokyvyttomyytta aiheut-
tava tekija, naisilla jopa 12. yleisin (Stonver ym. 2007). Stovner ja muut (2007) ovat todenneet jan-
nityspaansaryn aiheuttaman taakan olevan maailmanlaajuisesti migreenia suurempi. Vaikka mig-
reenin haitta mitattuna yksilotasolla on jannityspaansarkya suurempi, on jannityspaansaryn
kokonaishaitta merkittavampi, kun otetaan huomioon sen suurempi ilmaantuvuus. Talléin paan-
sarky olisi jopa maailman kymmenessa yleisimmassa kyvyttomyyden aiheuttajan joukossa. Naisilla
padnsaryt nousisivat jopa viidenneksi yleisimmaksi kyvyttémyyden aiheuttajaksi. (Stovner ym.

2007.)

Kevaalla 2020 alkunsa saanut COVID-19 pandemia aiheutti sen, etta suuri osa vaestosta alkoivat
tehda etatoitd, mika on tyollistanyt myos fysioterapeutteja enenevissa maarin. Vaikka toimistoym-
paristod hieman heikommat tyopisteen ergonomiset jarjestelyt eivat itsessaan aiheuta tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien lisaantymistd, ovat tuki- ja liikkuntaelinperaiset tyofysioterapeutin kdaynnit li-
saantyneet Terveystalon seka Mehildisen tilastojen mukaan. Myo6s vahentynyt hyotyliikunta on
voinut yhdessa puutteellisen kotitoimistoergonomian kanssa lisata tuki- ja lilkkuntaelimiston ongel-

mia. (Aaltonen 2020.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata fysioterapeuttien tietoisuutta seka kykya tunnistaa tuki- ja
liilkuntaelin perdisten paansarkyjen mahdollisia aiheuttajia ja mita muita oireita potilailla voi il-
metd. Paansarkyjen aiheuttajien ja liitdnnaisoireiden lisaksi, tarkoituksena on lisata tietoisuutta
myo0s erilaisista fysioterapeuttisista menetelmista, joita fysioterapeutit voivat tydssaan hyodyntaa
pdansaryn hoidossa. Tavoitteena on koota integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittua tietoa
tuki- ja liikuntaelinperaisista paansaryn aiheuttajista seka niiden liitdnnaisoireista. Lisaksi tavoit-
teena on tutkitun tiedon pohjalta tuoda ilmi erilaisia fysioterapeuttisia menetelmia, joita paansar-

kyjen hoidossa voidaan hyodyntaa.

Opinnaytetyossa kartoitetaan tuki- ja liikuntaelinperaisid padansaryn aiheuttajia ja niiden fysiotera-

peuttisia hoitomenetelmia kirjallisuuskatsauksen avulla. Tarkemmin kuvattuina ovat lihasperdinen
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jannityspaansarky seka kaularangasta, leuasta ja purennasta (TMD) johtuvat paansaryt. Pdansaryn
aiheuttajia on lukuisia, minka vuoksi tyon rajauksessa hyodynnetdaan Kansainvalisen paansarky yh-
distyksen (IHS) laatimaa paansarkyluokitusta. Tassa opinnaytetydssa keskitytaan tuki- ja liikunta-
elin peraisiin paansarkyihin, jotka vastaavat IHS:n laatimasta luokituksesta (taulukko 1) kohtia 2 ja
11. Opinndytetydssa kdytetaan latinankielista ammatillista sanastoa, koska tyd on suunnattu fy-

sioterapiaa opiskeleville opiskelijoille sekda ammatinharjoittajille.

2 Paansarky

Paansarky on huomattavan yleinen vaiva ja vain pieni osa vaestosta ei ole koskaan karsinyt siita
(Kelman 2011). Paansarkya esiintyy enemman naisilla kuin miehilla ja jannityspaansarky on paan-
saryn yleisin muoto. Lukuisista Euroopan vdestda tarkastelevista tutkimuksista kootussa tutkimuk-
sessa 77 % aikuisista on raportoinut karsineensa primaarisesta paansarysta elamansa aikana. Tar-
kasteltaessa vuoden sisdan ilmaantunutta paansarkya, Euroopan vaestosta 53 % on raportoinut
karsivansa paansarysta alle vuoden sisaan, joista 63 % paansarkya karsivista oli naisia ja 45 % mie-
hid. Jannityspadnsarkyjen osuus tutkimukseen osallistuneilla oli jopa 62,6 %. (Stovner & Andree
2010.) Myo6s Suomessa 2017 toteutetussa FinTerveys- kyselyssa todettiin paansarkyjen olevan ylei-
sia, silla reilu kolme prosenttia naisista ja noin puolitoista prosenttia miehista karsi paivittaisesta
paansarysta. Terveyskyselyssa todetaan paansaryn olevan sekd kansanterveydellisesti seka talou-

dellisesti merkittava ongelma. (Koponen, Borodulin, Lundqvist, Sdaksjarvi & Koskinen 2018, 92-93)

Kallon tarkeimmat kipuherkat rakenteet ovat aivojen proksimaaliset aivoverisuonet, duraaliset ve-
risuonet, suuret laskimot ja nenan sivuontelot. Ndiden verisuonten arsyyntyminen, venyttyminen
tai vaaristyminen aiheuttaa kipua paan eri alueille. Yleisesti etummaisen ja keskimmaisen kallo-
kuopan rakenteet heijastavat kipua kahteen kolmannekseen paan etuosassa. Takimmaisen kallon-
kuopan seka niskan rakenteet taas heijastavat kivun paan takaosaan. (Kelman 2011.) Pdan- ja kas-
vojen etuosan kiputuntemus on suurimmaksi osaksi perdisin kolmoishermosta, kun taas takaosan
kipu on perdisin ylemmista c2 ja ¢c3 hermojuurista (Baskin, Bigal, Lipton, Markley, McGeeney, New-

man, Rapoport, Rapoport, Shapiro, Sheftell, Tepper, Ward & Weeks 2008, 3).

Paan alueella aistittu kipu voi olla peraisin useista eri anatomisista rakenteista. Tarkeimmat kallon
kipuherkat rakenteet on lueteltu ylla, mutta kallon luu ei kuitenkaan tunne kipua. Mydskaan aivot

eivat tunne kipua koska hermokudoksessa ei ole vapaita kipua aistivia hermopaatteita. Pdansarky



voi olla vaskulaarista tai ei-vaskulaarista, joista vaskulaariseen kipuun katsotaan liittyvan verisuo-
nen seindman inflammaatio tai venyttyminen, joka johtaa kipureseptorien aktivoitumiseen. Ei-vas-
kulaarinen paansarky taas voi aiheutua mm. luukalvon tai aivokalvoston arsyyntymisesta tai
muista kalvorakenteista kuten silmista, korvista tai hampaista. Diagnostisesti tarkea paansaryn syy
on aivokalvoston arsyyntyminen, joka voi olla seurausta esimerkiksi aivokalvoston venyttymisesta
tai puna- tai valkosolujen vaikutuksesta. Kalvostorakenteiden vaikutuksen lisdaksi paansarky voi ai-
heuttaa luihin kiinnittyvat lihakset ja niiden kiinnityskohdat, kohonnut kallonsisdinen paine tai tu-

lehdukselliset prosessit verisuonten ldhella tai niiden seindmissa. (Farkkila 2015a.)

2.1 Kansainvalinen paansaryn luokitus (IHS)

Kansainvalinen paansarky yhdistys (International Headache Society, IHS) julkaisi vuonna 2013
paansarkyluokituksen. Luokituksessa on 14 paaluokkaa, jotka jakautuvat primaarisiin ja sekundaa-
risiin paansarkyihin sen mukaan, onko paansarky sairaus itsessaan vai onko se oire jostain muusta

sairaudesta. (The International Classification of Headache Disorders 2018, 4.)



Taulukko 1. Paansarkyluokitus (The International Classification of Headache Disorders 2018, 4

muokattu)

Primaariset paansaryt

1. Migreeni

2. Tensio- eli jannityspaansarky

3. Sarjoittainen paansarky (CH) ja Krooninen paroksysmaalinen hemikrania (CPH)
4. Muut primaariset paansaryt

Sekundaariset padnsaryt

5. P&aansarky liittyen paan ja/tai niskan vammoihin

6. Paansarky liittyen kallon tai kaularangan verenkiertohairioihin

7. Paansarky liittyen ei-verenkierrolliseen kallonsisdiseen oireiseen/hairioon

8. Paansarky liittyen ladkkeiden kayttoon tai niiden vieroitukseen

9. Paansarky liittyen infektioon

10. Paansarky liittyen paan aineenvaihduntahairioon

11. Paansarky tai kasvojen alueen kipu liittyen kalloon, niskaan, silmiin, korviin, nenan
sivuonteloihin, hampaisiin tai muihin kasvojen tai kallon rakenteisiin

12. Paansarky liittyen psykiatriseen hairioon

Kraniaaliset neuralgiat, sentraalinen ja primaarinen kasvokipu ja muut paansaryt

13. Kraniaaliset neuralgiat ja sentraalisiin syihin liittyvat kasvokivut
14. Muut paansaryt, kraniaaliset neuralgiat, sentraaliset tai primaariset kasvokivut

Kuten ylla oleva taulukko 1. osoittaa, paansarkya voivat aiheuttaa useat eri tekijat, mutta jannitys-
paansarky on kuitenkin syista yleisin. Jannityspaansarkya aiheuttavat niska- hartiaseudun lihasten
kireydet seka psyykkiset syyt. Ndiden kahden tekijan valilla on ajoittain haastavaa |6ytaa paasyyta

jannityspaansaryn taustalla. (Atula 2019.)

Leukanivelten, puremalihasten, hampaiston ja niihin laheisesti liittyvien kudosten toimintahairioita
ja kiputiloja kutsutaan leukanivelen toimintahairioksi eli temporomandibular disorderiksi (TMD).
Oireita ilmenee ylla mainituissa rakenteissa seka niiden toiminnoissa, mutta vaestotasolla yleisia
TMD- oireita ovat myos paansarky ja kasvokivut. Qireilu on kuitenkin usein lievaa ja suomalaisen
seurantatutkimuksen mukaan hoidon tarvetta on vain 7-9 % vaestosta. (Purentaelimiston toimin-

tahiriét (TMD) 2016.)



Paansarky voi olla peréisin myos kaularangasta. Pdansaryn ja kaularangan rakenteiden valinen yh-
teys on pystyttdava todentamaan, jotta voidaan puhua kaularankaperaisesta paansarysta. (The In-
ternational Classification of Headache Disorders, 3rd edition 2018, 150-151.) Kaularankaperainen
paansarky johtuu kaularangan rakenteellisista hairidista ja, usein C2 ja C3- nikamien hairiot ovat
kaularankaperaisen paansaryn aiheuttajia. Myos kaularankaan kohdistuvat vammat, kuten piiska-
niskuvammat tai murtumat voivat olla kaularankaperaisen paansaryn aiheuttajia. Kaularankaperai-
nen paansarky alkaa niskasta ja sateilee ylemmas takaraivolle ja paahan, joissa oireet ilmenevat

usein toispuoleisesti. (Eske 2019.)

2.2 Pa&ansaryn hoito

Paansaryn hoito riippuu aina paansaryn aiheuttajasta ja oireista. Paansaryn yleisinta aiheuttajaa,
jannityspaansarkya voi hoitaa kasikauppalaakkeilla kuten parasetamolilla tai tulehduskipuldak-
keilla. Laakari voi maarata jannityspaansarkyyn myos reseptilddkkeita tai lihasrelaksantteja. Janni-
tyspaansaryn hoidossa ja ehkaisyssa vaihtoehtoisia terapiamuotoja ovat osteopatia, biofeedback-
menetelmad, rentoutus, akupunktio, meditaatiokeinot, kognitiivis-behavioraalinen terapia, hieronta
ja fysioterapia. Myo6s botox-hoidoilla on todettu olevan apua paansaryn hoidossa. Lisaksi liikun-
nalla ja ryhdin parantamisella seka terveellisilla elamantavoilla kuten riittavalla unella ja saannolli-
sella syomiselld on merkitysta jannityspdansaryn hoidossa ja ennaltaehkaisyssa. (Headache Treat-
ment 2020.) Bendtsenin, Everstin, Lindenin, Mitsikostasin, Sandrinin ja Schoenenin (2010)
laatimassa raportissa on tarkasteltu jannityspaansaryn hoidossa kaytettadvia keinoja. Tutkijat suo-
sittelevat raportissaan ladkkeetonta hoitoa, vaikka sen tieteellinen perusta onkin rajallinen. Rapor-
tissa todetaan kognitiivis-behavioraalisen terapian seka rentoutuksen olevan todennakdisesti te-
hokkaita hoitomuotoja. My0s fysioterapiaa ja akupunktiota pidetdan hyodyllisena vaihtoehtona,
vaikka kyseisille hoitomuodoille ei ole vankkaa tieteellista ndyttda. Naiden lisaksi biofeedback- me-
netelmalla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia jannityspaansaryn hoidossa. Ladkehoito, joka
on toteutettu yksinkertaisilla tulehduskipuladakkeilla, seka ei-steroidisilla 1dakkeilld, todetaan myos

tehokkaaksi hoitomuodoksi. (Bendtsen ym. 2010)



3 Tuki- ja liikuintaelinperdisten paansarkyjen aiheuttajien anatomia

3.1 Kaularangan anatomia

Kaularangassa on seitseman nikamaa (C1-C7) ja se jaetaan yla- ja alaosaan (Kuvio 1). Yldosaksi kut-
sutaan aluetta, joka muodostuu atlaksesta ja axiksesta (C1-C2). Occipital bone (takaraivoluu) liittyy
oleellisesti ylakaularangan toimintaan, muodostaen toiminnallisen segmentin atlaksen kanssa (CO-
C1). Kaularangassa luonnollinen asento tulisi olla 30°- 40° lordoosi. (Magee 2014, 148, 152;
Reichert 2008, 170.)

A Vertebra B
cervicales 1, .
Atlas ")
Vertepra (R & TN
pedn e 4 JN T
um‘.’a‘t:ll. i\ \:a H\ \«r

Protuberantia occipitalis
externa
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D— Os occipitalis

Linea nuchalis
intenor

Arch for passage of
vertebral artery
and first cervical
nerve

Atlas;
Tiibereafum

: asus
Vertebra —
thoracica |

Kuvio 1. A. Kaularanka B. Kaularangan yldosa ja takaraivo (Ladketieteen kuvastot, muokattu)

Kaularangan yldosassa on kaksi nivelta. Ylempana sijaitsee art. Atlantoccipitalis ja se on rakenteel-
taan ellipsoidaalinivel, joka mahdollistaa kaularangan fleksion ja ekstension. Naiden liikkeiden
vuoksi nivelta kutsutaan nydkkadajaniveleksi. Alempana nivelena toimii art. Atlantoaxialis, joka on
toiminnaltaan kiertonivel. Nivel koostuu lateraalisesta ja mediaalisesta nivelesta. Mediaalisessa
nivelessa niveltyvat Axiksen hammas ja Atlaksen fovea dentis, kun taas lateraalisessa nivelpinnassa
niveltyvat Atlaksen alemmat articular fasetit ja Axiksen ylemmat articular fasetit. (Platzer 2015,

60.)

Kaularangassa on segmenttejd, jotka ovat kaularangan toiminnan kannalta tarkeita. Ylakaularan-
gan segmentit CO-C2 tasolla poikkeavat C3-C7 muodostamista segmenteista. CO/C1- ja C1/C2- seg-
mentit ovat kaularangan toiminnalle tarkeita, silla tassa tasossa tapahtuu merkittava osa sen sagit-

taali- seka transversaalitason liikkeista seka. Ylakaularangalla on liikkuvuuden lisaksi tarkea rooli



proprioseptisen tiedon valittaja. Yla- ja alakaularangan vélissa olevaa C2/C3- segmenttia pidetdan
ylimenoalueena, joka mahdollistaa yldkaularangan eriytyneen liikkeen suhteessa alakaularankaan.

(Jull, Sterling, Falla, Treleaven & O’Leary 2008, 22.)

Jokaisen nikaman valissa on valilevy, joka toimii rangassa iskunvaimentajana. Rangan sisaisissa liik-
keissa valilevyt ovat elastisia elementteja, jotka toiminnallisina yksikkdina ovat tarkea osa liike-
segmenttien toimintaa. Ligamentit pitavat valilevyja paikallaan, ja takimmainen pitkittdinen liga-
mentti kiinnittyy valilevyihin laaja-alaisesti, kun taas etummainen pitkittdainen ligamentti kiinnittyy
niihin vaan l0ysasti. Yhdessa valilevyt ja pitkittdiset ligamentit muodostavat toiminnallisen koko-

naisuuden, jota kutsutaan nikamavaliksi (intervertebral joint). (Platzer 2015, 54)

Kaularangan rakenteita tukee kuusi ligamenttia, joilla jokaisella on omat tehtdvansa (Kuvio 2). Lig.
Apicae liittaa axiksen hampaankarjen os. occipitaalikseen framen magnumin reunaan. Lig. Trans-
versum liittaa toisiinsa Atlaksen massalateraliksen, tukien Axiksen hammasta. Lig. Cruciforme toi-
mii lig. Transvesumin jatkeena kiinnittyen pitkilla saikeilla foramen magnumin etureunaan, seka
Axiksen corpuksen takareunaan. Lig. Alaria on parillinen ligamentti, joka liittda Axiksen hampaan
foramen magnumin lateraalisiin reunoihin. Lig. Alariam yhtena tehtavana on myos estaa Atlaksen
ja Axiksen valisten nivelten liikkeiden yliliikkuvuus. Membrana atlanto- occipitalis anterior ja pose-
trior muodostuvat leveista sidekudossaikeista, jotka kiinnittavat Atlaksen etu- ja takakaaren os.

Occipitaalikseen. (Platzer 2015, 60.)
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Membrana tecloria, divided and reflected

Kuvio 2. Kaularangan ligamentit (Gray 2000)
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Kaularangan toiminnallisuuden puolesta tarkedssa roolissa ovat syvat suboccipitaalis lihakset eli
niskarusetti (kuvio 3). Naihin lihaksiin kuuluu m. rectus capitis posterior major ja minor, seka m.
obliquus superior ja inferior, nama kuvattuna tarkemmin liitteessa 1. (Reichert 2008, 182.) Janni-
tyspaansaryn kannalta oleellisia rakenteita ovat myds niska- ja hartiaseudun lihakset, joita on ku-

vattuna liitteessa 1, seka kuviossa 4 (Atula 2019).

M. Rectus capitis

M. Obliquus
posterior minor iqui

capitis superior

M. Rectus capitis

posterior major M. Obliquus capitis inferior

Kuvio 4. Niska- ja hartiaseudun lihaksia (Gray 2000)

Kaularangan normaali toiminta edellyttda kaularangan asennon- ja lilkkkeenhallintaa, jota kutsu-
taan motoriseksi kontrolliksi, joka puolestaan koostuu passiivisesta, aktiivisesta ja neuraalisesta
komponentista. Kun kaularangan asento tai siihen kohdistuvat staattiset tai dynaamiset tekijat

muuttuvat, on asennon- ja liikkeensaatelyjarjestelman taattava kaularangalle riittava tuki. Saately-
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jarjestelmalld on useita toisistaan riippuvaisia osatekijoitd, jotka yhteystoiminnallaan mahdollista-
vat kaularangan asennonhallinnan. Lihasten ja nivelten proprioseptoreiden kautta tuleva infor-
maatio rangan asennossa tai kuormituksessa tapahtuvista muutoksista kuljetetaan afferenttien
hermosyiden mukana selkdaytimeen ja keskushermoston ylemmille osille. Keskushermoston osat
aktivoituvat ja lahettavat rankaa ymparoivalle lihaksistolle tarpeenmukaisen ja oikea-aikaisen kas-
kyn aktivoitumisesta ja voimantuotosta. Proprioseptoreiden lisdksi kaularangan janteissa ja lihak-
sissa on reseptoreita, jotka viestivat lihaksen supistumisasteesta ja voimantuotosta ja nain ollen
osallistuvat asennon saatelyyn. Keho pystyy mukautumaan jonkin motorisen kontrollin jarjestel-
man osan toiminnan heikentyessa tai hairiintyessa. Mikali jarjestelman heikentyminen tai siihen
kohdistuva trauma ylittda kehon kompensaatiokyvyn, alistaa se kivun kehittymiselle. (Panjabi

1992, 384-386.)

3.2 Leuan anatomia

Leukaluut muodostuvat alaleukaluusta (mandibulae) seka parillisista ylaleukaluista (maxillat) (Ku-
vio 5). Alaleukaluulla ei ole luisia kiinnikekohtia kalloon, vaan se kiinnittyy siihen jantein ja muiden
pehmytkudosten avulla. (Platzer 2015, 303.) Parilliset ylaleukaluut muodostavat myds osittain sil-

man kuoppaa, seka nendonteloa. Yldleukaluu kiinnittyy luisilla rakenteilla muuhun kalloon. (Hon-

kola 2019.)

Os zygomaticum y Maxilla

Incisura
mandibulae

Proc. condylaris
Ramus mandibulae

Dens

Angulus
mandibulae

Mandibula

Pars
alveolaris

Kuvio 5. Leuan luiset rakenteet (Ladketieteen kuvastot, muokattu)
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Leukanivelta kdytetdan paljon suun alueen eri toiminnoissa, joissa suu aukeaa tai menee kiinni.
Alaleuan liikkeita ovat depressio (suun avaaminen), elevaatio (suun sulkeminen), protruusio (ala-
leuan translatorinen tydntaminen eteenpain), retrusio (alaleuan translatorinen tyontaminen

taakse) seka lateraaliset liikkeet (lateroretrusio & medioretrusio). (Stelzenmiller 2008, 227.)

Alaleukaluun seka ohimoluun valille muodostuu leukanivel eli articulatio temporomandibularis
(Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2017 ,76). Nivel on synoviaalinivel,
jossa condylus mandibularis eli alaleuan nivelnasta niveltyy fossa mandibularikseen eli temporaali-
luun (ohimoluu) nivelkuoppaan (Okeson 2019, 5). Ohimoluun ja alaleuan valiin jaa rustovililevy
(discus), silla edella mainitut rakenteet eivat ole taysin yhteen sopivat. Nivelten levyt ovat soikeat,

jotka ovat laidoista paksummat kuin keskelta. (Honkola 2019.)

Leuassa on viisi ligamenttia, joista kolme ovat toiminnallisia ja tukevat leukanivelta ja kaksi ovat
lisasidoksia (liite 2). Ligamenttien tehtdvana leukanivelen ymparilla on rajoittaa ja tukea aariliik-
keissa. Toiminnalliset ligamentit ovat collateral (discal) ligament, capsular ligament seka temporo-
mandibular ligament. Kaksi muuta ligamenttia ovat sphenomandibular ja stydomandibular. Liga-

mentteja ja luisia rakenteita kuvattu liittessa 1. (Okeson 2019, 10-11.)

Puremalihakset (kuvio 6) jaetaan suun avaajalihakseen, eli m. pterygoideus lateralis (ulompi siipili-
has) ja suun sulkijalihaksiin, eli m. pterygoideus medialis (sisempi siipilihas), m. temporalis (ohimo-
lihas), sekd m. massater (ulompi puremalihas). Useat edella mainituista lihaksista osallistuvat yh-
teistoiminnallaan myds muihin liikkeisiin, joista tarkemmin on kerrottu liitteessa 2. (Honkola

2019.)
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M. temporalis

M. ptrerygoideus
ateralis

b Yrear Bag/

M. pterygoideus
medialis

Kuvio 6. A. Ulompi avaajalihas B. Syvemmat purentalihakset (Gray 2000, muokattu)

4 Tuki- ja liikuntaelinperdiset paansaryt
4.1 Niska- ja hartiaseudusta aiheutuvat oireet

Pakkalan (2008) mukaan jannityspaansaryn patofysiologiaa ei ole pystytty maarittdmaan tarkasti.
Kallon ja niska-hartiaseudun lihasten jannitysta ja paan alueen lihasten aristusta ei esiinny kaikilla
jannityspaansarkya karsivilla ihmisilla. Tutkimustulosten mukaan myds kipujarjestelman
herkistyminen voi olla paansaryn kroonistumisen syyna (Pakkala 2008, 9). Jannityspaansarky
tuntuu useimmiten symmetrisesti paan molemmilla puolilla ja voimakkuudeltaan kipu on
siedettavaa. Sarkya voi kuitenkin tuntua vain takaraivossa tai vain paalaella ja paalaella tuntuva
paansarky voivat tuntua repivilta tai vihlovilta. Jannityspdansaryilla on tapana voimistua iltaa
kohden, mutta ne eivat kovene rasituksessa. (Atula 2019; Jannityspaansarky 2018.)
Jannityspadansarkyihin liittyy usein myos muita oireita, kuten huimausta seka ajoittaista
pahoinvointia, muttei kuitenkaan oksentamista (Jannityspaansarky 2018). Atulan (2019) mukaan

myos yolla kdsien puutuminen voi olla jannityspaansaryn liitdnnaisoire.
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Bendtsen (2000) toteaa niska- ja hartiaseudun lihasarkuudella olevan yhteyttd jannityspaansar-
kyyn. Myofaskiaalisella kivulla on todenndkoisesti merkittava rooli jannityspdaansaryssa. Kliinisissa
tutkimuksissa yleisin havainto jannityspaansarysta karsivilla potilailla on arkuus perikraniaalisten
myofasciaalisten kudosten palpoinnissa. Tdma on havaittavissa seka kroonisesta etta jaksottai-
sesta jannityspaadnsarysta karsivilla. Bendtsen (2000) on tutkimuksessaan luokitellut palpoinnin ar-
kuuden asteikolla 0-3, jossa arvolla 0 tutkimushenkil6 ei raportoi kipua eika sita ole visuaalisesti
havaittavissa, kun taas arvolla 3 henkil6 raportoi merkittavaa kipua ja se on visuaalisesti havaitta-
vissa. Tutkimuksen mukaan voimakkaimmin palpointiin reagoiva lihas oli trapetzius, joka erottui
muista palpoiduista lihaksista arvolla 2,5. Arkuutta havaittiin myos seuraavissa rakenteissa vahai-
simmasta arkuudesta suurimpaan lueteltuna: Frontal muscle, mastoid process, masseter muscle,
temporal muscle, coronoid process, sternocleidomastoid muscle. Arkuus edelld mainituissa raken-
teissa oli paansarkypotilailla merkittavasti voimakkaampaa kuin terveelld verrokkiryhmalla. Lihas-
ten lisdantynytta arkuutta todettiin myos paivina, jolloin paansarkya ei esiintynyt. Taman vuoksi ei
ole selvaa onko jannityspaansarkyyn liittyva lisdantynyt lihasten arkuus ensisijainen vai toissijainen
ilmio paansarkyyn. Tutkimuksessa kuitenkin todetaan, etta arkuus edeltda paansarkya ja etta lihas-
tekijoilla on merkitysta jannitystyyppisen paansaryn kehittymiselle. (Bendtsen 2000, 487, 489, 490
& 501-502.)

4.2 Kaularankaperadiset oireet

Paa painaa n. 5 kg, eli sen paino on n. 10 % koko kehomme painosta. Paan paino on kokoajan kau-
larangan varassa. Koska paa on suhteellisen painava ja se on pidettava koko ajan keskiasennossa,
ovat pdata kannattelevat lihakset aina hieman aktiiviset. Kaularangasta aiheutuu useita erilaisia
kipuja, mutta usein kipujen syntymekanismit liittyvat myos muihin kehon osiin. Kivut saattavat sa-
teilla kaularangasta myos niska- ja hartiaseudulle, aiheuttaen laaja-alaisesti erilaisia oireita. Kaula-
rangan alueelta aiheutuu Cervikocephaalisia oireita, jotka voivat ilmaantua mm. paan kipuina, pa-

hoinvointina, huimauksena seka tinnitus tyyppisena oireiluna. (Reichert 2008, 169.)

Jotta pdansaryn voitaisiin todeta olevan kaularankaperaista, on kaularangan rakenteiden yhteys
padkipuun pystyttava todentamaan. Paansaryn ja kaularangan rakenteiden yhteys voidaan toden-
taa joko toiminnallisesti tai kuvantamalla. Lisdksi IHS:n luokituksen mukaan, paansaryn tulee tayt-
taa vahintaan kaksi seuraavista taulukossa 2 esitetyista tekijoista, jotta se voidaan diagnosoida

kaularankaperaiseksi. (The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition 2018.)
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Taulukko 2. Kaularankaperdisen paansaryn diagnosointikriteerit (The International Classification of

Headache Disorders, 3rd edition 2018, muokattu)

Paansarky on alkanut valittdmasti kaularangan alueen oireen tai vamman jalkeen
Paansarky helpottaa kaularangan oireiden helpotettua
Kaularankaan liittyy liikerajoitusta, mika lisaa paakivun tunnetta

Paansarky helpottuu, jos kaularangan rakenteesta tai hermotuksesta tuleva kipu pysty-

tdan estamaan (esimerkiksi puuduteaineella).

Page (2011) toteaa, ettd kaularankaperdisen pdansaryn tarkka syntymekanismi on epaselva, mutta
sen syntyyn vaikuttavat kuitenkin niskan, etenkin ylaniskan, toimintahairiot. Kaularankaperdinen
paansarky on yhteydessa tuki- ja liikuntaelinten toimintahairidihin, lihasepatasapainoon seka lihas-
ten heikkouteen (Page 2011). Vaikka niskan toimintahairididen on todettu olevan yhteydessa kau-
larankaperaiseen paansarkyyn, on paanasennon merkityksesta ristiriistaista tietoa. Zito, Jull ja
Story (2005) tutkivat tuki- ja liikuntaelimiston toimintahairididen merkitysta kaularankaperaiseen
paansarkyyn ja totesivat ettei staattisella asennolla ja kinesteettisella tunnolla ollut tilastollisesti
merkittavaa eroa verrokkiryhmien kanssa. Kaularangan vahentyneen liikkuvuuden seka lisdanty-
neen lihasten kireyden ja heikkouden havaittiin kuitenkin olevan yhteydessa kaularankaperaiseen
padnsarkyyn (Zito ym. 2005, 123). Samankaltaisia tuloksia kaularangan lihasten ja nikamien toimin-
tahairioista ja kaularangan liikkuvuuden heikkenemisesta seka kinesteettisen tunnon vaikuttamat-
tomuudesta kaularankaperaiseen paansarkyyn toteavat Jull, Amiri, Bullock-Saxton, Darnell ja Lan-
don (2007, 798-799). Vaikka tutkimuksessa todetaan, ettei kinesteettiselld tunnolla havaittu
olevan vaikutusta kaularankaperaiseen paansarkyyn, Jull ym. (2007, 798) havaitsivat kuitenkin
sternocleidomastoid lihaksessa motorisen kontrollin heikkoutta padnsarkypotilailla. Niskan koukis-
tajalihasten heikentyneesta koordinaatiosta ja synergiasta liittyen niskakipuun raportoivat myds

Jull, Kristjansson ja Dall’Alba (2004, 93).
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4.3 TMI peraiset oireet

TMJ eli temporomandibular joint (leukanivel) on yksi TMD:n syntyyn liittyva tekija. TMD eli pu-
renelimistdn toimintahairio on purentaelimistdsta johtuva hairio, jolle tyypillisid oireita ovat paan-
saryn lisaksi leukanivelen ja puremalihasten kivut, suun rajoittunut avaaminen seka liikehairiot ala-
leuassa. On todettu, ettad sukupuolella ja tietylld idlla on merkitysta TMD-oireiden ilmaantumisen
kanssa. TMD-oireet ovat naisilla 3-4 kertaa yleisempia kuin miehill3, ja tavallisimmin oireista karsi-
tdan 35- 50- vuoden idssa. Vaikka oireet ovat yleisempia aikuisidssa, on oireita todettu myos kou-
luikdisilla. Kouluikaisten oireet ovat kuitenkin useimmiten lyhytkestoisia ja lievia. (Purentaelimis-

ton toimintahairiot (TMD) 2016.)

TMD oireet ovat joko nivelesta tai purentalihaksistosta aiheutuvia ongelmia. Joissain tapauksissa
molemmat edelld mainituista rakenteista voivat yhdessa toimia oireiden aiheuttajina. Jannityspaa-
nasarky on yleinen oire TMD: sta karsiville ja hoitamalla TMD:ta voidaan hoitaa myo6s paansarkya.
Ensisijaisina hoitomuotoina TMD-oireisiin voidaan kayttdd mm. purentakiskoa ja sarkyldadketta,
mutta myo0s fysioterapiasta on todettu olevan hyotya TMD:n hoidossa. (Purentaelimiston toimin-

tahiriét (TMD) 2016.)

5 Fysioterapia paansaryn tutkimisessa ja hoidossa

Valjakan, Jukkalan, Matilaisen, Hokkasen, Luodon ja Spetsin (2017) mukaan niska-paansarky- ja
huimaus oireet herattavat potilaissa usein pelkoa vakavammasta vammasta, joka usein ajaa poti-
laat erikoissairaanhoidon piiriin. Kuitenkin useat potilaat saavat avun myds fysioterapeuttisesta

interventiosta (Valjakka ym. 2017, 40-41).

Mageen (2014) mukaan tuki- ja liikuntaelinperaisten ongelmien tutkiminen toteutetaan ldhtokoh-
taisesti samalla kaavalla: haastattelu, havainnointi ja tutkiminen. Haastattelussa selvitetdan poti-
laan ika, oireet, tiedustellaan, onko oireet peraisin jostain tapaturmasta, onko kivut alkaneet mil-
loin, pahentaako tai helpottaako kipu jollakin tavalla, kivun voimakkuus, seka laajuus millad alueella
kipu tuntuu. Naiden lisaksi potilaalta selvitetdaan kuinka usein paansaryt ilmaantuvat ja vaikuttaako
niihin jotkin asiat helpottavasti tai pahentavasti, sekd onko potilas kokenut jossain puutumisen

tunnetta. Niska- ja hartiaseudun havainnoinnissa fysioterapeutti tarkastelee asiakkaan hartioiden
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linjausta, kaularangan asentoa, seka pdan asentoa suhteessa vartaloon. Leuasta havainnoidaan

kasvojen symmetrisyytta ja leuan asentoa. (Magee 2015, 152-159, 162, 231.)

Magee (2014, 234) kertoo teoksessaan, ettda TMJ peraiset hairiét voivat usein johtua kaularangasta
tai liittya kaularangan hairioihin, taman vuoksi tutkittaessa TMD:ta tulee fysioterapeutin tarkastaa
kaularangan aktiiviset liikkeet kaikkiin suuntiin. Kaularangan liikkeiden tutkimisen lisdksi tulee tut-
kia leukanivelen aktiiviset liikkeet. Passiiviset liikeradat kaularangasta ja leukanivelesta tulee mi-
tata, jos se on tarpeen. Seuraavaksi tehdaan lihasten isometrinen testaus, jonka jalkeen tarkastel-
laan hartiarenkaan, kaularangan, seka leukanivelen normaalia toimintaa. Erotusdiagnostiset testit
tulee ottaa huomioon ja toteuttaa naista paansaryn tutkimisessa oleelliset testaukset. Lopuksi tu-
lee suorittaa manuaalinen niveltestaus, seka palpointi leuan ja kaulan alueelle. (Magee 2014,

217,248.)

Myds Pakkala (2008, 9), seka Valjakka ja muut (2017) ovat sitd mieltd, ettad paansarkypotilaan tut-
kimisessa tulee ottaa huomioon useita asioita ja kyseisia tekijoita tulee tarkastella useista nakokul-
mista, joissain tapauksissa on myos suotavaa konsultoida muiden ammattiryhmien edustajia. Seka
Pakkala (2008), etta Valjakka ja muut (2017) ovat yhta mieltd Mageen (2014) kanssa fysioterapeut-
tisen protokollan etenemisestd paansarkypotilaan tutkimisessa, eli ensin haastatellaan ja sen jal-
keen tehdaan fysioterapeuttinen tutkiminen. Pakkala (2008, 9) lisaa kuitenkin naiden edelld mai-
nittujen tutkimusten lisdksi hyodylliseksi toteuttaa seurantatutkimusta paansarysta, jotta saadaan
aikaan mahdollisimman luotettava diagnoosi. Pdan rakenteista tulee tunnustella mm. lihasten kiin-
nityskohdat ja ohimovaltimon aristus. Fysioterapeutin tulee arvioida myos niskan lihakset seka
kaularangan, ylaniskan, rintarangan ja olkanivelten liikkuvuus seka humeroscapulaarinen rytmi ja
liikkeiden laatu. Lisaksi tutkimuksiin tulee sisallyttda neurologinen tutkimus ja tarvittaessa on téar-
keda konsultoida neurologia tai hammas-, korva- tai silmalaakaria (Pakkala 2008, 9). Kuviossa 7 ku-

vattuna tutkimusprotokolla kootusti.
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¢|ka, oireet, milloin oireet ovat alkaneet, onko taustalla tapaturmaa, parantaako tai
pahentaako jokin kipuja, padnsaryn luonne, "Red flagien" huomionti

eHartioiden symmetrisyys, kaularangan- ja paan asento
eKasvojen symmetria, leuan asneto

eNiskan ja leuan liikkeet akt./pas.

eNiska- ja leukalihasten isometrinen testaus
eHartiarenkaan, kaularangan, seka leuan normaali toiminta
eHumeroscapularisen rytmin arviointi

eErotusdiagnostiset testit

*Manuaalinen niveltestaus

ePalpointi

eSelvitys tarvitaanko jatkotutkimuksia: hammaslaakari, korva- tai silmalaakari tai neurologin
konsultaatiota

Kuvio 7. Paansarkypotilaan tutkiminen (Magee 2014, 217, 248; Pakkala 2008, 9; Valjakka 2017,

42, muokattu)

Mikali kliinisessa tutkimuksessa ilmenee poikkeavuuksia tai paansarky liittyy vain yskimiseen tai
ruumiillisiin ponnistuksiin, olisi syyta aivojen kuvantamistutkimukseen. Tall6in potilas tulee ldhet-
taa ladkarille (Pakkala 2008). Myos akillisesti alkaneessa paansaryssa, jossa ilmaantuu muita oi-
reita, kuten hermostollisia oireita (tunnottomuus, halvausoireet, kouristukset, puhehairiot), tajun-
nanhairioitd, yleistilan heikentymista, oksentelua, niskan jaykkyytta (leuka ei taivu rintaan), korkea
kuume, potilas tulee ohjata suoraan ladkarin vastaanotolle. Samoin, jos potilas kertoo paahan koh-
distuneesta vammasta, tulee tdma ohjata suoraan ldékariin. (Saarelma 2020.) Fysioterapeutin on
siis syytd tiedostaa edelld mainitut ns. Red Flagit, jotta han pystyy ohjaamaan potilaan jatkohoi-

toon tarvittaessa.
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Jannityspaansarky voi johtua niska-hartianseudun lihasten kireyksista ja/tai purentaelimiston toi-
mintahairidista, joihin fysioterapeuttisilla menetelmilla kuten mm. kaularangan harjoitteilla, ryhti-
harjoituksilla, lihaksia rentouttavalla hieronnalla, lampdhoidoilla, nikamamobilisaatiolla ja venytte-
lylla voidaan pyrkid vaikuttamaan. (Espi-Lopez, Arnal-Gémez, Arbds-Berenguer, Gonzdlez &
Vicente-Herrero 2014; Partanen n.d.) Atulan (2019) mukaan liikunta, etenkin ulkoilmassa tapah-
tuva omaan kuntoon sopeutuva liikunta, on tehokas jannityspaansaryn esto- seka hoitomuoto.
Jannityspdansarkya voidaan hoitaa ladkehoidon, liikunnan seka niskan ja hartioiden seudun fy-
sioterapian ja akupunktion avulla. Fysioterapian avun todetaan kuitenkin olevan lyhytaikaista, ver-
rattuna esimerkiksi liikunnan tuomaan apuun. Saannéllisen, kohtuullisen rasittavan liikunnan te-
hokkuus jannityspaansaryn hoitomuotona perustuu niska-hartiaseudun lihaksien rentoutumiseen.
Lilkunta mm. parantaa lihasten verenkiertoa ja hapetusta seka vaikuttaa positiivisesti yleiseen

henkiseen jaksavuuteen ja mielialaan. (Atula 2019.)

6 Opinndaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnadytetyon tarkoituksena on lisata fysioterapeuttien tietoisuutta seka kykya tunnistaa tuki- ja
liikuntaelin peraisten paansarkyjen mahdollisia aiheuttajia ja mitd muita oireita potilailla voi il-
metd. Paansarkyjen aiheuttajien ja liitannaisoireiden lisaksi, tarkoituksena on lisata tietoisuutta
myo0s erilaisista fysioterapeuttisista menetelmista, joita fysioterapeutit voivat tydssaan hyodyntaa

paansaryn hoidossa.

Tavoitteena on koota integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittua tietoa tuki- ja liikuntaelin-
peraisista paansaryn aiheuttajista seka niiden liitannaisoireista. Lisaksi tavoitteena on tutkitun tie-
don pohjalta tuoda ilmi erilaisia fysioterapeuttisia menetelmia, joita paansarkyjen hoidossa voi-
daan hyodyntaa. Tavoitteiden pohjalta on muodostettu tutkimuskysymykset;

1. Mista tuki- ja liikuntaelinperdiset paansaryt aiheutuvat ja mita muita oireita voi ilmeta?

2. Miten tuki- ja liikuntaelinperaisia paansarkyja voidaan hoitaa fysioterapeuttisin keinoin?
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7 Opinndytetyon toteutus

Opinndytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka menetelmana tahtaa luomaan
yleiskuvan tutkittavasta ilmidista. Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli luoda yleiskatsaus
tuki- ja liikuntaelinperaisiin paansarkyihin seka niiden hoidossa hyddynnettaviin menetelmiin. Ver-
rattuna systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen tai meta-analyysiin kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen tutkimuskysymykset ovat vdljempia seka kaytetyt aineistot ovat laajoja eika niiden valintaa ra-
jaa metodiset sdaannot. (Salminen 2011, 6.) Edellda mainitun perusteella taman opinndytetydn

tutkimusmenetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

Kuvailevia kirjallisuuskatsauksia on kahta eri tyyppia: integroiva ja narratiivinen katsaus. Tassa
opinnaytetydssa on pyritty tarkastelemaan tuki- ja liikuntaelinperaisia paansarkyja mahdollisim-
man monipuolisesti, minka vuoksi opinnaytetyd toteutettiin integroivana katsauksena. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli lisata fysioterapeuttien tietoisuutta tuki- ja lilkkuntaelinperaisista paansa-
ryista, johon integroiva katsaus toimii hyvana tapana koostaa tietoa jo tutkitusta aiheesta.
Integroivan katsauksen avulla opinnaytetytssa on mahdollista tarkastella my0s kriittisesti mm. ka-
siteltyjen paansarkyjen hoidossa hyédynnettavia menetelmia ja juuri kriittisen tarkastelun osalta

se eroaa narratiivisesta katsauksesta. (Salminen 2011, 7, 8.)

Integroiva kirjallisuuskatsaus etenee viiden vaiheen kautta, jotka ovat tutkimusongelman nimea-
minen, analysoitavan aineiston keruu, aineiston laadun arviointi, aineiston analysointi ja tulkinta
seka tulosten esittdminen. Ensimmaisessa vaiheessa maaritelldan tutkimuskysymykset seka tutki-
muksen tarkoitus. Toisessa vaiheessa suoritetaan aineiston hankinta ja valinta ja kolmannessa vai-
heessa arvioidaan valikoitujen tutkimusten laatua. Neljas vaihe sisdltaa aineiston analysointia ja
analyysimenetelman avulla synteesin muodostamista. Viimeisessa vaiheessa tulokset kirjoitetaan

lopulliseen muotoonsa eli raportoidaan. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 13, 24-25, 28, 30, 32)

7.1 Kirjallisuuskatsauksen aineiston hankinta

Tiedonhaku suoritettiin tammi- ja helmikuun 2021 aikana kahdesta tietokannasta, jotka olivat Pub-
Med ja Pedro, ja joiden hakulausekkeet ovat kuvattuna taulukossa 4. Opinnaytetydssa kasiteltava

aihe on laaja, ja tutkimuksia on tehty useista nakokulmista, minka vuoksi kriteerit tarkentuivat ai-
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neiston haun aikana. Kaytettavat tutkimukset valikoituivat taulukon 3 sisddn- ja poissulkukriteerei-
den mukaan, ja ndma kriteerit rajasivat ja ohjasivat lopullista tiedonhakua. Taman kirjallisuuskat-
sauksen alkuperdisena sisaanottokriteerina oli, etta haettavat tutkimukset ovat julkaistu 2010 tai
sen jalkeen. Lopulliseksi sisddnottokriteeriksi asetettiin kuitenkin, etta valittavat tutkimukset ovat
julkaistu vuonna 2013 tai myohemmin. Artikkeleiden julkaisukieleksi oli valikoitu suomi tai eng-
lanti, mutta tassa kirjallisuuskatsauksessa kaikki valitut artikkelit ovat englanninkielisia, silla vali-
tuista hakukoneista ei koehaulla 16ytynyt suomenkielisilla hakulausekkeilla osumia. Lopulliset ha-
kulausekkeet ovat esitettyna taulukossa 7. Sisadnottokriteerina oli myds, etta artikkelit ovat
vertaisarvioituja, ja lopulta mukaan valikoitui vain satunnaistettuja kliinisia tutkimuksia, jotka oli-
vat saatavilla kokonaan Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tai Jyvaskylan yliopiston verkossa. Artik-
keleiden valintaa PEDro-hakukoneessa rajattiin PEDron oman arviointikriteeriston (PEDro scale)
perusteella ja kaikki valitut artikkelit olivat saaneet arvon 5 tai parempi tai N (= ei viela arvioitu).
My0s ikdryhma rajattiin koskemaan aikuisia eli 18-65- vuotiaita. Aineiston valinnassa otsikoita lapi
luettaessa valikoitiin vain ne artikkelit, jotka kasittelivat tuki- ja liikuntaelinperaisia paasaryn ai-

heuttaja ja/tai sen ladkkeettomia hoitomuotoja.

Poissulkukriteerit olivat painvastaisia kuin sisaanottokriteerit. Abstraktien ja koko tekstien perus-
teella poissuljettiin muita kuin fysioterapeuttisia menetelmia (esim. kiropraktiikka) kasittelevat ar-
tikkelit, seka padasiassa migreenia ja niskakipua kasittelevat artikkelit. My&s duplikaatit poistettiin.

Tahan mennessa tehty aineiston rajausprosessi on esitelty kuviossa 8.



Taulukko 3. Aineiston sisddnotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT
englanninkielinen
vertaisarvioitu
saatavilla kokonaisena

saatavilla ammattikorkeakoulun tai yli-
opiston verkoissa

tuki- ja liikuntaelin perdisia paansarkyja
kasittelevat aineistot

2013- luvulla tai sitd uudemmat aineistot

Tutkimukset RCT- tutkimuksia

Tutkimukset kasittelivat 18-65- vuotiaita

Hakukoneet:
Pedro, Pub-
Med &

MEDLINE
Otsikon mukaan

5 280
Yhteensa

761

Duplikaattien

POISSULKUKRITEERIT
alkuperaiskieli muu kuin englanti
ei vertaisarvioitu

ei saatavilla kokonaisena

ei ole saatavilla ammattikorkeakoulun tai yliopis-
ton verkossa

muita primaarisia tai sekundaarisia paansarkyja
kasittelevat aineistot

2013 — lukua aikaisemmin julkaistu aineisto
Tutkimukset muita kuin RCT tutkimuksia (esim.

kirjallisuuskatsaukset, meta-analyysit, case tutki-
mukset)

Tutkimukset kasittelivat alle 18- vuotiaita tai yli
60- vuotiaita

Tutkimustyypin
&

poisto
Koko tekstin julkaisuvuoden
luvun mukaan mukaan
abstraktin 90 12
mukaan
145

Kuvio 8. Tutkimusartikkelien valikoituminen vaiheittain
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Helmikuussa 2021 aineiston haun seka ldpikdymisen jalkeen havaittiin, ettd tutkimusten tulokset

vastasivat tutkimuskysymykseen 2, mutta julkaisuista 16ytyi myos tutkimuskysymykseen 1 hyédyn-

nettdvia lahteitd. Taman vuoksi suoritettiin manuaalista hakua jo valituista artikkeleista ja naista

mukaan valikoitui yksi tutkimus. Lisaksi hakua jatkettiin MEDLINE-tietokannassa. MEDLINE-

tietokantaan suoritettiin koehakuja useilla hakulausekkeilla seka suomen etta englannin kielella.

Hakulausekkeilla pyrittiin 16ytamaan tuki- ja liikuntaelinperdisten paansarkyjen aiheuttavia teki-

joita koskevia tutkimuksia tai julkaisuja. Lopullisella hakulausekkeella, joka on esitetty taulukossa

4, |6ytyi 6 tutkimusta. Mukaan opinnaytetyohon valikoitui ndista yksi. Valintakriteerina oli, etta

tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa tuki- ja liikkuntaelinperdisen paansaryn syntymekanismeja.

Lisaksi paatettiin hyodyntaa ladketieteen kirjallisuutta vastaamaan tutkimuskysymykseen 1.

Taulukko 4. Tiedonhaussa kaytetyt tietokannat ja hakulausekkeet

Tietokanta

Pedro

Pedro

Pedro

Pedro

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

MEDLINE

Hakulauseke
Headache AND tension type
Headache AND TMD

Headache AND cervicogenic
Headache AND physiotherapy

Headache AND “tension type” NOT migraine

Headache AND TMD NOT migraine

Headache AND cervicogenic NOT migraine

Headache AND physiotherapy NOT migraine

Pathophysiology AND “tension-type headache” OR “cervi-
cogenic headache”

7.2 Aineiston laadun arviointi

Osumat

70

10

63

20

167

117

95

213

Kirjallisuuskatsauksen fysioterapeuttisia hoitomenetelmia koskeva osio sisaltda vain RCT tutkimuk-

sia, jotka arvioitiin Joanna Briggsin arviointikriteeriston mukaan. Arviointi tehtiin tarkistuslistan
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mukaan, joka sisaltda 13 arviointikriteeria, joiden vastausvaihtoehdot ovat kylla (K), ei (E), epa-
selva (?) tai ei sovellettavissa (NA). Lisaksi katsauksessa hyddynnettiin oireiden synnyn- ja liitan-
naisoireiden osalta systemaattista katsausta seka sokkoutettua vertailututkimusta. Vertailututki-
mus arviointiin samalla arviointikriteeristolla kuin RCT-tutkimukset ja katsauksen osalta
hyoédynnettiin Briggsin jarjestelmallisen katsauksen 11 kysymysta sisaltavaa arviointikriteeristoa.
Laadun arvioinnin suoritti kaksi kirjoittajaa ensin itsenaisesti, jonka jalkeen erimielisyyksista tai
kadanndshaasteista keskusteltiin. Tutkimusten kokonaispisteet ja heikkoudet kirjattiin taulukkoon,

joka on esitetty liitteessa 4.

Opinndytetyon kirjallisuuskatsaus osiossa kaytettyjen tutkimusten vahvuuksissa ja heikkouksissa
oli yhdenmukaisuuksia. Padosin kaikki mukaan valikoidut tutkimukset olivat hyvin toteutettuja ja
tutkimusmenetelmista oli raportoitu selkeasti. Heikkouksiksi useimmiten muodostui se, ettei osal-
listujien tai tutkimusten henkilokunnan sokkouttaminen ollut tutkimusten luonteiden vuoksi mah-
dollista. Sokkouttaminen ei kaikissa tutkimuksissa ollut mahdollista, silla joissain tutkimuksissa mu-
kana ei ollut kontrolliryhmaa, jolle ei olisi annettu mitdaan hoitoja. Toisissa tutkimuksissa
puolestaan hoitavan terapeutin taytyi olla tietoinen, onko terapialla tarkoitus tahdata terapeutti-
siin vaikutuksiin vai ei. Tama heikkous havaittiin seitsemassa tutkimuksessa, jotka olivat toteutta-
neet: Kirthika, Padmanabhan, Sudkahar ja Kumar (2018), Alvarez-Melcén, Valero-Alcaide, Atin-Ar-
ratibel, Melcén-Alvarez & Beneit-Montesinos (2018), Ferragut-Garcias, Plaza-Manzano, Rodriguez-
Blanco, Velasco-Roldan, Pecos-Martin, Oliva-Pascual-Vaca, Llabrés-Bennasar ja Oliva-Pascual-Vaca
(2016), Moraska, Stenerson, Butryn, Krutch, Schmiege ja Mann (2016), Espi-Lépez, Zurriaga- Llo-
rens, Monazani ja Falla (2016), Lee & Lee (2019), sekd Farmer, Snodgrass, Buxton & Rivett (2015).

Toiseksi yleisin puute tutkimusten raportoinnissa oli se, ettd tulosmittauksen tekijoista raportointi
oli puutteellista. Tallaisia tutkimuksia oli kolme: Kirthika ja muut (2018), Ferragut-Garcias ja muut
(2016), seka Moraska ja muut (2016). Puutteita oli raportoinnissa ryhmien samankaltaisuuksien
osalta kahdessa tutkimuksessa: Espi- Lopez & Gomez- Conesa (2014) ja Espi-Lopez, Rodriguez-
Blanco, Oliva- Pascual- Vaca, Benitez- Martinez, Lluzh ja Falla (2014). Bodes-Pardo, Pecos-Martin,
Gallego-lzquierdo, Salom-Moreno, Ferndandez-de-las-Pefias & Ortega-Santiago (2013) ja Farmer ja
muut (2015) eivat puolestaan olleet tutkimuksessaan raportoineet olivatko tutkittavat ryhmat ja-
kaneet henkilot sokkoutettu tutkimuksesta. Naiden lisdksi yhdessa tutkimuksessa ei ollut rapor-

toitu poisjadneiden osallistujien tutkimuksen keskeyttamisen syyta (Ferragut-Garcias ym. 2016).
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Yhdessa opinnaytetyohon valituista tutkimuksista ei ollut selkeda raportointia siita, mita tutkimus-
menetelmaa siina oli kdytetty, joten tutkimuksen lukemisen perusteella paateltiin, ettd kyseessa
on RCT-tutkimuksen kaltainen tutkimus ja ndin ollen se arvioitiin JBI-asteikolla RCT-artikkeleiden
tapaan (Farmer ym. 2015). Lisdksi yksi mukaan valikoiduista tutkimuksista oli systemaattinen kat-
saus, joka arvioitiin Joanna Briggsin systemaattisen katsauksen arviointikriteeriston mukaan (Liang
ym. 2019). Tasta tutkimuksesta kirjoittajat eivat kaytetyn kriteeriston mukaan havainneet heik-

kouksia tai puutteita.

7.3 Aineiston analyysi

Sisalléonanalyysin perimmaisena tarkoituksena on luoda tutkittavasta ilmidista sanallinen ja selkea
kuvaus. Se toimii menettelytapana analysoida tutkimuksessa kaytettyja dokumentteja systemaatti-
sesti ja objektiivisesti. Aineisto jarjestetdan tiiviiseen ja selkeadan muotoon, jolla luodaan aineis-
toon selkeytta. Sisallon analyysia on mahdollista toteuttaa aineistoldhtoisesti, teoriaohjaavasti tai
teorialahtoisesti. Aineistolahtoisessa analyysissa tutkimusaineistosta pyritaan luomaan teoreetti-
nen kokonaisuus. Aineistolahtdisen analyysin avainajatuksena on, etteivat analyysiyksikot ole etu-
kateen sovittuja tai hankittuja. Teoriaohjaavassa analyysissa on tunnistettavissa aikaisemman tie-
don vaikutus ja siind on teoreettisia kytkent6ja, mutta sen tavoitteena on saada uudenlaisia
ajattelutapoja seka tulkintoja teoreettisesta viitekehyksesta kasin. Teorialdhtdinen analyysi puoles-
taan nojaa johonkin tiettyyn teoriaan tai malliin. Siina tutkimuksen kohteena olevan ilmion maarit-
tamista ja aineiston analyysid ohjaa aiemman tiedon perusteella luotu kehys. (Tuomi & Sarajarvi

2009, 96-97, 103.)

Tassad opinndytetydssa aineiston analyysi toteutettiin teoriaohjaavan sisadllonanalyysin avulla, joka
vaiheet on kuvattuna taulukossa 5. Valittu menetelma on tutkimukselle sopiva analyysin mene-
telma, silla tutkimukseen valittiin jo valmiiksi tiedossa olevia yleiskasitteitd, jotka ovat tuki- ja lii-
kuntaelinperaiset padnsaryn aiheuttajat. Tuomen ja Sarajarven (2009, 101) mukaan teoriaohjaava
sisdllénanalyysi etenee aluksi aineistoldahtbisen analyysin tavoin. Ensin pelkistetdan aineistoa tutki-
muskysymysten perusteella, jonka jalkeen aineisto klusteroidaan eli ryhmitelldan. Tassa vaiheessa
pelkistyksen avulla esiin nostetuista termeista luodaan omia ryhmia. Taman jalkeen tehdaan abst-
rahointi eli erotellaan opinndytetydn kannalta olennainen tieto. Tama olennainen tieto liitetdan
teoreettiseen tietoon, joka on ollut koko ajan valmiiksi olemassa, jolloin muodostuu teoriaohjaava

sisallénanalyysi. Sisdllonanalyysin vaiheet esitelty taulukossa 5. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101-103.)
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Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina oli tuki- ja lilkkuntaelinperaisten paansarkyjen aiheuttajat, ja
muut ilmenevat oireet sekd naiden hairididen fysioterapeuttiset hoitomenetelmat. Abstrahoin-
nissa, joka on analyysin viimeinen vaihe, klusteroinnin avulla saadut alaluokat yhdistetaan ylakuok-
kiin ja paaluokkiin, joista voidaan saada vastaus tutkimuskysymyksiin.

Ylaluokkia syntyi jo teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Tutkimuskysymysten pohjalta nousi kdsite
"tuki- ja liikuntaelinperdinen paansarky”. IHS viitekehyksen mukaan paansaryt ovat jaoteltu pri-
maarisiin ja sekundaarisiin paansarkyihin, joista jannityspaansarky kuuluu primaarisiin paansarkyi-
hin. Sekundaarisiin paansarkyihin puolestaan kuuluvat mm. paansadryt tai kasvojen alueen kivut
liittyen kalloon, niskaan, silmiin, korviin, nenan sivuonteloihin, hampaisiin tai muihin kasvojen tai
kallon rakenteisiin. Tuki- ja liikuntaelinperdisen rajauksen ja IHS luokituksen avulla paadyttiin tutki-
maan jannityspaansarkya ja kaularanka- ja TMD perdista paansarkya. Jo aineiston haku toteutettiin
alaluokissa, jotka olivat jannityspaansarky, TMD ja kaularankaperdinen paansarky. Edella mainittu-
jen kolmen alaluokan lisdksi yksi alaluokka oli "paansaryn fysioterapia”. Kaikki fysioterapeuttisia
menetelmia tutkiva aineisto ryhmiteltiin paansaryn luokituksen mukaan. Sama luokittelu tehtiin
my0s kivun syntymekanismeja kasittelevalle aineistolle, jolloin saatiin kuusi ylaluokkaa: jannitys-
paansaryn syntymekanismi ja liitannaisoireet, kaularankaperaisen paansaryn syntymekanismi ja
liitannaisoireet, TMD:n syntymekanismi ja liitdnnaisoireet, fysioterapeuttiset menetelmat jannitys-
paansaryn hoidossa, fysioterapeuttiset menetelmat kaularankaperdisen pdaansaryn hoidossa ja fy-

sioterapeuttiset menetelmat TMD:n hoidossa.



Taulukko 5. Esimerkki aineiston analysoinnin vaiheista

Alkuperainen il-
maus
“Effectiveness of a
Treatment Involving
Soft Tissue Tech-
niques and/or Neu-
ral Mobilization
Techniques in the
Management of
Tension-Type Head-
ache”

“Manual treatment
for cervicogenic
headache “

“An investigation of
cervical spinal pos-
ture in cervicogenic
headache”

8 Tulokset

Pelkistetty il-
maus
Pehmytkudos teknii-
kan seka neuraalisen
mobilisaation tehok-
kuus jannityspdansa-
ryn hoidossa

Kaularankaperaisen
paansaryn manuaali-
nen hoito

Kaularangan asen-
non tutkiminen kau-
larankaperaisessa
paansaryssa

Alaluokka

Pehmytkudostek-
niikka ja neuraalinen
mobilisaatio

Manuaalinen terapia

Asennon tutkiminen

Ylaluokka

fysioterapeuttiset

menetelmat janni-
tyspaansaryn hoi-

dossa

fysioterapeuttiset
menetelmat kaula-
rankaperaisen pdan-
saryn hoidossa
fysioterapeuttiset
menetelmat TMD:n
hoidossa.
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P3dluokka

Fysioterapeuttinen
menetelma

Fysioterapeuttinen
menetelma

Kivun syntymeka-
nismi

Taman luvun tulokset ovat jaettuna kolmeen kategoriaan paansaryn aiheuttajan mukaan. Qireiden

syntymekanismeja ja liitannaisoireita seka niiden fysioterapeuttisia hoitomenetelmia kasitellaan

omissa kappaleissaan. Tutkimukset, joita kappaleissa kasitellddan, ovat koottuna liitteisiin lopussa,

ja niissa on selostettu kategorioittain, mita hoitomenetelmia on kaytetty, millaisilla mittareilla vai-

kuttavuutta on mitattu, seka esitelty tulokset paapiirteittain.

8.1 Jannityspaansarky

8.1.1 Syntymekanismit ja liitdnndisoireet

Farkkilan (2015b) mukaan jannityspaansaryn patofysiologiaa ei ole tarkkaan maaritelty. Elektro-

myografia-mittauksissa on |0ydetty viitteita siitd, etta niskan tai otsan lihasten toimintajannite olisi
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suurentunut jannityspdansarkya sairastavilla. Toinen mahdollinen selitys kivun synnylle on paikalli-
nen veren puute, joka on seurausta kroonisesta lihasjannityksesta. (Farkkila 2015b) Farkkila
(2015b) toteaa, ettei ole selviaa, johtuuko jannityspadnsarky puhtaasti lihasten jannityksesta ja
kuinka paljon aivoperaisilla tekijoilla tai psykogeeniselld jannitykselld on osuutta jannityspdansaryn
patofysiologiassa. Mikali jannityspaansarky kroonistuu, siihen liitetdan usein masennus. Jannitys-
paansaryn liitdnnaisoireita voivat olla kavellessa tuntuva huimaus, paanahan kiristava tunne tai lie-

vaa pahoinvointi. Oksentelua jannityspdaansarkyyn ei kuitenkaan liity. (Farkkila 2015b.)

Myos Forssell, Teerijoki-Oksa ja Haanpaa (2018a) toteavat jannityspdaansaryn syntymekanismin
olevan tuntematon, mutta kirjoittajien mukaan pitkittyneeseen jannityspaansarkyyn on todettu
liittyvan keskushermoston herkistymistd. Jannityspadnsarkyyn liittyvien ylla mainittujen liitannais-
oireiden lisdksi Forssell ym. (2018) tuovat ilmi jannityspaansarkyyn liittyvan mahdollisesti myds va-

lon-, tai ddnenarkuutta tai kalloa ymparoivien lihasten arkuutta.

Liang, Galea, Thomas, Jull & Treleaven (2019) ovat tutkineet kaularangan tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksien vaikutusta jannityspaansarkyyn systemaattisella meta-analyysilla. Tutkijoiden mukaan
niskakipu on yleista jannityspaansaryssa ja siita syysta tutkimuksessa pyrittiin selvittamaan kaula-
rangan tuki- ja liikuntaelinsairauksien yhteytta paansarkyyn. Tutkimukseen otettiin mukaan 48 tut-
kimusta, joista 18 kasitteli potilaita, joilla oli jannityspaansarkya, 20 migreenipotilaita seka loput 10
potilaita, joilla oli seka migreenia etta jannityspaansarkya. Liang ym. (2019) toteavat, etta jannitys-
padnsarky potilailla on terveisiin verrattuna pienempi kaularangan liikkuvuus (ROM) ja suurempi
pdan eteenpain tyontynyt asento. Tutkimuksessa todetaan, etta kaularangan tuki-ja liikuntaelin

ongelmilla on enemman yhteyksia jannityspadnsaryn kuin migreenin kanssa. (Liang ym. 2019)

8.1.2 Fysioterapia

Kahdeksassa tutkimuksessa yhdestéatoista oli tutkittu jannityspaansaryn hoidossa kaytettavia fy-
sioterapiamenetelmia: Alvarez-Melcén ym. (2018), Espi-Lopez ym. (2016), Ferragut-Garcias ym.
(2016), Espi-Lépez ym. (2014), Lee & Lee (2019), Espi-Lépez & Gémes-Conesa (2014), Moraska ym.
(2016) ja Georgoudis ym. (2017). Tutkimuksissa hyddynnettiin lukuisia erilaisia fysioterapeuttisia
menetelmid, jotka olivat suurimmaksi osaksi manuaalisia tekniikoita, mutta niiden lisdksi tutkimuk-
sissa kadytettiin myos rentoutusharjoitteita, voima- ja venytysharjoitteiden ohjausta, seka kaularan-

gan neutraalin asennon ohjausta mm. biofeedback-harjoittein.
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Tutkimuksissa tutkittuja manuaalisia fysioterapeuttisia menetelmia kohdistuen niska- hartiaseu-
dun, seka kaularangan alueelle olivat erilaiset mobilisoivat ja manipuloivat tekniikat. Kaytettyja
mobilisoivia tekniikoita olivat hieronta seka hieronta, jolla pyritaan aktivoimaan triggerpisteita,
neuraalikudoksen kasittely, pehmytkudoksen kasittely, suboccipital soft tissue inhibition (SI), myo-
fascial inhibitory (IT), articulatory technique (AT) seka passiiviset venytykset. Manipuloivaa oc-
ciput- atlas- axis (OAA) tekniikkaa kdytettiin kolmessa tutkimuksessa. Naiden lisdksi tutkimuksissa

kaytettiin fysikaalisia hoitomenetelmia: lampohoidot mikroaalloilla ja akupunktio.

Fysioterapeuttisten menetelmien vaikuttavuutta paansarkyyn mitattiin lukuisilla eri mittareilla.
Osassa tutkimuksista pyrittiin saamaan menetelmien vaikuttavuutta esille subjektiivisten mittarei-
den, kuten paansarkypaivakirjan (sisaltden VAS janan), fysioterapeutin haastattelun, seka erinais-
ten kyselylomakkeiden (Headache disability inventory HDI, HIT-6, McGill kipukysely) avulla. Ndiden
edelld mainittujen mittareiden lisaksi kdytettiin konkreettisia arvoja antavia mittausmenetelmia,
jotka olivat tutkimuksissa merkittaviksi todettujen lihasten painekipukynnyksen mittaus, kaularan-
gan liikkuvuus CROM mittarilla, seka craniovertebalisen kulman mittaamista valokuvalla ja

goniometrilla.

Alvarez-Melcén ym. (2018) totesivat ettd jannityspaansiryn ilmaantuvuuden tiheyteen, kestoon ja
voimakkuuteen saatiin eniten vaikuttavuutta yhdistamalla rentoutusharjoituksiin voima- ja veny-
tysharjoitteiden ohjausta. Lisaksi kyseisilla harjoituksilla saavutettiin tutkijoiden mukaan merkitta-
vid parannuksia myds padnsarysta koettuun haittaan eldmanlaadussa (Alvarez-Melcén ym. 2018).
Espi-Lopez ym. (2014), seka Espi-Lopez ja Gomes-Conesa (2014) saivat samankaltaisia tuloksia,
jossa yhdistamalla manipulatiivista OAA-tekniikkaa ja mobilisoivaa Sl-tekniikan pystyttiin vaikutta-
maan tehokkaimmin paansarysta johtuvaan elamanlaadun alenemiseen. OAA-tekniikalla itsessaan
saatiin kuitenkin eniten vaikutusta paansaryn ilmaantuvuutta ja vakavuutta tarkasteltaessa. Myds
Espi-Lopezin ym. (2016) toteuttamassa tutkimuksessa saatiin samanlaisia tuloksia, kun todettiin
ettd yhdistamalla OAA-manipulaatiota hierontaan, saatiin merkittavimpia tuloksia paansaryn vai-
kuttavuudesta elaméanlaatuun. Myos Ferragut-Garcias ym. (2016) toteuttamassa tutkimuksessa
saatiin samankaltaisia positiivisia tuloksia eldamanlaadun paranemiseen ja paansarkyjen tiheyden
viahenemiseen manuaalisten hoitojen keinoin, yhdistamalla neuraali- ja pehmytkudoskasittelya.
Moraska ym. (2016) tulivat tutkimuksessaan tulokseen, ettd merkittavimpia tuloksia saadaan jan-

nityspaansaryn hoidossa manuaalisella hieronnalla, johon yhdistetaan triggerpisteiden aktivointia.
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Painekipukynnysta mitanneista tutkimuksista Ferragut-Garcias ym. (2016), totesivat ettad neuraali-
ja pehmytkudoskasittely yhdessa ovat paras keino alentaa painelukipukynnysta. Lee & Lee (2019)
puolestaan saivat painelukipukynnyksen alenemiseen parhaimman vaikutuksen kaularangan
biofeedback-harjoitteiden avulla, kun taas Georgoudis ym. (2017) saivat parhaat tulokset painelu-
kipukynnyksen alentamiseen yhdistamalla akupunktioon ja venyttelyyn fysioterapeuttisia menetel-

mia, jotka olivat [ampdhoito yhdistettynda myofaskiaalisen kudoksen release protokollaan.

8.2 Kaularankaperdinen paansarky
8.2.1 Syntymekanismit ja liitdnndisoireet

Lihasperaisiin niskan- ja hartiaseudun sairauksiin kuuluu kyseiselle alueelle paikantuva epaspesifi
kipu, johon liittyy usein takaraivolla tuntuva paansarky. Niska- ja hartiaseudun oireiden syntyme-
kanismeja ei tiedeta tarkasti, mutta suuren osan oireista ajatellaan olevan lihaksista aiheutuvia.
(Pohjolainen 2018.) Pohjolainen (2018) korostaa, ettei oireiden patofysiologiasta ole riittavaa tie-
toa, mutta oireet voivat johtua esimerkiksi alueelle kohdistuneesta vammasta, lihaksiston vasy-
myksesta tai sen toiminnan hairidista. Mahdolliseksi syyksi on esitetty myos aineenvaihdunnallisia
hairiota tai lihassyiden aktivaation liittyvia tekijoita. Lihasten lisdksi myos kaularangan rakenteelli-
silla tekijoilla tai molempien tekijoiden yhteisvaikutuksella voi olla osansa oireiden synnyssa. (Poh-

jolainen 2018.)

Farmer ym. (2015) tutkivat kaularangan asennon vaikutusta mahdollisessa kaularankaperaisessa
paansaryssa. Farmer ym. (2015, 213) toteavat etteivat tutkijat ole yhta mielta siita, onko kaularan-
gan asennolla yhteytta kaularankaperaiseen paansarkyyn vai ei, vaikka asennon ja paansaryn va-
lilld usein yhteys muodostetaan. Tutkimuksessa verrattiin kaularankaperaisesta paansarysta karsi-
vien potilaiden seka oireettoman verrokkiryhman kaularangan asennon réntgenkuvia.
Rontgenkuvissa ei havaittu merkittavia eroja kaularangan asennoissa verrokki- ja tutkimusryhman
valilla. Tutkimuksessa todetaan kuitenkin, ettd C2-C7 nikamien valisen kulman suureneminen (kau-
larangan yleinen lordoosi) ennusti tilastollisesti merkitsevasti todenndkdisemmin pdansaryn ilme-

nemista. (Farmer ym. 2015, 212, 214, 216)
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8.2.2 Fysioterapia

Sisaan valikoiduista 11 fysioterapeuttisia menetelmia kasittelevista tutkimuksista 2 tutkimusta ka-
sitteli fysioterapeuttisten menetelmien hyédynnettavyytta kaularankaperdisen paansaryn hoitoon.
Kirthika ym. (2018) tutkivat kahden manuaalisen terapian vaikuttavuutta kaularankaperaisen
padnsaryn hoidossa. Tutkimuksessa verrattiin kahden tekniikan vaikuttavuutta paansarkypotilai-
den subjektiiviseen kipukokemukseen, kaularangan liikkuvuuteen seka paansaryn aiheuttamaan
haittaan. Osallistujat jaettiin sattumanvaraisesti kahteen ryhmaan, joista toista hoidettiin MET-
tekniikalla (muscle energy technique) ja toista kaularangan nikamien mobilisoinnilla Mulliganin
SNAG-tekniikan mukaan. Lisaksi molemmille ryhmille ohjattiin aktiivisia venytys- ja voimaharjoi-
tuksia niska- hartiaseudun lihaksille. (Kirthika ym. 2018). Kirthika ym. (2018) toteavat tutkimukses-
saan kaikkien mitattavien muuttujien parantuneen molemmilla interventioryhmilla, mutta kuiten-

kin tilastollisesti merkittavasti enemman MET- kuin Mulliganin SNAG-tekniikalla.

My0s Bodes-Pardo ym. (2013) tutkivat manuaalisen terapian hydédynnettavyytta kaularankaperai-
sen paansaryn hoidossa. Bodes-Pardo ym. kohdistivat manuaalisen terapian sternocleidomastoid-
lihaksen aktiivisten triggerpisteiden hoitoon. Tutkimuksen osallistujat jaettiin sattumanvaraisesti
kahteen ryhmaan, joista toiselle toteutettiin manuaalista trigger-kasittelya, joka koostui mm. pai-
nelusta, venytyksista seka kitkahieronnasta. Interventiossa kohdistettiin sternocleidomastoidlihak-
seen aktiiviseen triggerpisteeseen voimistuva paine, kunnes terapeutti tunsi kireyden hellittavan.
Kontrolliryhmalle toteutettiin samankaltaista terapiaa, mutta ilman terapeuttista vaikutusta. Ver-
rattuna tutkimusryhmaan kontrolliryhman triggerpisteisiin kohdistuva paine pysyi samana, eika se

pyrkinyt tavoittamaan terapeuttista vaikutusta.

Tutkimuksen ensisijaisena tulosmittarina pidettiin paansaryn voimakkuutta numeerisena arvona.
Lisaksi tutkimuksessa tarkasteltiin terapian vaikuttavuutta niskakivun voimakkuuteen, kaularangan
nikamien painekipukynnykseen, kaularangan liikkuvuuteen seka kaularangan koukistajalihasten
toimintaan. (Bodes-Pardo ym. 2013.) Seka tutkimus- etta kontrolliryhmdassa havaittiin positiivisia
muutoksia terapiajakson jalkeen. Muutokset kaikissa tarkastelluissa tekijoissa olivat merkittavasti
parempia tutkimusryhmassa, jonka intervention tavoitteena oli terapeuttinen vaikutus. Bodes-
Pedro ym. (2013) toteavat tutkimustulosten perusteella sternocleidomastoidlihakseen kohdistu-

van triggerkasittelyn olevan tehokas menetelma kaularankaperaisen paansaryn aiheuttaman kivun
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hoidossa. Lisdksi kasittelylla todettiin olevan positiivista vaikutusta syvien kaularangan koukistajali-

hasten toimintaan, kaularangan liikkuvuuteen seka painekipukynnykseen (Bodes-Pardo ym. 2013).

8.3 TMD
8.3.1 Syntymekanismit ja liitanndisoireet

Viela ei ole l0ydetty yhta tekijaa, joka selittdisi purentaelimiston hairididen syyt, vaikka hairididen
merkit ja piirteet ovat helposti huomattavissa. Mikdan yksittdinen syy ei selita kaikkia yhta aikaa
tai erikseen esiintyvia oireita. On ajateltu, ettd TMD:ta voi selittaa useat eri tekijat, eika yhta ai-
noaa tekijaa pystyta maarittelemaan. Talléin mydskaan yhdelld hoitomuodolla ei pystyta hoita-
maan kaikkia TMD-oireita. Toinen selitys TMD:n syntymekanismille on se, etta sita ei aiheuta vain
yksittdinen tekija, vaan se on sateenvarjokasite, jonka alle kuuluu useita pienempia diagnooseja.
Tutkimuksissa on osoitettu, ettd on viisi vaikuttavaa tekijaa TMD:n syntyyn: purentavika, stressi,
pienet traumat, syvalla tuntuva kipu, seka toimintahairiot, kuten lihasten yliaktiivisuus. On kuiten-
kin todettu myos, etta ihmisen tuki- ja liikkuntaelinjarjestelma on hyvin muovautuvaisia ja nama te-
kijat eivat valttamatta heti aiheuta nakyvia TMD-oireita. Lihaksisto, temporomandibulaariset nive-
let (TMJ) tai purenta ovat kliinisid TMD:n aiheuttajia, joista lihaksisto ja TMJ yhdessa muodostavat
TMD:n, eikd naista kahdesta tekijasta osata tarkkaan sanoa kumpi on syy ja kumpi seuraus sairau-

delle. (Okeson 2019, 108, 116, 132.)

TMD:sta paansaryn lisdksi muita oireita on todettu olevan puremalihas- ja leukanivelkivut, mutta
ndiden patofysiologiaa ymmarretaan viela melko vahan. On kuitenkin havaittu, etta naille oireille
olisi ominaista aareis- ja/ tai keskushermoston herkistyminen. (Forssel, Teerijoki-Oksa, Haanpaa

2018b.)

8.3.2 Fysioterapia

Vain yhdessa valitusta tutkimuksista oli kasitelty TMD-peraisen padnsaryn fysioterapeuttisia hoito-
menetelmia. Calixtre, Oliveira, de Sena Rosa, Armijo-Olivo, Visscher & Alburquerque-Sendin (2018)
tutkivat ylemman kaularangan mobilisoinnin ja kaularangan syvien nydkkaajalihasten harjoittelun
vaikutusta orofasiaaliseen kipuun, leuan toimintaan, seka paansarkyyn naisilla, joilla on todettu

TMD.
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Interventioryhmalle toteutettiin kahta mobilisaatiotekniikkaa, jotka olivat Mulliganin SNAG-
tekniikka ja suboccipitaalisen alueen rentoutustekniikka. Kontrolliryhma puolestaan ei saanut lain-
kaan terapeuttisia hoitoja. Lisdksi yhtena fysioterapeuttisena hoitomuotona kaytettiin kaularangan
syvempien nyokkaajalihasten stabilisointiharjoitteita. Mittaukset otettiin lahtotilanteessa seka vii-
den viikon intervention jalkeen viimeistaan kaksi paivaa viimeisen fysioterapiatapaamisen jalkeen.
Interventioryhmalle suoritettiin myds kerran viikossa orofasiaalisen kivun tuntemuksen kysely
VAS-janalla, jotta saatiin selville pienimman ja suurimman kivun vaihteluvali. Muita kaytettyja mit-
tareita olivat painekipukynnyksen mittaus, HIT-6 (Headache Impact Test) kyselylomake ja leuan

toiminnan heikkenemisen kysely (MFIQ- Mandibular function impairment questionnaire).

Tutkimuksessa kaytetyilla fysioterapeuttisilla menetelmilla saatiin vaikuttavuutta paansaryn ja oro-
fasiaalisen kivun lievitykseen. Puolestaan leuan toimintaan, eikda puremalihasten paineluherkkyy-

teen ollut hoidoilla vaikutusta. (Calixtre ym. 2018.)

9 Johtopaatokset

Tuki- ja liikuntaelinperdisten paansarkyjen kivun syntymekanismeja yhdistaa, etta paansaryn luoki-
tuksesta riippumatta, sen patologia ei ole taysin selva. Vaikka patogeneesit eivat ole taysin selvia,
voidaan kirjallisuuden perusteella kuitenkin nostaa esiin tekijoita, joilla voi olla yhteytta oireiden
synnyssd. Seka jannityspaansaryn, kaularankaperdisen paansaryn ettd TMD:n mahdollisissa oirei-
den syntymekanismeissa nousee esille suurentunut lihasjannitys, lihasten yhteistoiminta seka ra-
kenteelliset tekijat. Lisaksi etenkin silloin kun puhutaan kivun kroonistumisesta, myos stressi ja
masennus on nostettu esiin. Kuitenkaan siitd mika on syy ja mika on seurausta, ei ole selkeaa ra-

jausta. Lisdksi krooniseen kipuun uskotaan liittyvan keskushermoston herkistyminen.

Tuki- ja liikuntaelinperaiset hairiot voivat aiheuttaa paansaryn lisaksi mm. pahoinvointia ja hui-
mausta seka valon- tai ddnenarkuutta. Lisdksi paan, kasvojen ja niska-hartiaseudun lihasten pai-
neluarkuutta ja kireytta voi ilmeta. Myos kaularangan liikkuvuus voi olla rajoittunut tai esimerkiksi
leukanivelen toimintaan saattaa liittyd kipua. Koska masennuksen tai stressin yhteydesta sairauk-

sien patologiaan ei ole varmuutta voidaan sen ajatella olevan myos liitannaisoire.

Paansaryn hoitomenetelmissa toistui manuaalinen terapia paansaryn luokituksesta riippumatta.

Yliaktiivisten lihasten rentouttaminen nousi esille useissa tutkimuksissa. Lihasten rentouttamiseen
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pyrittiin erilaisilla manuaalisilla menetelmilla kuten, triggerpisteiden kasittelylla, hieronnalla ja ma-
nipuloinnilla. Lihaskireyden laskemisen lisdaksi useilla manuaalisilla tai manipulatiivisilla menetel-
milla tavoiteltiin nivelten normaalin toiminnan ja liikkuvuuden palautumista. Useissa tutkimuksissa
havaittiin, ettd kahden terapiamuodon yhdistaminen oli useita kipuun ja eldmanlaatuun liittyvia

tekijoita tarkastellessa tehokkaampaa kuin yksittainen terapiamuoto.

10 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata fysioterapeuttien tietoisuutta, seka kykya tunnistaa tules-
peraisten paansarkyjen mahdollisia aiheuttajia ja mitda muita oireita potilailla voi ilmeta. Paansar-
kyjen aiheuttajien ja liitdnnaisoireiden lisaksi, tarkoituksena oli lisata tietoisuutta myos erilaisista
fysioterapeuttisista menetelmist3, joita fysioterapeutit voivat tyossaan hyodyntaa paansaryn hoi-
dossa. Tavoitteena oli koota integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittua tietoa tuki- ja liikun-
taelinperdisten paansarkya aiheuttajista seka niiden liitdnnaisoireista. Lisaksi tavoitteena oli tutki-
tun tiedon pohjalta tuoda ilmi erilaisia fysioterapeuttisia menetelmia, joita paansarkyjen hoidossa
voidaan hyodyntaa. Ladketieteen kirjallisuus ja valikoidut tutkimukset osoittivat, ettei mahdolli-
sista kivunaiheuttajista ole riittavasti varmentunutta tietoa. Fysioterapeuttisia menetelmia koske-
vat tutkimukset puolestaan osoittavat, etta fysioterapialla on paikkansa tuki- ja liikuntaelinperais-

ten paansarkyjen hoidossa.

10.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyo toteutettiin hyvan tieteellisen kdytannén mukaan, jonka mukaan tutkimuksessa saa-
tua aineistoa ja tuloksia kuuluu raportoida ja esitelld rehellisesti, tarkasti, seka huolellisesti. Hirs-
jarven, Remeksen ja Sajavaaran (2007) mukaan tutkimuksen toteutuksessa tulee noudattaa la-
pinakyvyytta ja avoimuutta, niin etta tiedonhankinta, tutkimus, seka arviointimenetelmat ovat
suoritettu eettisesti kestavalla tavalla, esimerkiksi lahdekriittisyys on otettava huomioon aineistoa
valittaessa. Tutkimuksessa kaytettyja muiden tekemia teoksia kdytetaan niin, ettad asiaankuuluvat
viittaukset ovat nakyvissa. Hyva suunnitelma ja tuloksista raportointi on myds osa eettista ja hyvaa
tieteellista kdytantoa. On siis huolehdittava, ettd ennen tutkimuksen aloittamista suunnitellaan
mm. mitad aineiston keruumenetelmas, seka aineiston analyysia tullaan kdyttamaan. (Hirsjarvi, Re-

mes, Sajavaara. 2007, 23-24; TENK 2012, 6.)
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Ennen aineiston hankintaa muotoiltiin tutkimuskysymykset, joiden pohjalta toteutettiin koehakuja
ennen varsinaisten hakulausekkeiden muodostamista. Koko tiedonhakuprosessia hakulausekkei-
den valinnasta aina lopullisten aineistojen valintaan asti toteutti kaksi kirjoittajaa. Tiedonhaun pro-
sessi on esitelty avoimesti ja tarkasti sekd se on toteutettu huolellisesti, kuten hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara. 2007, 23-24; TENK 2012, 6). Alun perin katsauk-
seen oli tavoitteena loytaa tutkimuksia myds paansarkyjen mahdollisista aiheuttajista seka liitan-
naisoireista. Hakuprosessiin aikana havaittiin kuitenkin, etta sisdanottokriteerit tayttavissa tutki-
muksissa keskityttiin interventioiden vaikuttavuuteen ja vertailuun, jolloin oireiden mahdolliset
syntymekanismit nojasivat tutkijoiden pohdintaan. Patogeneeseja koskevat tutkimukset jaivat si-
saanottokriteerien ulkopuolelle, koska ne olivat lahes poikkeuksetta tehty jo ennen vuotta 2010, ja

katsauksessa haluttiin kdyttdaa mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa.

Opinndytetyon aihe osoittautui tiedonhaun perusteella olevan laajasti tutkittu. Myds muista tieto-
kannoista, kuten Janet ja Google Scholar, tehdyilla koehauilla saatiin osumia. On siis mahdollista,
ettd kirjallisuuskatsauksen ulkopuolella on jaanyt aiheeseen sopivia tutkimuksia, vaikka tama pyrit-
tiin ehkadisemaan huolellisilla hakulausekkeiden suunnittelulla seka sisdan- ja poissulkukriteerien
noudattamisella. Aineiston haku toteutettiin englanninkielisilla hakulausekkeilla, silla IHS-
luokituksen termit ovat vakiintuneet englannin kielelle seka tutkimuksia oli saatavilla huomatta-
vasti enemman englannin kielelld. Tutkimusten rajausprosessi ja mukaan valikoituneiden tutki-
musten kdantdaminen on tehty molempien kirjoittajien yhteistyolla, jotta valtettaisiin kdannosvir-
heet ja vaarinymmarrykset. Aineiston vieraskielisyyden vuoksi on kdannoés- tai ymmarrysvirheiden

mahdollisuus kuitenkin huomioitava.

Tutkimuksen laadun arvioinnin suorittivat molemmat kirjoittajat ensin itsendisesti, jonka jalkeen
erimielisyyksista ja kddanndshaasteista keskusteltiin. Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimukset
saivat Joanna Briggsin laadunarviointikriteeristén mukaan hyvia pisteita, joten hyddynnettyjen tut-
kimusten laadukkuus lisda opinndytetyon luotettavuutta. Kirjoittajat toteuttivat laadunarviointeja
kuitenkin ensimmaista kertaa, samoin itse kirjallisuuskatsausta. Katsauksen kirjoittamisessa hyo-

dynnettiin opettajien ohjausta, mutta kirjoittajien ensikertalaisuus lisaa vaarinymmarrysten riskia.

Opinnaytetyo prosessin aikana kirjoittajat kehittyivat kdytettyjen tutkimusmenetelmien hyddynta-

misessa. Teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisen aikana sisallénanalyysin ja laadun arvioinnin



36

teoria oli kirjoittajille uutta. Prosessin aikana kirjoittajat kuitenkin havaitsivat tutkimusmenetel-
mien ja protokollien selkeytyneen. Sisallonanalyysissa kirjoittajat kehittyivat analysointi vaiheen
aikana, kun teoria konkretisoitui kdytannoksi. Samoin laadunarviointia suorittaessa kirjoittajat ha-
vaitsivat, ettd laadun arvioinnin edetessa se muuttui selkeammaksi ja luotettavammaksi, koska
vastaukset JBI kriteeriston kysymyksiin [0ytyivat kaytetyista tutkimuksista alkua sujuvammin ja var-

memmin.

10.2 Tulosten pohdinta

Tuki- ja liikuntaelinperaisia paansarkyja, etenkin jannityspaansarkya, on tutkittu paljon. Viimeisen
10 vuoden aikana paansarkyjen syntymekanismeja on tutkittu kuitenkin vahemman, kuin niihin

kaytettyjen hoitomuotojen, kuten fysioterapeuttisten menetelmien, tehokkuutta. Oireiden synty-
mekanismeja koskevissa tutkimuksissa todettiin toistuvasti, ettei oireiden patogeneesit ole selvia

ja ne ovat monisyisia.

Kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle jatettiin ennen vuotta 2013 julkaistut tutkimukset, mutta teo-
reettisessa viitekehyksessa hyddynnettiin tata vanhempia tutkimuksia. My&s aiemmat tutkimukset
osoittavat ristiriitaisuutta ja epavarmuutta paansaryn aiheuttajista. Lee ja Lee (2019) totesivat tut-
kimuksessaan paan asennon paranemisen vahentdvan jannityspdaansaryn ilmaantuvuutta ja havait-
sivat biofeedback harjoittelun tuottaneen pitkdkestoisempia tuloksia padansaryn hoidossa. Tutkijat
pohtivat tdaman johtuvan potilaan aktiivisesta roolista terapiassa ja kaularangan syvien lihasten
vahvistumisesta ja koordinaation paranemisesta. Tutkimus tukee lddketieteen kirjallisuuden nake-
mysta siitd, ettd kaularangan lihasten lyhentyminen ja heikentyminen seka koordinaatiohairiot voi-

vat olla paansarkyyn syntyyn vaikuttava tekija. (Lee & Lee 2019.)

Farmer ym. (2015) puolestaan toteavat kaularankaperdisen paansaryn ja kaularangan asennon yh-
teytta tutkivassa tutkimuksessaan, ettei rontgenkuvissa havaittu merkittdvaa eroa asennossa
paansarkypotilaiden ja oireettomien valilla. Silti tutkimuksessa todetaan suurentuneen kaularan-
gan lordoosin ennustavan todenndkdisemmin paansarkya. Pdan asennon paranemisen on todettu
vahentavan paansarkya, samoin kuin kaularangan liikkkuvuuden lisddntymisen. (Lee & Lee 2019;

Liang ym. 2019). Yhteys paansaryn viahenemiseen todettiin myds niska-hartiaseudun lihasten ki-
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reyden vahenemiselld, voiman lisdantymiselld seka kyseisten lihasten triggerpisteiden painekipu-
kynnyksen pienemisella. (Alvarez- Melcdn ym. 2018; Podes-Pardo ym. 2013; Ferragut- Garcias ym.

2016).

Vaikka oireiden patogeneesit eivat ole selvilld ja ne vaativat lisaa tutkimusta, voidaan syy — seu-
raussuhteita pohtia myos fysioterapiamenetelmia tutkivien tutkimusten perusteella. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli lisata fysioterapeuttien tietoisuutta oireiden aiheuttajista ja tuki- ja liikunta-
elinperaisten paansarkyjen liitdnnaisoireista, mutta tutkimusten ja kirjallisuuden perusteella ei
voida todeta yksiselitteisia tai vakiintuneita syita paansaryn aiheuttajiksi ja mahdolliset syntymeka-
nismit ovat samankaltaisia eri paansarkyluokissa. Fysioterapeuttisten menetelmien vaikuttavuu-
den pohjalta voidaan kuitenkin lisata fysioterapeuttien tietoisuutta, siita mihin tekijoihin ja millai-

sin menetelmin fysioterapialla on havaittu positiivisia muutoksia.

Teoreettisessa viitekehyksessa todetaan, ettda mahdollisimman luotettavan diagnoosin varmista-
miseksi tutkimusprotokollassa tulisi hyddyntaa seurantatutkimuksia (Pakkala 2008,9). Fysiotera-
peuttisen tutkimisen yhteydessa ei kuitenkaan noussut esille menetelmia, jolla seurantatutkimuk-
sia voisi toteuttaa. Kirjallisuuskatsauksessa hyodynnetyissa tutkimuksissa puoleistaan oli kaytetty
toistuvasti paansarkypaivakirjaa ja painekipukynnyksen mittausta tutkimustulosten ja seurantako-
keiden mittareina (Ferragut-Garcias ym 2016; Alvarez-Melcén ym. 2018). Tutkimuksissa kipupaiva-
kirjoja ja painekipukynnyksen mittausta oli hyoédynnetty paljon, joka antaa perusteluja kyseisten
mittareiden hyédynnettavyydelle myos kliinisessa fysioterapeuttisessa tutkimisessa, etenkin seu-

rantatutkimuksissa.

Fysioterapeuttisia menetelmia ja niiden tehokkuutta koskevia tutkimuksia oli saatavilla runsaasti ja
ne rajattiin vain RCT-tutkimuksiin. Valikoitujen tutkimusten tuloksista voidaan paatella, etta fy-
sioterapeuttisilla hoitomenetelmilld on roolinsa paansarkyjen hoidossa. Tutkimuksissa fysiotera-
peuttisina hoitomenetelmina hyédynnettiin manuaalista kasittelya seka todettiin useamman ma-
nuaalisen tekniikan tai terapeuttisen menetelman yhdistamisen olevan tehokkaampaa
paansarkyjen hoidossa. Useassa tutkimuksessa interventioita tekevalta fysioterapeutilta edellytet-
tiin usean vuoden kokemusta ja/tai manuaalisten terapian lisdkouluttautumista, joka takasi fy-
sioterapeuttien hyvat manuaaliset taidot. Koska oireiden patogeneesit eivit ole selvia ja tuki- ja

liilkuntaelinperaisia paansarkyja hoitavalta fysioterapeutilta vaaditaan hyvid manuaalisia taitoja ja
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monipuolisia menetelmia, voidaan todeta etta tuki- ja liikuntaelinperaisista paansaryista karsivat

potilaat ovat haastava asiakasryhma.

Vaikka manuaalisilla menetelmilla ja etenkin yhdistelmainterventioilla oli muita hoitomenetelmia
tehokkaampi vaikutus paansaryn hoidossa, tutkimuksissa havaittiin positiivisia muutoksia myos
kontrolliryhmilla. Moraska ym. (2016) totesivat positiivisia muutoksia jopa ryhmall3, jolle ei toteu-
tettu edes plasebointerventiota, vaan ryhma ainoastaan vastasi samoihin kipukyselyihin kuin inter-
ventio- ja plaseboryhma. Kontrolliryhmille toteutettiin tutkimuksissa plasebohoitoa, hierontaail-
man terapeuttista vaikutusta, lepoa ergonomisessa asennossa seka rentoutusta. Kontrolliryhmien
positiiviset muutokset kivussa ja elamanlaadussa voidaan ajatella tukevan paansaryn yhteytta
psyykkisiin tekijoihin, kuten stressiin ja masennukseen. (Atula 2019; Lee & Lee 2019; Farkkila
2015.)

Vaikka tutkimustulosten mukaan tehokkaampaa hoitoa saavutettiin manuaalisia menetelmia yh-
distamalla, osoittaa tutkimukset samanaikaisesti muidenkin terapeuttisten interventioiden hyddyl-
lisyyden ja tutkimuksissa todettiin interventioiden vahentdavan myos kipulaakkeiden kayttoa ja pa-
rantavan elamanlaatua. (Espi-Lépez & GOmes-Conesa 2014; Alvarez- Melcén ym. 2018.) Kontrolli-
seka plaseboryhmien saavuttamat positiiviset muutokset interventioiden myota vahvistavat fy-
sioterapian merkitysta tuki- ja liikuntaelinperaisten paansarkyjen hoidossa. Psyykkisten tekijoiden
vhteydestd ja rentoutuksen ja kipukyselyn positiivisesta vaikutuksesta koettuun paansarkyyn nou-
see jatkotutkimuksen aihe. Jatkossa olisi hyva tutkia lisaa oireiden syntymekanismeja seka psyyk-
kisten tekijoiden yhteytta paansarkyihin. Lisaksi olisi hyva tutkia psykofyysisen fysioterapian hyo-

dynnettavyytta tuki- ja liikuntaelinperaisten paansarkyjen hoidossa.

Kirjallisuuskatsauksen avulla ei |6ydetty selkeitd syita oireiden ilmenemiselle. Katsauksen avulla
havaittiin myds oireiden mahdollisten syntymekanismien olevan samankaltaisia eri paansarky-
luokissa. Jannityspaansaryssd, kaularankaperaisessa paansaryssa ja TMD:n yhteydessa ilmenevassa
paansaryssa oireiden aiheuttajissa nousevat esille lihasten jannitys ja toimintahairiot seka kaula-
rangan ja leuan nivelten liikkuvuuteen liittyvat tekijat. Oireiden yhteisten syntymekanismien lisdksi
myos fysioterapeuttisilla menetelmilla oli yhtaldisyyksia paansaryn luokituksesta huolimatta. Kai-
kissa paansaryn luokissa fysioterapiassa hydodynnettiin manuaalista terapiaa. Tutkimusten perus-
teella purentalihasten ja niska- hartiaseudunlihasten rentouttavalla kasittelylla ja kyseisten lihas-

ten voiman ja toiminnan harjoittamisella on kipua vahentavia vaikutuksia. Myos kaularangan
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nikamien seka leukanivelen liikkkuvuuden ja normaalin toiminnan palauttamiseen tdhtadva manu-

aalinen kasittely oli tehokasta paansarkyjen hoidossa.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettei oireiden syntya voi tamanhetkisen tiedon
perusteella tdysin maaritelld, ja etta fysioterapeuttiset menetelmat ovat tehokkaita paansarkyjen
hoidossa. Etenkin manuaalisella terapialla ja kahta terapiamenetelmaa yhdistamalla on positiivi-
nen vaikutus tuki- ja liikkuntaelinperaisista paansaryista karsivien potilaiden kivun kokemuksissa
seka elamanlaadussa. Jatkossa olisi hyva tutkia psyykkisten tekijéiden yhteytta tuki- ja liikuntaelin

peraisiin paansarkyihin ja psykofyysisen fysioterapian hyddynnettavyytta niiden hoidossa.
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Liite 1. Niska- ja hartiaseudun lihakset (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri,
Vierimaa & Latti 2017, 112-113; Platzer 2015, 76.)

Sternum, Clavicula

Processus Mastoideus

Lig. Nuchea & C1-C6 Clavicula
Processus spinosus
Processus spinosus Acromion

C7- TH 2 Processus
spinosus

TH3- TH12 Processus
spinosus
1-9 costae

Clavicula, Sterniumin
Manubrium,
Sterniumin Corpusosa,
Rectus-tuppi

TH7 — L5 Processus
Spinosus, Os. Sacrumin
Dorsaalipinta,

Crista lliaca

Clavicula, Acromion,
Spina Scapulae

Atlaksen posterior tu-
berculum

C2 Spinosus procesus

C1 Transversus pro-
cesus

Spina Scapulae

Angulus Superior
Scapulae, Margo
Medialis Scapulae,
Anglus Inferior
Scapulae

Crista Tuberculi Majoris
Humeri

Crista Tuberculi
Minoris

Tuberositas Deltoidea

Humeri

Occipitalin mediaalinen
0sa

Occipitalin inferior li-
nea nuchal

Occipitalis

Paan lateraalifleksio,
rotaatio ja ekstensio

Lavan elevaatio, laske-
minen, taakse vetami-
nen, rotaatio

Lavan eteen veto ja ro-
taatio

Olkanivelen lahennys,
eteen vienti ja sisa-
kierto

Olkanivelen venytys,
ojennus ja sisakierto

Olkanivelen loitonnus,
fleksio ja ekstensio

Paan ekstensio

Paan rotaatio ja
ekstensio

ekstensio ja
ipsilateralinen rotaatio
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C2 spinosus processus C1 Transversus ptoces-  pdan ispilateral rotaatio
sus



Liite 2. Leuan ligamentit ja luiset rakenteet

Spina ossis sphenoidales

Proc. styloideus %

Lig. sphenomandibulare '
Lig. stylomandibulare

mandibilse

Sulcus mylofyoideus

®Proc. coronoideus

Proc. mastoideus

Proc. condylanis
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Liite 3. Purenta- ja kasvon lihaksia (Gilroy & MacPherson 2017, 522-523; Moore,
Dalley & Agur 2018, 2087; Platzer 2015, 325)

os sphenoidalen crista
infratemporale

™I

os. sphenoidalen
processus
pterygoideuksen late-
raalipinta

arcus zygomaticus

os. temporale linea
temporalis

os. frontalen

os. maxillan
tuberositas maxillae

os. maxillan fossa
pterygiodeus
Aponeurosis
epicranialis

arcus zygomaticus

0s. manibulan
processus congylaris

angulus manibulaen
tuberositas
masseterica

os. mandibulan
processus
coronoideus

angulus mandibulaen

tuberositas
pterygoideus

M. orbicularis oculi

mandipula

os. mandibulan
protrusio, lateraalinen
liilke, + kaikki suunnat
(elevation,
depression,
protrusion, retraction,
and side to side
movement.)

os. manibulan
adduction, protruusio

os. mandibulan
adduction, retrusion
ja lateraalinen liike

os. mandibulan
adduction, protrusion,
lateraalinen liike

Kulmien kohotus,
otsan rypistys ja
padnahkan liikutus

Alaleuan elevaatio,
adduktio ja protruusio


https://fi.wiktionary.org/w/index.php?title=arcus_zygomaticus&action=edit&redlink=1
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Liite 4. Tutkimusten laadunarviointi

9/13 e tutkimuksessa ei ollut lainkaan
kontrolliryhmaa, vaan kaksi in-
terventioryhmas, joita vertailtiin
keskenaan

e Tutkimuksessa ei ollut raportoitu
muuttujien mittaajien yhdenmu-
kaisuudesta, informoinnista tai
osaamisesta riittavasti

12/13 e intervention tekijan sokkoutta-
misesta ei ollut raportoitu

10/13 e Intervention tekijaa ei ollut mah-
dollista sokkouttaa
e Ennen seurantatutkimuksiatutki-
muksen keskeytti 3 osallistujaa,
mutta tutkimuksessa ei rapor-
toitu keskeytyksen syyta
e Muuttajien mittaajasta ei rapor-
toitu riittavan tarkasti
10/13 e intervention toteuttajia eika tu-
losmittaajia ollut mahdollista
sokkouttaa tutkimuksen luon-
teen vuoksi
e Tulosmuuttujien (painekipukyn-
nys) keskinaisesta luotettavuu-
desta tai ammattitaidosta ei ra-
portoitu
11/13 e Sokkoutettujen ryhmien ominai-
suuksia ei ollut kerrottu selkeasti

13/13

11/13 e Tutkittavat olivat tietoisia, etta
tutkimus sisaltaa manipulatiivisia
hoitoja vaikkeivat valttamatta ta-
junneet mita hoitoa saivat

e Tutkimuksessa todettu: Oletetta-
vasti terapeutitkin tiesivat hoito-
protokollan ja ndin ollen pystyi-
vat paattelemaan, kumpaa
hoitomuotoa olivat antamassa

13/13

10/13 e Ryhmiin jakajista ei ollut rapor-
toitu olivatko he sokkoutettu
prosessista



11/13

12/13

11/13

11/11
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Myé6skaan interventioiden suo-

rittajista tai tulosten mittaajista

ei puhuta olivatko he sokkou-

tettu

e Interventioiden toteuttajien
seka tulosmuuttujien mittaa-
jien sokkouttamisesta ei ole
raportoitu

Ryhmien samankaltaisuuksista

munittuna vain ika

Sokkouttamista ei ollut rapor-
toitu tarkemmin

Tutkittavina paansarysta karsivat
ja ei karsivat, joten osallistujat
tiesivat kumpaan ryhmaan, kuu-
luivat
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Liite 5. Jannitys peraisen paansaryn hoidossa hydodynnettavat fysioterapeuttiset
menetelmat ja niiden tulokset

Tutkimus

Alvarez-Melcén,
Valero-Alcaide, Atin-
Arratibel, Melcon-
Alvarez & Beneit-
Montesinos 2018

Espi-Lopez, Zurriaga-
Llorens, Monazani ja
Falla 2016

Ferragut-Garcias,
Plaza-Manzano,
Rodriguez-Blanco,
Velasco-Roldan,
Pecos-Martin, Oliva-
Pascual-Vaca, Llabrés-
Bennasar ja Oliva-
Pascual-Vaca 2016

Espi-Lopez, Rodriguez-
Blanco, Oliva- Pascual-
Vaca, Benitez-
Martinez, Lluzh ja
Falla 2014

Lee & Lee 2019

Fysioterapeuttiset me-
netelmat

rentoutusmenetelma
Schultz’s Autogenic
Training- tekniikan
mukaan (AT).
voimaharjoitukset ja
venyttely seka ergo-
nomia ohjaus yhdis-
tettyna rentoushar-
joituksiin

Hieronta

OAA tekniikalla toteu-
tettu manipulaatio
Kaularangan lepo-
asento

pehmytkudoksen
plasebo hieronta
pehmytkudoskasittely
neuraalikudoksen
mobilisointi
pehmytkudoskasittely
yhdistettyna neuraali-
kudoksen mobilisoin-
tiin

OAA manipulaatio
suboccipital soft tis-
sue inhibition (SI)

Biofeedback harjoit-
telu

Manuaalinen terapia
(AT ja IT)

passiiviset venytykset

Kaytetyt mittausme-
netelmat

e Paansarkypaivakirja
(kohtausten tiheys, voi-
makkuus, kesto, seka
ladkkeiden kayton)

e Headache Disability
Inventory (HDI)

e Kaularangan CROM
mittaus

e HIT-6

e painekipukynnys

e paansarkypaivakirja
(kohtausten tiheys
ja VAS)

e HDI kysely

e Valonarkuutta, ko-
vien danien pelkoa,
seka perikraniaalista
arkuutta tarkkailtiin

e craniovertebralinen
kulma (valokuva ja
goniometri)

e painekipukynnys

e stressi

e keskittyminen

e eldamanlaatu

e  kivun vaikutus ela-
maan (HDI)

Tulokset

Pelkalla rentoushar-
joittelulla ja yhdiste-
tylla terapialla saavu-
tettiin positiivisia
vaikutuksia
Yhdistetyn terapian
vaikutukset olivat
merkittavasti parem-
pia

Molemmissa ryh-
missa saatiin helpo-
tusta jannityspaan-
sarkyyn, mutta
mittausten mukaan
interventioryhmalle
tehdyt hoidot olivat
tuloksellisempia
Kaikilla terapeuttisilla
menetelmilla positii-
visia vaikutuksia
Yhdistelmaterapian
vaikutukset parhaita

Vaikuttavimmat tu-
lokset paasaryn ai-
heuttamaan toimin-
nanvajaukseen
saatiin yhdistamalla
OAA tekniikkaa SI
tekniikkaan

Sl tekniikalla yksin ei
saavutettu juurikaan
tuloksia

paan asennon para-
neminen vahensi jan-
nityspaansarkya
Biofeedback harjoit-
telulla oli muita tek-
niikoita parempi ja
pidempikestoinen
vaikutus



OAA-manipulaatio

Sl terapia (Suboccipi-
tal soft tissue inhibi-
tion)

Yhdistelma terapia

hieronta, sisaltaen
triggerpiste kasittelya
plasebo hoito ultrada-
nella

Akupunktio
Venyttely
Myofascial release
Microwave lamp6-
hoito

Mc Gill kipukysely
Fysioterapeutin
haastattelu kivusta
ja sen vaikutuksesta
kaularangan liikku-
vuus (CROM)

Paansarkypaivakirja
Osallistujien numee-
rinen raportointi in-
terventioiden tuo-
mista kliinisista
muutoksista
Eldmanlaatu (HDI- ja
HIT-6 -kyselyt)
painekipukynnys
painekipukynnys
VAS
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Terapiat erikseen to-
teutettuna tehok-
kaampia kaularangan
lilkkuvuuden suh-
teen, manuaalinen
terapia tehokkaampi
Kivun tekijéiden suh-
teen manipulatiivi-
nen tai yhdistelmate-
rapia tehokkaampaa
Kaikilla terapiolla vai-
kuttavuutta
Hieronnalla oli posi-
tiivinen vaikutus pai-
nekipukynnykseen
Kivun tiheys parani
seka hieronta, etta
plaseboryhmalla

Molemmissa tutki-
musryhmissa positii-
visia tuloksia
Myofaskiaalisen ka-
sittelyn ja lampohoi-
don yhdistaminen
akupunktioon ja ve-
nyttelyyn toi kuiten-
kin enemman vas-
tetta
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Liite 6. Kaularankaperdisen paansaryn hoidossa hyédynnettavat fysioterapeuttiset
menetelmat ja niiden tulokset

Mulliganin SNAG
tekniikka
MET-tekniikka
Aktiiviset niska- ja
hartiaseudun lihas-
ten venytys- ja voi-
maharjoitukset

Trigger -kasittely
Samankaltainen ka-
sittely ilman tera-
peuttista vaiku-
tusta

VAS
HDI (Headache
disability index)
kaularangan ROM

Paansaryn voi-
makkuus
Niskakivun voi-
makkuus
Kaularangan ROM
(CROM)
Painekipukynnys
Syvien kaularan-
gan lihasten toi-
minta

Tulosmuuttujat pa-
ranivat molemmilla
ryhmilla
MET-tekniikalla
saavutetut muu-
tokset merkitta-
vampia

Trigger- kasittelyn
positiivinen vaiku-
tus merkittavasti
suurempi kuin
kontrolliryhmalla
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Liite 7. TMD peridisen paansaryn hoidossa hyodynnettavat fysioterapeuttiset
menetelmat ja niiden tulokset

VAS Manuaalisilla hoi-

suboccipital inhibi-

tion tekniikka e Painekipukynnys doilla, seka stabili-

e passiivinen anterior- mittaus sointiharjoitteilla to-
posterior ylemman e HIT-6 dettiin olevan apua
kaularangan mobili- e MFIQ paansaryn ja orofasi-
sointi aalisen kivun lievi-

e  Mobilisointi Mulliga- tykseen
nin mukaan (SNAG e Kaytetyilla fysiotera-
tekniikka) yhdistet- peuttisilla menetel-
tyna C1-C2 nikamien milla ei kuitenkaan
rotaatioon havaittu olevan vai-

e Kaularangan nyok- kutusta leuan yman,
kaajalihasten stabi- eika purentalihasten
lointi harjoitteet painekipukynnyk-

seen



