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Tarkoitus: Opinndytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa Suomessa vallitsevista epéspesifin
niskakivun fysioterapian hoitokaytanndista tyoikaisilla. Aiheesta ei ole tehty aikaisempia
tutkimuksia. Opinnaytety0 on osa laajempaa selvitysta keskittyen julkisen terveydenhuol-
lon terveyskeskuksiin. Selvityksen muut osat kohdistuvat yksityiseen sektoriin (osa 2), fy-
siatrian poliklinikoihin (osa 3) sek&a kuntoutuslaitoksiin (osa 4). Selvityksen osia on tehty
samanaikaisesti edella mainituilla toimialueilla vuoden 2012 aikana.

Menetelmat: TAman poikkileikkaustutkimuksen otokseen satunnaistettiin sata terveyskes-
kusta ottaen huomioon sairaanhoitopiirikohtaiset vaestdjakaumat. Tutkimukseen osallistui
58 terveysasemaa tai terveyskeskusta. Tutkimuksen aineisto kerattiin kayttden séhkdista
kyselyd, joka lahetettiin 366 fysioterapeutille. Kyselyyn vastasi 93 fysioterapeuttia 14 sai-
raanhoitopiirin alueelta. Fysioterapeutteja ohjeistettiin vastaamaan kyselyyn viimeisimman
tyoikaisen niskapotilaan osalta. Kysymykset koskivat harjoittelun sisalttéd ja ohjausta, ki-
vunhoitoa seka yleista ohjausta ja neuvontaa.

Tulokset: Kaikki fysioterapeutit kayttivat terapeuttisia harjoitteita osana niskapotilaan kun-
toutusta. Harjoittelun nousujohteisuuden oli kuitenkin huomioinut vain alle puolet vastan-
neista. Harjoittelun muiden yleisten periaatteiden osalta kehittdmisen varaa olisi harjoitte-
lun kestossa ja seurannassa. Vaikka harjoitteluterapiaa kaytettiinkin runsaasti, harvat miel-
sivat harjoittelun osaksi kivunhoitoa. Tulosten perusteella kivunhoidossa edelleen suosi-
taan passiivisia hoitomenetelmia. Tuloksista nousi esille myds alalla vallitseva tadydennys-
koulutuksen tarve. Reilu neljdsosa vastanneista ei ollut osallistunut lainkaan niskan kun-
toutukseen liittyvdan tdydennyskoulutukseen valmistumisensa jalkeen.

Johtop&éatokset: Tulokset osoittavat, ettéd aktiivista terapeuttista harjoittelua ja sen ohjaus-
ta kaytetdan laajalti tyoikdisten niskakipupotilaiden fysioterapiassa terveyskeskuksissa
Suomessa, mutta kivunhoidossa suositaan yha passiivisia hoitomenetelmia. Kolme neljas-
osaa kyselyyn vastanneista niskakipupotilaita hoitavista fysioterapeuteista on hankkinut
aiheesta lisakoulutusta, mutta neljasosalta lisdkoulutus puuttuu. Tulokset antavat viitteita
siitd, ettd terveyskeskusten tulisi tarjota fysioterapeuteille sdanndllisempid mahdollisuuksia
paivittdd niskan kuntoutukseen liittyva& osaamista.

Avainsanat niskakipu, fysioterapia, hoitokaytannot, terveyskeskus
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Purpose: To examine the current clinical practices in the treatment of non-specific neck
pain in working age population in Finland. There are no prior studies performed on this
subject. This study is part of a larger research, which was conducted on four different fields
within Finnish health care system during 2012. This study forms the first part of this re-
search and focuses on primary health centres. The other parts of the study are Private
sector (part 2), Physiatry clinics (part 3) and Rehabilitation centres (part 4).

Methods: One-hundred health centres were randomized in the study sample. The sample
was selected in such a manner, that its regional distribution reflected that of the population.
Fifty-eight health centres participated in the study. An electronic questionnaire was sent to
366 physiotherapists. A representative sample of 93 physiotherapists from 14 different
health care districts responded to the survey in this cross-sectional study. Physiotherapists
were instructed to answer the questions based on their most recent working age patient
experiencing non-specific neck pain. The survey included questions about exercise pre-
scription and supervision, pain management and other patient consultation.

Results: All participants prescribed some form of therapeutic exercise as a part of neck
rehabilitation. Less than half of the physiotherapists indicated the use of progressive exer-
cise therapy. Regarding the other general principles of therapeutic exercises, deficiencies
were found in the duration of the training and follow-up of the given treatment. Only a few
respondents considered exercise as a part of pain management. Passive methods were
still widely applied in the treatment of pain. The results also showed that there is a need for
further education concerning neck rehabilitation for many of the physiotherapists working
in health centres. Over a quarter of the physiotherapists had not participated in any type of
further education concerning neck rehabilitation since their graduation.

Conclusions: Exercise is widely utilized in neck rehabilitation for the working age popula-
tion in Finnish health centres. Passive treatment methods are still favored in the manage-
ment of neck pain. This indicates that there is a way to go towards a more active treatment
approach. Our findings suggest that health centres should provide their physiotherapists
more regular opportunities to update their knowledge of neck rehabilitation.

Keywords neck pain, physiotherapy, clinical practices, health centre
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1 Johdanto

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet aiheuttavat valtaosan varhais- ja tyokyvyttomyyselak-
keistd sekd ovat useimmiten syyna lyhytaikaisiin sairauspoissaoloihin. Niskakipu on
yksi yleisimpia tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan niskaki-
pua on kokenut viimeisen kuukauden aikana 26 prosenttia yli 30-vuotiaista suomalai-
sista miehistd ja 40 prosenttia samanikaisistd naisista. (Riihiméki — Helidvaara ym.
2002.) Niskakipujen esiintyvyys lisdantyy idn myota. Naissukupuolen lisdksi niskakivuil-
le altistavat huono yleinen terveydentila, henkinen rasittuneisuus ja mielenterveyden
hairiot. Niskakivulle altistavia tyon fyysisida kuormitustekijoitéd ovat ylaraajan suuri voi-
mankaytto, tyoéliikkeiden toistuvuus, niskan etukumara asento erityisesti staattisessa
tyossd, tarind ja psykososiaaliset tekijat, kuten suuri tyomaara ja heikot vaikuttamis-

mahdollisuudet tydssa. (Viikari-Juntura — Varonen 2007.)

Niskakivun tutkiminen on haasteellista, koska oireita ei aina saada esiin testaustilan-
teessa. Diagnosoinnin tukena kaytetdan niin kutsuttuja punaisia lippuja (red flags), jot-
ka ovat vakavaan sairauteen viittaavia oireita. Tutkimuksista huolimatta oireiden tark-
kaa aiheuttajaa ei aina saada selville. Talléin diagnoosina kaytetaan epaspesifia niska-
kipua. (Griffiths ym. 2009.)

Opinnaytetyon tavoitteet ja kohdentuminen

Opinndytetyd on osa neliosaista selvitystd, jossa tarkastelun kohteena ovat ty6ikaisten
niskakipupotilaiden vallitsevat fysioterapiakdytannét Suomessa. Tama opinnaytety6
muodostaa selvityksen ensimmaisen osan keskittyen terveyskeskuksien fysioterapian
hoitokaytantoihin. Selvityksen muut osat kohdistuvat yksityiseen sektoriin (osa 2), fy-
siatrian poliklinikoihin (osa 3) sekéa kuntoutuslaitoksiin (osa 4). Selvityksen osia on tehty
samanaikaisesti edella mainituilla toimialueilla vuoden 2012 aikana. Aiheesta ei ole
tehty aikaisempia tutkimuksia, joten se on ajankohtainen ja tarpeellinen. Heinosen
(2012) mukaan fysioterapian vaikuttavuuden arviointi ja vaikuttavien menetelmien ke-

hittdminen on fysioterapiatutkimuksen tarkeimpi& haasteita.

—
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Taman selvityksen kohteena ovat julkisen terveydenhuollon terveyskeskukset Suo-
messa. Kuntaliiton rekisterin (2011) mukaan Manner-Suomen 20 sairaanhoitopiirin
alueella on 320 terveyskeskusta. Terveyskeskusten alaisuudessa toimii kunnasta riip-
puen vaihteleva maara terveysasemia. Terveydenhuoltolain 1326/2010 § 3 mukaan
fysioterapia on osa perusterveydenhuollon laékinnéllistd kuntoutusta, jota terveyskes-
kusten tulee jarjestda. Lain § 2 madarittelee, ettd perusterveydenhuollon tulee noudattaa
asiakaskeskeisyytta ja huolehtia palvelujen laadusta. § 8 velvoittaa toimintayksikot laa-
timaan suunnitelman laadunhallinnasta ja potilasturvallisuudesta. Terveydenhuoltolain
§ 5 sisdltad kuntia sitovan taydennyskoulutusvelvoitteen, jossa tulee ottaa huomioon
henkiloston peruskoulutus, tydn vaativuus ja tehtavien sisalté. Lain 8§ 8 mukaan tervey-
denhuollon toiminnan tulee perustua tutkittuun tietoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytan-

toihin.

Saarelman (2011) mukaan niskakipu on syyné joka 20. terveyskeskuskayntiin. Arvioi-
den mukaan terveyskeskusten ladkarikdynneista noin 3—4 prosenttiin liittyy niskaoireita.
Valtaosa vaivoista on lihasjannitysperaisia, lyhytkestoisia ja toistuvia. (Salminen — Vii-
kari-Juntura 2010.) Terveyskeskuksissa fysioterapeuttien tyd on hyvin itsendista ja tyon
valvonta vahaista. Niskakivun hoitoon on laadittu Kaypa hoito -suositukset vuonna
2009. Taman tutkimuksen avulla voidaan saada viitteita siitd, miten hyvin terveyskes-
kusten fysioterapeutit hyddyntavéat naitd suosituksia tai muita tutkimustuloksia tyds-

saan.

Selvitys sai alkunsa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin fysiatrian poliklinikan ylila&akari
Jari Ylisen aloitteesta loppuvuodesta 2011. Ylinen on tehnyt laajalti niskan kuntoutuk-
seen liittyvaa tutkimusty6ta. Metropolia Ammattikorkeakoulun yliopettaja ja tutkijatohtori
Riku Nikander tiedotti opiskelijoita mahdollisuudesta osallistua selvityksen tekemiseen
opinnaytetydn muodossa. Nikander on kokeneena tutkijana toiminut tutkimuksesta vas-

taavana henkilond samalla ohjaten yhdeksan opiskelijan tyéryhmaa.

Opinnaytetydn tavoitteena on vastata seuraaviin kysymyksiin: 1) Millaista on tydikais-
ten niskakipupotilaiden fysioterapia Suomessa? 2) Milta osin fysioterapian hoitokaytan-
not ovat tutkimusnayttoon perustuvia? 3) Millaisia kehitystarpeita on nykyisissa fysiote-

rapiakaytanndissa?
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Opinnaytetyon keskeisia kasitteita

Kipu

Epéaspesifinen niska-
kipu

Spesifinen harjoittelu

Progressiivinen  har-

joittelu

Periodisointi

Kestavyysharjoittelu

Lihasvoimaharijoittelu

Harjoittelun tiheys

Isometrinen harjoite

Dynaaminen harjoite

Liikkuvuusharjoite

Stabiloiva harjoite

Kipu on epamiellyttdvd sensorinen tai emotionaalinen ko-
kemus, joka liittyy tapahtuneeseen tai mahdolliseen kudos-
vaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion ké&sittein (IASP
1994). Kipu jaotellaan keston mukaan akuuttiin, subakuuttiin
ja krooniseen kipuun keston mukaan. Kroonisen kivun kesto
ylittdd kudosvaurion paranemiseen tarvittavan ajan.

Kaikki niskakivun ilmentyméat, joiden syntymekanismia ei
pystytd yhdistimaan poikkeaviin anatomisiin rakenteisiin
(KCE 2009)

Harjoittelu kohdistuu tarkasti tiettyyn ominaisuuteen ja har-
joittelun hyoty ominaisuuden suhteen saavutetaan tamaéan
kohdistamisen kautta. (ACSM 2009)

Lihasvoimaharjoittelun muokkaaminen ajan kuluessa siten,
ettd vaiheittain pyritddn kohti tiettya tavoitetta. Vastakohta
on tiettyd suoritustasoa yllapitava harjoittelu. (ACSM 2009)

Harjoittelun jaksottaminen erityyppisiin vaiheisiin. Klassises-
sa periodisoinnissa harjoittelu aloitetaan pienella kuormituk-
sella ja suurella toistomaaralla. Alkuvaiheen jalkeen kuormi-
tusta kasvatetaan ja toistom&arid pienennetaan. Periodisoi-
tu harjoittelu on tutkimusten mukaan periodisoimatonta te-
hokkaampaa (ACSM 2009)

Lihasvoimaharjoittelun muoto, jossa pyritddn lihasten kesta-
vyysominaisuuksien (eli tietylla submaksimaalisella kuormi-
tuksella saavutettavien toistomaarien) parantamiseen. Myos
kestavyysvoimaharjoittelu. (ACSM 2009)

Lihasvoimaharjoittelun muoto, jossa pyritédn maksimaalisen
lihasvoiman kasvattamiseen. My6s voimaharjoittelu, mak-
simivoimaharijoittelu. (ACSM 2009)

Harjoituskertojen lukumé&éara viikossa.

Harjoite, jossa harjoitettavan lihaksen pituudessa ei tapahdu
harjoitteen aikana nettomuutosta (ACSM 2009).

Harjoite, jossa harjoitettavan lihaksen pituudessa tapahtuu
harjoitteen aikana nettomuutos (ACSM 2009).

Harjoite, jolla pyritdaan tietyn likeradan palauttamiseen tai
yllapitdmiseen.

Harjoite, jolla pyritddn lokaalien lihasten ominaisuuksien
kehittamiseen. Talldin keskeistad on lihasten oikea syttymis-
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jarjestys eli globaalien lihasten aktivoituminen lokaalien jal-
keen tai globaalien lihasten inhibitio.

Harjoitteluterapia Terapiamuoto, jossa potilas aktiivisesti suorittaa maariteltya
fyysista harjoittelua, jolla pyritdan oireiden lievittymiseen tai
toimintakyvyn parantumiseen. My0s terapeuttinen harjoitte-
lu.

Manuaalinen terapia Terapiamuoto, jossa terapeutti aktiivisesti suorittaa pehmyt-
kudoksen tai nivelen kasittelya paaasiassa passiiviselle poti-
laalle, kuten hieronta, mobilisaatio- tai manipulaatiohoito.

Fysikaalinen terapia Terapiamuoto, jossa potilas on paaasiassa passiivinen ja
jonka vaikutusmekanismi perustuu fysikaaliseen suuree-
seen kuten lampd-, kylmé-, sahko- ja ultradénihoidoissa.
Myo0s teippaus luetaan fysikaaliseksi terapiaksi, jolloin vai-
kutusmekanismi on tukivoima. Myds fysikaalinen hoito.

Venytysharjoittelu Harjoittelumuoto, jossa pyritaan yllapitamaéan tai lisdamaan
lihasten, janteiden, sidekudoskalvojen, nivelsiteiden ja ni-
velkapselin elastisuutta. Venyttelylla pyritaan siis lisdamaan
nivelen liikelaajuutta, lihaksen venyvyyttd, lihaspituutta ja
edistamaan lihaksen rentoutumista. (Ylinen 2002: 7, 10.)

—
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2 Teoreettinen viitekehys

Kroonisen niskakivun fysioterapeuttisista hoitomenetelmistd on edeltavdn vuosikym-
menen aikana tuotettu kansainvalisesti runsaasti tutkittua tietoa. Vahvaa naytt6a tulok-
sellisimmista niskakivun hoitoon soveltuvista menetelmista tai validoituja kliinisid suosi-
tuksia tai standardoitua hoitolinjaa sen hoitoon ei silti ole kyetty toistaiseksi tuottamaan
(Ylinen ym. 2007a; 2010; Andersen ym. 2011). Niskakipu on laaja kokonaisuus ja sen
tausta seka oirekuvat vaihtelevat yksittdisten potilaiden valilla huomattavasti. Tarkka
kliininen diagnosointi on usein ongelmallista, koska tunnusmerkit ja oireet osoittautuvat
saanndllisesti epaspesifisiksi (Griffiths ym. 2009). Niskakivun diagnostiikan ja hoidon
apuvalineeksi ei toistaiseksi ole olemassa vastaavaa luokittelua kuin esimerkiksi
alaselkakivuissa (O’Sullivan 2005). Tamé saattaa omalta osaltaan vaikeuttaa niskaki-
pupotilaan hoidon suunnittelua, toteuttamista ja parhaiten kullekin yksittéiselle potilaalle

soveltuvien hoitomenetelmien valintaa.

Kroonisen niskakivun hoidossa kaytetyt menetelmat ovat vaihdelleet passiivisista me-
netelmista ja levosta aktiivisiin hoitomenetelmiin seka aktiiviseen terapeuttiseen harjoit-
teluun (Nikander ym. 2006; Ylinen ym. 2007a; 2010). Niskakipupotilaille annettu hoito
on sisaltinyt muun muassa ergonomista ohjausta, aktiivista harjoittelua, yleiseen fyysi-
sen aktiivisuuden lisdéamiseen kannustamista, manuaalista terapiaa tai fysikaalisia hoi-
toja sekd esimerkiksi akupunktiota (Ylinen 2007a; Andersen ym. 2011; Hurwitz ym.
2009). Tuloksellisinta hoitomenetelmaa ei kuitenkaan ole kyetty maarittelem&én (Hur-
witz ym. 2009). Vahva nayttd eri menetelmien vaikuttavuudesta kroonisen niskakivun
hoidossa on puutteellista ja aihetta koskeva tutkimustieto on paikoin ristiriitaista (Ylinen
ym. 2007a; 2007b; Andersen ym. 2011; Kay ym. 2012; Viljanen ym. 2003, Taimela ym.
2000). Hurwitz ym. (2009) toteavat kuitenkin katsausartikkelissaan mahdollisimman
varhaiseen toiminnallisuuden palauttamiseen téhtdévien interventioiden olevan niska-

kivun hoidossa suhteessa tehokkaampia kuin interventiot ilman tata tavoitetta.

Terapeuttinen harjoittelu. Kroonisen niskakivun on aikaisemmin ajateltu aiheutuvan
niskalihasten vasymisen seurauksena. Taman takia paaasiallisina kaytantéina sen hoi-
dossa on sovellettu passiivisia menetelmia ja lepoa. (Ylinen 2007a.) Uudemmissa tut-
kimuksissa on kuitenkin havaittu yhteys niskakivun ja niskalihasten heikentyneen lihas-
voiman valilla, vaikka naiden kahden seikan valinen kausaalinen suhde ei toistaiseksi
ole selvilla (Ylinen ym. 2003; 2007a; 2010; Chiu ym. 2005a; Falla ym. 2006; Jull ym.
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2009; Salo ym. 2010). Niskakivusta karsivilla potilailla on mitattu huomattavia alenemia
niskan eri lihasten lihasvoimassa terveisiin verrokkeihin verrattuna. Spesifistéa niskali-
hasten voimaharjoittelua tutkineissa seurantatutkimuksissa on vastaavasti todettu yh-
teys kasvaneen lihasvoiman ja vahentyneen kivun valilla. (Ylinen ym. 2003; 2007a;
2010; Chiu ym. 2005a.) Kaularangan syvien lihasten toiminnan ja motorisen kontrollin
hairiiden yhteys krooniseen niskakipuun on niin ikdan havaittu tutkimuksissa (O’Leary
ym. 2007; Jull ym. 2009). Jull ym. (2009) esittavat tutkimuksessaan kaularangan syvien
lihasten toiminnan korjaamisen olevan ensiarvoisessa asemassa niskakivun hoidossa

ennen progressiota kuormittavampaan harjoitteluun.

Vahvaa nayttéa terapeuttisen harjoittelun eri muotojen vaikuttavuudesta ei ole kyetty
esittdmaan (Ylinen 2007a; Andersen ym. 2008a; Kay ym. 2012). Niskakivun terapeut-
tista harjoittelua kasittelevassé tuoreessa Cochranen systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa loydettiin kohtalaista naytt6d yhdistetyn kaularangan ja lapaseudun lihas-
voima- seka venyttelyharjoittelun vaikuttavuudesta koettuun kipuun ja toimintaan aina
keskipitkd&n seurantaan asti. Matalatehoisen kestavyysharjoittelun vaikuttavuudesta
niskaperaiseen paansarkyyn pitkalla aikavalilla [dydettiin niin ikdan kohtalaista nayttoa.
(Kay ym. 2012.) Cochranen katsauksessa nousi esiin aiemminkin todettu korkealaa-
tuisten kohdistettujen tutkimusten puute. Katsaukseen sisallytettiin lopulta ainoastaan
21 tutkimusta. (Kay ym. 2012; Andersen ym. 2008a.) Tutkimuksissa on esiintynyt myos
metodologisia ongelmia esimerkiksi potilasvalinnassa, spontaanin paranemisen huo-
mioimisessa tuloksia analysoitaessa seké interventioiden kuvauksessa ja harjoittelun
vaikutusten eriyttamisessd mahdollisista muista kaytetyistéa hoitomenetelmista tuloksia
arvioitaessa (Kay ym. 2012; Ylinen 2007a). Niskakivun hoitoon kaytetyn terapeuttisen

harjoittelun kaytanttjen ja siséllon optimoimiseksi lisatutkimus on siis yha tarpeen.

Laajinta tutkimuksellista nayttod kroonisen niskakivun terapeuttisen harjoittelun alueel-
ta on toistaiseksi niskan alueen spesifisté lihasvoimaharjoittelusta (Ylinen ym. 2003;
2006a; 2007a; 2010; Nikander ym. 2006; Salo ym. 2010; Hakkinen ym. 2008; Ander-
sen ym. 2008a; 2011; Chiu ym. 2005a). Epaspesifisilla harjoitteluohjelmilla ei ole kat-
sottu olevan vaikutusta niskakipuun etenkdan pitkalla aikavalilla (Andersen 2008b; Vil-
janen ym. 2003; Ylinen 2007a). Ylinen ym. (2003; 2006a; 2007b) ovat seuranneet tut-
kimuksissaan niskan progressiivisia, vastustettuja korkeakuormitteisia isometrisid voi-

maharjoitteita ja hartiaseudun ja ylaraajojen dynaamisia voimaharjoitteita sekd venytte-
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lya sisaltanytté vuoden kestoista intensiivista kotiharjoitusohjelmaa. Saavutetut tulokset
ovat olleet kliinisesti merkitsevia sek& koetun kivun, koetun haitan, maksimaalisen li-
hasvoiman etta niskan likkuvuuden suhteen. Saavutetut vaikutukset ovat paaasiassa
sailyneet myds kolmen vuoden seurannassa (Ylinen ym. 2007b). Tutkimusinterventioi-
den vaikutusten arvioinnissa ei kuitenkaan ole huomioitu erikseen kotiharjoitteluvaihet-
ta edeltdnytta kuntoutuslaitoksessa potilaille annettua multimodaalista hoitoa ja sen
mahdollisia vaikutuksia saavutettuihin hyétyihin. (Ylinen ym. 2003; 2006a; 2007b.) Ve-
nyttelyn ja harjoitteluohjelmaan sisallytetyn aerobisen seké yleisen voimaharjoittelun
my6ta voidaan argumentoida tutkimuksissa kaytetyn intervention olevan luonteeltaan
paremminkin multimodaalista hoitoa kuin puhdasta spesifistd lihasvoimaharjoittelua.
Héakkisen ym. (2008) tutkimuksessa hyddynnettiin identtistd kotiharjoitteluinterventiota
ilman edeltdvaa kuntoutuslaitosjaksoa. Saavutetut tulokset vastasivat valtaosin Ylisen
ym. (2003; 2006a; 2007b) tutkimuksissa saavutettuja. Andersen ym. (2008a) kaytti
tutkimuksessaan niskan ja hartioiden alueelle kohdennettuja voimaharjoitteita k&sipai-
noilla. Interventioryhmé saavutti kliinisesti merkitsevid hyotyja koetun kivun vahenemi-

sessa ja vaikutus sailyi seurantamittauksessa harjoittelun paatyttyakin.

Matalan tehon spesifisilla kestavyysharjoitteilla on saavutettu tutkimuksissa niin ik&dan
merkittavid hyo6tyja kroonisen niskakivun seka niskaperdisen paansaryn hoidossa (Jull
ym. 2002; 2009; Falla ym. 2006; Ylinen ym. 2003; 2007b; Andersen ym. 2011). Kéayte-
tyt harjoitteet ovat vaihdelleet huomattavasti suoritustapansa seké tavoitellun vaikutuk-
sen osalta. Jull ym. (2009) saavuttivat matalakuormitteisilla kaularangan syvien koukis-
tajalihasten harjoitteilla merkitsevia parannuksia kroonisesta niskakivusta karsineiden
potilaiden kokemassa kivussa, mikd oli linjassa aikaisempien tutkimusten tulosten
kanssa (Jull ym. 2002; Falla ym. 2006). Ero verrokkina toimineeseen voimaharjoittelu-
ryhmaan ei tdmén mittarin osalta muodostunut kuitenkaan kliinisesti merkitsevéksi. Sen
sijaan syvien ja pinnallisten niskalihasten aktivaatiotasoa ja syttymisjarjestysta mittaa-
vassa CCFT-testissa syvien ja pinnallisten lihasten syttymisjarjestyksessa mitattu hyoty
oli matalakuormitteisia harjoitteita tehneiden potilaiden ryhmassa selva. Voimaharjoitte-
lulla ei saavutettu vastaavanlaista vaikutusta. (Jull ym. 2009.) Griffithsin ym. (2009)
tutkimuksessa ei puolestaan havaittu hydtya stabiloivien matalakuormitteisten harjoit-
teiden lisdamisellda tavanomaisiin niskaharjoitteisiin. Ylisen ym. (2003; 2006a; 2007a;
2007b) kayttaman kestavyysharjoittelun vaikutus ei tahdannyt yhté spesifiseen aluee-

seen, vaan yleisemmin niskan ja hartian seudun lihaksistoon osana multimodaaliseksi
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luonnehdittavaa interventiota. Vertailussa samoissa tutkimuksissa kaytettyyn voimahar-
joitusohjelmaan saavutetut hyddyt olivat kliiniselta merkitykseltdan kaytdnnéssa samaa
merkitsevaa tasoa maksimaalista lihasvoimaa lukuun ottamatta ja sailyivat myo6s kol-

men vuoden seurannassa (Ylinen ym. 2007b).

Vaikka monissa niskakipututkimuksissa harjoitteilla on saatu aikaan kivun vahenemis-
td, on tulosten pysyvyyttd pitkalla aikavalilla tutkittu hyvin rajallisesti. Ylinen ym.
(2007b) havaitsivat vuoden intensiivisella lihasvoima- ja kestdvyysharjoittelulla saavu-
tettujen hyotyjen sailyneen kolmen vuoden seurannassakin. Spontaanin paranemisen
vaikutusta ei tdssd tutkimuksessa kyetty tuomaan esille kontrolliryhman puuttumisen
takia. Walingin ym. (2000; 2002) tutkimuksissa tallainen vertailu suoritettiin ja silmiin-
pistavdad oli kolmen vuoden seurannassa kontrollirynmén potilaiden kokeman kivun
vaheneminen samalle tasolle kymmenviikkoiseen harjoitteluinterventioon osallistunei-
den potilaiden kanssa. Kaytetyn voimaharjoitteluintervention kohdalla valittémasti inter-
vention paatyttya mitattua saavutettua hyotya ei toisaalta pystytty sailyttAmaan pitkalla
aikavalilla. Taimelan ym. (2000) tutkimuksessa kolmen kuukauden Kkotiharjoittelulla
saavutetut tulokset havisivat padasiassa niin ikaan 12 kuukauden seurannassa. Ylinen
ym. (2007b) katsovat muun muassa néihin kahteen tutkimukseen viitaten muutaman
viikon tai kuukauden harjoitteluinterventioiden olevan liian lyhyitd pysyvien hyotyjen
aikaansaamiseksi. Sitd vastoin olisi perusteltua kannustaa potilaita jatkamaan harjoitte-
lua aina 12 kuukauteen saakka. Tallaista johtopaatdsta tukevat myo6s fysiologiset sei-
kat: Tutkimuksissa on osoitettu muutaman kuukauden harjoittelulla saatavan aikaan
ainoastaan neuraalista adaptaatiota, kun taas lihaskasvun vaatimiin anabolisiin pro-

sesseihin vaikuttaminen edellyttda pitkdaikaisemman intervention. (Ylinen ym. 2007b.)

Harjoittelun annostelun osalta vastaavanlaista tutkimusta ei toistaiseksi ole juuri tehty.
Nikander ym. (2006) esittivat Ylisen ym. (2003; 2006a; 2007b) kayttamiin harjoitusin-
terventioihin viitaten krooniseen niskakipuun vaikuttavan viikoittaisen harjoitusmaaran
olleen 8.75 MET-tuntia vuoden kestaneen intervention aikana. Tama tarkoittaa, etta
20—-40 minuutin tasmaharjoittelu kerran viikossa ei riittanyt vahentdma&an niskakipua.
Sen sijaan 20 minuutin harjoittelu kahdesti viikossa vahensi kipua useimmilla potilailla
ja tasméaharjoittelu kolmesti viikossa vahensi niskakipua merkittavasti kaikilla potilailla.
Taman rinnalla Andersenin ym. (2011) kymmenen viikon intervention aikana kahden

minuutin paivittaiselld progressiivisella kestavyysharjoittelulla saavuttamien Kkliinisesti
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merkitsevien muutosten pysyvyys koetussa kivussa ja palpaatioarkuudessa seka lihas-

voiman kasvussa olisi mielenkiintoinen asia selvitettavaksi.

Venyttely. Venyttelyn vaikuttavuudesta niskakivun fysioterapeuttisessa hoidossa on
ristiriitaista tietoa. Kayn ym. (2012) systemaattisessa katsausartikkelissa l6ydettiin va-
haista nayttoa sille, ettei niskan alueen lihasten venyttelylla yksindan olisi vaikutusta
koettuun kipuun tai haittaan niskakivun hoidossa. Vastaavasti Hakkinen ym. (2008)
havaitsivat venyttelyryhmaa ja yhdistettya venyttely- ja lihasvoimaharjoitteluryhmaa
vertaillessaan pelkalla niska-hartiaseudun ja ylaraajojen venyttelyharjoittelulla saavute-
tun merkittdvia parannuksia niskakipupotilaiden kokemassa kivussa ja haitassa 12
kuukauden harjoitteluaikana ilman merkittdvid ryhmien vélisid eroja. Neljakymmenta-
kaksi prosenttia tutkituista venyttelyryhmalaisista koki saavuttaneensa merkittavan tai
taydellisen parannuksen koetussa kivussa. Venyttelylla oli my6s positiivinen vaikutus
niskan seudun isometriseen lihasvoimaan seka niskan fleksio-ekstensio- ja lateraali-

fleksiosuuntaiseen liikkuvuuteen. (Hakkinen ym. 2008.)

Venyttelyn vaikuttavuudesta yhdistettyna niskan ja lapaseudun lihasvoimaharjoitteluun
on kohtalaista naytt6a kivun lievityksessa valittomasti hoidon jéalkeen ja keskipitkalla
seurannalla kroonisesta niskakivusta karsivilla potilailla. Lisdksi tAmankaltaisen inter-
vention hyoty niskan toimintakyvyn paranemisessa lyhyelld ja keskipitkalla aikavalilla
on naytoltddn samantasoista. (Kay ym. 2012.) Ylinen ym. (2007b) tulivat tutkimukses-
saan puolestaan siihen johtopaéatdkseen, etta venyttelyharjoitteiden (kotiharjoitteet) ja
manuaalisen terapian (hieronta, mobilisointi, passiiviset venytykset) vaikuttavuuden ero
on vahainen. Heidan mukaansa venyttely on sopiva harjoittelumuoto kivun lievitykses-
sa ainakin lyhyelld aikavalilla ja sitd voidaan suositella ennen siirtymista niskalihashar-
joitteluun. Uudemmassa tutkimuksessaan Ylinen ym. (2010) totesivat kuitenkin, etta
venyttely yksindan oli vahemman tehokasta kuin yhdistettyna lihasvoima ja -

kestavyysharjoitteisiin, vaikka se vahensi pdéansarkya ja niskakipua.

Manuaalinen terapia. Manuaalisen terapian vaikutusta niskakipuun on tutkittu kohtuul-
lisen paljon. Tulokset ovat kuitenkin ristiriitaisia ja tutkimusasetelmien puutteiden vuoksi
monissa tutkimuksissa ei ole saatu selkeité vertailevia tuloksia. Hoving ym. (2002) kui-
tenkin totesivat manuaalisen terapian lyhyella aikavalilla vaikuttavammaksi kuin fysiote-

rapia tai yleisladkarin hoito. Gonzalez-Iglesias ym. (2009) puolestaan havaitsivat rinta-
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rangan manipulaation vaikuttavaksi verrattuna sahkotermiseen terapiaan. Jull ym.
(2002) vertailivat niskaperaisen paansaryn hoidossa manipulaatiohoitoa ja matalate-
hoisten harjoitteiden tehoa erikseen ja yhdistelmé&na kontrolliryhmaan. Kaikki kolme
hoitomuotoa olivat vuoden seurannassa vaikuttavia paansaryn ja niskakivun hoidossa.
Bronfort ym. (2012) havaitsivat kaularangan manipulaation olevan akuutin ja subakuu-
tin niskakivun hoidossa laakitystd tehokkaampaa seka lyhyella etta pitkalla aikavalilla.
Martelin ym. (2011) tutkimuksessa kuukausittain suoritettavasta ennaltaehkaisevasta
kaularangan manipulaatiosta ei kuitenkaan havaittu syntyvan lisahyotya vertailussa
samanlaiseen manipulaatiohoitoon yhdistettynd kotiharjoitteluun tai saannéllisiin kes-
kusteluihin niskaongelmista kiropraktikon kanssa. Ylisen ym. (2007c) mukaan venytte-
lyharjoituksien ja manuaalisen terapian avulla saatiin vaikutuksia niskakipuun, mutta

hoitomuotojen vaikuttavuuden ero oli véhainen.

Manuaalinen terapia yhdistettyna harjoitteluun. Monissa tutkimuksissa manuaalisen
terapian ja harjoittelun yhdistelma on todettu toimivaksi (Bronfort ym. 2001; 2012,
Evans ym. 2002; Jordan 1998; Jull 2002; Walker 2008), mutta edelleen tutkimusase-
telmissa on puutteita, joiden vuoksi ei voida erottaa, olisiko joku hoidoista yksistaankin
riittdnyt. Hurwitz ym. (2009) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan toteavat silti,
ettd manuaalista terapiaa ja aktiivista niskan lihasten voimaharjoittelua siséltavat tera-
piamuodot ovat tehokkaampia kuin muut hoitomuodot. Cleland ym. (2010) tutkivat itse
luomaansa mallia, jonka tarkoituksena oli erotella mahdollisesti rintarangan manipulaa-
tiosta hyotyvat niskakipupotilaat. He havaitsivat, ettd harjoitteluun yhdistetylla manipu-
laatiolla saatiin nopeampaa apua niskakipuun. Tutkimuksessa oli kuitenkin tarkasti va-
likoitu oirekuva, joten tulosten yleistettavyys on kyseenalainen. Useissa tutkimuksissa
on myo6s todettu pelkalla harjoittelulla paastdvan samaan lopputulokseen kuin yhdis-
telmahoidolla (Bronfort ym. 2012; Chiu ym. 2005b; Evans 2002; Jull 2002; Ylinen ym.
2003; 2007c; 2010).

Psykofyysinen hoito. Kroonisen niskakivun hoitoon siséllytetddn usein kognitiivista
terapiaa. Taman tarkoituksena on osoittaa potilaalle, ettei harjoittelun aiheuttama
kuormitus pahenna kipua, vaan itse asiassa parantaa kivun vuoksi rajoittunutta toimin-
takykya. (Ylinen 2007b.) Tutkimuksissa erityisesti korkeakuormitteisen intensiivisen
harjoittelun on havaittu aiheuttavan véliaikaisesti koettua pahentunutta kipua, mutta

pysyvid haittoja harjoittelusta ei ole aiheutunut (Kay ym. 2012). Psykofyysisessé hoi-
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dossa, esimerkiksi kayttadytymisinterventioissa, hyédynnetdan aivokuoren plastisuutta
ja vaikutetaan kipumuistojen muuttamiin aivoalueisiin (Ylinen 2007b). Gustavsson ym.
(2010) saavuttivat kehotietoisuus- ja rentoutumisharjoitteita siséltaneelld ja psyykkisia
hallintakeinoja niskakipupotilaille tarjonneella interventiollaan Kkliinisesti merkitsevia
muutoksia potilaiden kyvyssa hallita kipua, koetussa pystyvyydessa kivun vaikuttamis-
sa toiminnoissa, koetussa haitassa seka katastrofisoinnin asteessa. Toisessa tutki-
muksessa rentoutumisharjoittelulla saavutettiin identtisia hyotyja dynaamisten lihas-
voimaharjoitteiden ja venyttelyn kanssa (Viljanen ym. 2003). Martelin ym. (2011) tutki-
muksessa kahden kuukauden valein kiropraktikon kanssa niskakivuista keskustellut
kontrolliryhm& saavutti samanlaisen hyddyn kuin kaksi aktiivisten hoitomenetelmien
tutkimusryhmaa. Lukuisissa tutkimuksissa harjoitusinterventioihin on sisallytetty poti-
lasohjausta, kayttden muun muassa verbaalista ohjausta kivunhallinnassa seka er-
gonomian huomioinnista muistuttavia muistilappuja (Ylinen ym. 2003; 2010; Mongini
ym. 2012).

Fysikaaliset hoidot. Fysikaalisten hoitojen vaikuttavuutta epaspesifisen niskakivun
hoidossa ei ole tutkimustiedon perusteella (Hurwitz ym. 2009) voitu varmuudella toden-
taa. Hurwitzin ym. (2009) katsauksessa noninvasiivisten hoitomenetelmien kaytosta ei
fysikaalisilla hoidoilla, kuten [dmpé6hoidoilla, ultraddnella, TENS- ja EMS-
sahkokipuhoidolla saatu todistettavaa lisédhyotya epaspesifisen niskakivun hoidossa.
Ristiriitaista tAman kanssa ovat Chiun ym. (2005b) tutkimustulokset, joiden mukaan
TENS-séhkdkipuhoidolla infrapunahoitoon yhdistettynd oli mydnteinen vaikutus niska-
kipuun, koettuun haittaan seka isometriseen niskalihasten voimaan kuuden viikon seu-
rannassa. Hoitotulokset olivat sdilyneet pitkdaikaisseurannassa kuuden kuukauden
kohdalla. Samassa tutkimuksessa TENS-hoidon sijaan terapeuttista harjoittelua toteut-
tanut ryhmé saavutti paremmat tulokset, mutta tilastollisesti merkitsevaa eroa ryhmien
valilla ei ollut. Dzieczicin ym. (2005) tutkimuksessa epéaspesifisen niskakivun hoidossa
ei sykkivalla diadynaamisella virralla saatu lisdhy6tya, kun se yhdistettiin terapeuttiseen
harjoitteluun seka yleiseen ohjaukseen ja neuvontaan. Kaiken kaikkiaan sahkdkipuhoi-
tojen kayttda osana niskapotilaan fysioterapiaa on vaikea arvioida, koska tutkimukset
jaavat usein laadultaan heikoiksi (Kroeling ym. 2011) heikent&en tulosten yleistettavyyt-

ta.
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Morrisin ja kollegoiden (2012) kinesioteippauksen kliinisia vaikutuksia arvioivassa kat-
sauksessa todettiin, etta teippausta kaytetaan enenevissa maarin tuki- ja liikkuntaelimis-
ton vaivojen hoidossa, huolimatta siita, etta luotettavaa nayttd6d sen vaikuttavuudesta ei
ole. Katsauksen arvoa heikentdé siihen siséllytettyjen artikkelien vahaisyys. Bassettin
ym. (2010) systemaattinen katsaus on linjassa edellisten I6ydésten kanssa. Johtopaa-
toksené voidaan todeta, ettd olemassa oleva nayttoé on puutteellista ja aiheesta kaiva-

taan lisaa tasokkaampaa tutkimustietoa.

Yleinen aktiivisuus ja liikunta. Yleiseen fyysiseen aktiivisuuteen kehottaminen on
tyypillisesti siséltynyt niskakipupotilaiden saamaan hoitoon (Ylinen 2007a; Andersen
2011). Sen vaikuttavuutta koskeva tutkimustieto on kuitenkin ristiriitaista. Kay ym.
(2012) toteavat katsausartikkelissaan 16ytyvan viitteita sille, ettei yleisen kuntoliikunta-
ohjelman ohjaamisesta olisi hydtyd kroonisen niskakivun hoidossa. Andersenin ym.
(2008b) tutkimuksessa painvastoin arki- ja tydpaikkaliikunnan lisdéamiseen kannustettu
interventioryhma saavutti kliinisesti merkitsevan hyddyn koetussa niskakivussa vuoden
aikana. Niskan ja hartiaseudun spesifisilla harjoitteilla ei tutkimuksessa saavutettu klii-
nisesti merkitsevaa eroa tavanomaiseen fyysiseen aktiivisuuteen verrattuna. Harjoitte-
luun osallistumisen aste osoittautui kuitenkin hyvin alhaiseksi kaikissa ryhmissa. Talla
saattoi olla vaikutusta saavutettuihin tuloksiin ja naiden arviointiin. Toisessa tutkimuk-
sessa kolme kertaa viikossa 20 minuutin ajan toteutettu intensiivinen yleiskuntoharjoi-
tus polkupytraergometrissé paransi interventioryhnmén aerobista kuntoa ja sai aikaan
valiaikaisen alenemisen koetun kivun asteessa. Vaikutus kipuun ei kuitenkaan sailynyt
pitkdaikaisesti. Tutkimusryhmé katsoi tdmén tukevan ndkemysta spesifisen harjoittelun
tarpeesta niskakivun hoidossa, mutta toisaalta pohti lyhytaikaisellakin hyodylla saatet-
tavan pystyd vaikuttamaan kivuliaan potilaan harjoittelumotivaatioon sekd kohenta-
maan tdman yleista terveydentilaa. (Andersen 2008a.) Carrollin ym. (2009) kirjallisuus-
katsauksessa katsottiin tatd ndkemysta tukien yleisen fyysisen aktiivisuuden liittyvan

parempaan ennusteeseen niskakivun hoidossa.

Ergonomiaohjaus. Niskakivun ehkaisyn kannalta merkittavia riskitekijoita on tutkittu
jonkin verran ja kohtalaista naytt6a on pitkakestoisen istumisen, toistoa ja tarkkuutta
vaativan tyon, niskan fleksion, vartalon kierron ja taivuttamisen riskia lisdavasta vaiku-
tuksesta niskakivussa (Coté ym. 2008; Ariéns ym. 2000; 2001). Ergonomiaohjauksesta

niskakivun hoidossa sen sijaan 10ytyy vain vahan laadukasta tutkimustietoa. Ketola ym.
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(2002) havaitsivat, ettd ergonomiaohjauksella oli vaikutusta epadmukavuustuntemuksiin

ja rasittuneisuuteen, mutta vaikutukset eivat olleet pysyvia pitkalla aikavalilla.

3 Tutkimuksen kulku ja menetelméat

Tutkimusasetelma. Opinndytety® on toteutettu vuonna 2012 poikkileikkaustutkimuk-
sena hyddyntéden sahkoisté kyselyd. Selvityksen kohderyhméana ovat olleet niskapotilai-
ta hoitavat fysioterapeutit Suomessa. Fysioterapeutteja kehotettiin vastaamaan kyse-
lyyn viimeisimman niskapotilaansa osalta, jonka tuli olla tydikainen, 18—63-vuotias epa-

spesifista niskakivusta karsiva henkilo.

Otanta. Manner-Suomen terveyskeskuksista otokseen valittiin satunnaisotannalla sata
terveyskeskusta Suomen Kuntaliiton (2011) rekisteria hyddyntéden. Otannassa huomioi-
tiin sairaanhoitopiirikohtaiset vaestdjakaumat laskemalla ensin jokaisen sairaanhoitopii-
rin vaestdtmaaran prosentuaalinen osuus Manner-Suomen kokonaisvéestomaarasta.
Saadut prosentit muutettiin suoraan sairaanhoitopiirien terveyskeskusten tai terveys-
asemien lukumaaraiseksi edustukseksi kokonaisotannassa 100. Esimerkiksi suurim-
man Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueelta otantaan paatyi 29 terveys-
asemaa, ja pienimman Itd-Savon sairaanhoitopiirin alueelta otantaan p&atyi vain yksi
terveysasema. Sairaanhoitopiirien sisalta otokseen valittin ensin alueen suurimmat 1—
2 kaupunkia ja kuntaa, jonka jalkeen loput arvottiin. Suurien kaupunkien ja kuntien si-
saltd otantaan valittiin ensisijaisesti paaterveysasema. Sellaisen puuttuessa yksikko

arvottiin.

Tutkimusluvat. Tutkimuslupien saamiseksi lahestyttiin ensisijaisesti avoterveyden-
huollon palveluista vastaavia henkil6ita, kuten johtavia ylild&kéareita tai terveyspalvelu-
johtajia. Heille lahetettiin sdhkopostitse vapaamuotoinen tutkimuslupahakemus touko-
kuun lopulla 2012 ja pyydettiin antamaan puoltava tai kieltdva p&atds kesékuun puoli-
valiin 2012 mennessa. Yksikoistd 15 edellytti kunnan virallisen tutkimuslupakaytannon
lapikaymistd. Vastaamatta jattaneille yksikoille [&hetettiin muistutus viikon kuluttua en-
simmaisesta yhteydenotosta. Vastausaikaa jatkettiin kahdella viikolla, koska useita
lupaprosesseja oli viela kesken ja kesdlomasesonki hidasti yhteydenpitoa. Tutkimuk-

sen lopulliseksi osallistujamaaréaksi muodostui 58 terveysasemaa tai terveyskeskusta.

—

Metl‘opolia



14

Fysioterapeuteille tiedotettiin, ettd he antavat suostumuksensa tutkimukseen osallistu-

miselle vastaamalla kyselyyn. Tutkimuksen kulkua on esitetty vuokaaviolla kuviossa 1.

320 terveyskeskusta

\ 4

100 satunnaisotanta

6 evattya tutkimuslupaa

37 vastaamatta

\ 4

58 tutkimuslupaa

\ 4

366 fysioterapeuttia

273 vastaamatta

\ 4

93 osallistujaa

Kuvio 1. Tutkimuksen kulku.

Aineiston kerdys. Tutkimuksen yhteyshenkiloitd lahestyttiin saatekirjeellda (Liite 1),
joka sisdlsi linkin sahkdiseen kyselyyn (Liite 2). Kyselylomake laadittiin kevaalla 2012
yhdessa yhdeksénhenkisen tydryhman kesken, jotta selvityksen eri osien tulokset olisi-
vat vertailukelpoisia keskendan. Lomakkeen kysymykset koskivat fysioterapiahoitojak-
soon liittyvia asioita, kuten jakson kestoa, kdyntien mé&araa, harjoittelun kokonaiskes-
toa, hoidon seurantaa ja harjoitteiden ohjaustapaa. Kyselyn avulla selvitettin myos

kivun hoitoa, harjoittelun yksityiskohtia ja muuta ohjausta. Harjoittelusta pyydettiin tar-
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kentamaan toistojen ja sarjojen maaréat, harjoittelun kuorma ja tiheys seké kaytetyt vali-
neet. Demografisista tiedoista fysioterapeuteilta kysyttiin ikd, sukupuoli, tydkokemuk-
sen pituus, mahdollinen niskan kuntoutukseen liittyva lisékoulutus ja sairaanhoitopiiri.
Lomakkeen kysymykset olivat pddosin avoimia, milla pyrittiin valttamaan vastaajien
johdattelua. Kysymysten oltua avoimia luotiin kvantitatiivisen analyysin mahdollistavat
luokittelut vasta tutkimustulosten purkuvaiheessa. Kyselylomakkeessa kaytettiin Metro-
polia Ammattikorkeakoulun suojattua https-yhteytta, jollaista kaytetdan yleisesti interne-
tin tietoturvallisuutta vaativissa yhteyksissa, kuten verkkomaksu- tai pankkiyhteyksissa.
Itse lomake toteutettiin Eduix Oy:n E-lomake -palvelun avulla. (Rescorla 2000; S&hkoi-

sen asioinnin tyokalupakki 2012).

Opinnaytetyon aineisto kerattiin kesd—elokuun 2012 valisena aikana. Yksildidyt saate-
kirjeet lahetettiin tutkimuksen yhteyshenkilGille sisdltaen linkin sahkodiseen kyselylo-
makkeeseen. Yhteyshenkiloitd kehotettiin valittimaan kyselyt niskapotilaita hoitaville
fysioterapeuteille ja ilmoittamaan, kuinka monelle kysely l&hetettiin. Kysely valitettiin

366 fysioterapeutille ja vastausaikaa heille annettiin kaksi kuukautta.

Tilastollinen analyysi. Tulosten ryhmittely ja aineiston syo6ttd tehtiin hyddyntden
SPSS-ohjelmaa (Statistical Package for the Social Sciences, Versio 18.0.3). Aineistos-
ta suoritettiin deskriptiivinen analyysi ja tulokset ilmoitettiin keskiarvoina, keskihajontoi-

na, prosenttiosuuksina tai frekvensseina.
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4 Tulokset terveyskeskusten hoitokaytannoista

Taustatiedot. Kyselyyn vastasi 93 fysioterapeuttia 366:sta kyselyn saaneesta eli vas-

tausprosentiksi muodostui 25 %. Vastaajien perustiedot, kuten sukupuolijakauma, ika,

tyokokemuksen ja tadydennyskoulutuksen mééara on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot.

Taustamuuttuja N=93
Demografiset tiedot

Miehi&, n (%) 10 (11)
Naisia, n (%) 83 (89)
Ik&, vuotta, keskiarvo (keskihajonta s) 42,4 (10,5)
Tybkokemus, vuotta, keskiarvo (keskihajonta s) 16,7 (10,2)
TULE-erikoistumistutkinto, n (%) 23 (25)
Lisékurssit, n (%) 45 (48)

Ei lisédkoulutusta, n (%) 25 (27)

Selvitykseen osallistuneista fysioterapeuteista valtaosa (89 %) oli naisia. Vastanneiden
ikdjakauma vaihteli 22-vuotiaasta 59-vuotiaaseen muodostaen vastaajien keskimaarai-
seksi iaksi 42 vuotta (s=10,5). Myos tyokokemuksen maaréa vaihteli alle vuoden koke-
muksesta 36 vuoteen muodostaen keskimaardiseksi tyokokemukseksi 16,7 vuotta
(s=10,2). Neljasosalla vastanneista oli jokin tuki- ja liikkuntaelimiston fysioterapian eri-
koistumistutkinto, kuten OMT-, McKenzie- tai Mulligan-koulutus. Niskan kuntoutukseen
littyvad kurssimuotoista lisékoulutusta tai tyopaikkakoulutusta oli kdynyt 1ahes puolet
vastanneista (48 %). Tama sisalsi Suomen Ortopedisen Manuaalisen Terapian Yhdis-
tyksen C -kursseja, niskaan liittyvia asiantuntijaluentoja seka kinesioteippaukseen ja
manuaaliseen kasittelyyn liittyvaa koulutusta. Runsas neljisosa vastanneista (27 %) ei

ollut k&ynyt lainkaan niskapotilaan fysioterapiaan liittyvaa taydennyskoulutusta.

Kyselyyn saatiin vastauksia yhteensa 14 sairaanhoitopiirin alueelta (N=93), joista Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin edustus oli suurin 26 (28 %) vastauksella huo-
limatta siitd, ettd Helsingin kaupunki jai tutkimuksen ulkopuolelle. Helsingin kaupunki ol
kriteereiltdan tarkempi ja edellytti tarkennuksia tutkimuslupahakemukseen, joita ei aika-
taulullisista syista ehditty toteuttamaan. Pirkanmaalta saatiin toiseksi eniten vastauksia,
18 (19 %) kappaletta. Pohjois-Pohjanmaalta ja Varsinais-Suomesta vastauksia saatiin

7 (7,5 %) molemmista.
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Fysioterapiahoitojakso. Niskapotilaiden sd&nndllisten hoitojaksojen pituudet vaihteli-
vat selvityksessa kahdesta viikosta kuuteen kuukauteen muodostaen keskimaaraiseksi
hoitojakson pituudeksi 7,9 viikkoa (s=5,2). Hoitojaksoon sisaltyi vahimmilldan yksi
kaynti ja enimmillaédn 13 kayntia muodostaen keskimaaraiseksi kayntimaaraksi 4,4
(s=2,5). Kayntien maarassa oli huomioitu yksilékayntien lisdksi ryhméaterapiakerrat,
kuten allas- ja niskaryhmat. Fysioterapeuttien toteuttama hoidon seuranta toteutui 35
(38 %) vastaajan osalta seurantakayntina ja 4 (4 %) vastaajan osalta puhelinkontrolli-
na. Fysioterapeuteista 34 (37 %) ilmoitti seurantakaynnin ajankohdan, joka ajoittui kes-
kimaarin kuuden (s=3,0) viikon pddhan saanndllisen hoitojakson paattymisesta. Vas-
tanneista 53 (56 %) ei toteuttanut potilaan seurantaa. Heisté 24 (26 %) ohjasi potilaan-

sa hakeutumaan hoitoon tarvittaessa.

Kivunhoito. Kaikista vastanneista 78 % kaytti kipuhoitoja osana niskapotilaansa fy-
sioterapiaa. Kipuhoitoja annettiin vahimmillaan yhdellda ja enimmilladan 13 kaynnilla
muodostaen kipuhoitokertojen keskiarvoksi 3,9 (s=2,8). Kysymykseen siitd, missa ki-
puhoitoja toteutettiin vastasi 71 fysioterapeuttia 93:sta. Heista 34 (48 %) toteutti kivun-
hoitoa terveysasemalla potilaan terapiakayntien aikana. Vastanneista 24 (34 %) antoi
kipuhoitoja fysioterapiassa sek& ohjasi potilasta omatoimiseen kivunhoitoon kotona.

Pelkastddn omatoimiseen kivunhoitoon ohjeisti 13 (18 %) vastaajaa.

Kivunhoidossa kaytti fysikaalista hoitoa 55 (60 %) fysioterapeuttia. Fysikaalinen hoito
terapiakaynnin aikana sisalsi kylma- ja lampdhoitoja (n=17), kinesioteippausta (n=10),
ultradanihoitoa (n=8), TENS-sé&hkdkipuhoitoa (n=6) ja infrapunahoitoa (n=1). Kotona
toteutettavaksi kipuhoidoksi ohjattin kylma- ja l[Ampdhoitoja (n=16) sekd TENS-
sahkokipuhoitoa (n=4). Manuaalista terapiaa kaytti 29 (32 %) vastanneista. Tama si-
salsi manuaalista pehmytkudoskasittelyd (n=15), kaula- ja rintarangan mobilisointia
(n=13), passiivisia venytyksia (n=5), faskiakasittelyd (n=2) sekd akupunktiota (n=2).
Akupunktio oli sisallytetty manuaalisen terapian kategoriaan, koska katsoimme, etta

silla haluttiin aikaansaada manuaaliseen terapiaan verrattavia hoitovaikutuksia.

Terapeulttista harjoittelua kivunhoidossa toteutti 19 (21 %) fysioterapeuttia. Harjoittelun
sisaltd koostui yleisesta aktiivisesta liikeharjoittelusta (n=11), MDT-harjoitteista (n=3) ja
niskaa stabiloivista harjoitteista (n=3). Liséksi muutama vastanneista oli hyddyntanyt

rentous- ja hengitysharjoitteita (n=2). Asennonhallintaharjoitteita ja ergonomiaohjausta
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antoi kivunhoitoon 6 (7 %) fysioterapeuttia. Ne muodostuivat kaularangan keskiasen-
non hahmottamista kehittavista harjoitteista (n=3), kipuvapaiden asentojen ohjaamises-
ta (n=2) ja yleisestéd ergonomiaohjauksesta (n=1).

Kivunhoitoyhdistelmia tutkittaessa kavi ilmi, etté vastanneista 29 (32 %) kaytti kivunhoi-
toon ainoastaan fysikaalista ja 7 (8 %) manuaalista terapiaa. Naiden yhdistelméaa kaytti
14 (16 %) fysioterapeuttia. Ainoastaan terapeuttista harjoittelua kaytti 5 (6 %) fysiotera-
peuttia. Manuaalisen terapian ja harjoittelun yhdistelmaa kaytti vain yksi fysioterapeutti.
Terapeuttisen harjoittelun ja fysikaalisen hoidon yhdistelmaa kaytti 4 (4 %) vastaajaa.
Manuaalista, fysikaalista ja harjoitteluterapiaa yhdisti 4 (4 %) vastaajaa. Asennonhallin-
taa ja ergonomiaa seka harjoittelua yhdisti 2 (2 %) fysioterapeuttia. Kaikkia eri kivun-

hoitomenetelmia yhdisti 2 (2 %) vastaajaa.

Niskakivun hoidossa kaytetyt aktiiviset ja

passiiviset menetelmat
60
50
40
30
20
10

50

20

Aktiivinen Passiivinen Aktiivisen ja Ei kipuhoitoja
kivunhoito kivunhoito passiivisen
yhdistelmé

| Fysioterapeutit (n=90)

Kuvio 2. Aktiivisten ja passiivisten kivunhoitomenetelmien k&yton vertailu niskapotilaan

kuntoutuksessa julkisen terveydenhuollon terveyskeskuksissa.

Kuvio 2 havainnollistaa aktiivisten ja passiivisten kivunhoitomenetelmien kayttod. Aktii-
viseen kivunhoitoon on sisdllytetty terapeuttinen harjoittelu sek& asennonhallintaa ja
ergonomiaa koskeva ohjeistus. Passiiviseen kivunhoitoon on sisallytetty fysikaalinen ja

manuaalinen terapia. Kuvio ei erittele sité, onko hoito toteutunut itsehoitona vai fysiote-
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rapeutin toimesta. Aktiivisten ja passiivisten hoitolinjojen eri yhdistelméat on siséllytetty

kohtaan aktiivisen ja passiivisen kivunhoidon yhdistelma.

Terapeuttinen harjoittelu. Kaikki fysioterapeutit kayttivat terapeuttisia harjoitteita osa-
na niskapotilaansa kuntoutusta. Harjoitteita ohjattiin keskimaarin 3,9 (s=2,2) hoitoker-
ralla eli 94 % kayntikerroista sisalsi harjoitteiden ohjausta. Fysioterapeuteista 64 (70 %)
kaytti lihasvoima- tai kestavyysharjoitteita, 46 (51 %) likkuvuusharjoitteita ja 48 (53 %)
stabiloivia harjoitteita. Lihasvoima- ja kestavyysharjoitteeksi luettiin vastuksen avulla
suoritetut, dynaamiset ja isometriset lihasvoimaa ja -kestavyyttd kehittdvéat harjoitteet.
Liikkuvuusharjoitteiksi luettiin kaula- ja rintarankaa mobilisoivat harjoitteet, kuten Mc-
Kenzie-liikkeet. Stabiloivissa harjoitteissa toistuivat matalakuormitteiset, asennonhallin-

taa parantavat harjoitteet, kuten kaularangan syvien koukistajien harjoitteet.

Terapeulttisten harjoitteiden yhdistelmien osalta vastanneista 21 (23 %) kaytti ainoas-
taan lihasvoima- ja kestavyysharjoittelua. Lihasvoima- ja kestévyysharjoittelua seka
likkuvuusharijoitteita yhdisti 16 (18 %) fysioterapeuttia. Stabiloivia seka lihasvoimaa- ja
kestavyytta kehittdvid harjoitteita kaytti 15 (17 %) vastaajaa. Liikkuvuutta ja hallintaa
parantavia harjoitteita yhdisti 12 (13 %) fysioterapeuttia. Kaikkia kolmea harjoittelumuo-

toa yhdisti 12 (13 %) vastaajaa. Harjoitteiden yhdistelmat on esitetty kuviossa 3.

Terapeuttisen harjoittelun yhdistelmat

Liikkuvuus 6
Stabilointi 9

Liikkuvuus ja stabilointi 12

Lihasvoima ja -kestavyys, 12
likkuvuus ja stabilointi ®m Fysioterapeutit (n=91)
Lihasvoima ja -kestavyys, 15
stabilointi
Lihasvoima ja -kestavyys,

liikkuvuus 16

Lihasvoima ja -kestavyys 21

0 10 20 30

Kuvio 3. Erilaisten terapeuttisten harjoitteiden kaytén vertailu niskapotilaan kuntoutuk-

sessa julkisen terveydenhuollon terveyskeskuksissa.
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Harjoitteiden ohjaamisessa 45 (51 %) fysioterapeuttia ohjasi potilasta verbaalisesti se-
k& visuaalisesti esimerkiksi mallintamalla, hyodyntamalla rankamallia tai kayttamalla
peilia. Verbaalista ja manuaalista ohjausta kaytti 46 (52 %) fysioterapeuttia. Fysiotera-
peuteista 58 (64 %) antoi kirjalliset ohjeet harjoittelusta.

Harjoitteista riippuen potilasta kehotettiin harjoittelemaan kahdesta 56 kertaan viikossa
muodostaen viikoittaisen harjoittelun keskiarvoksi 6,8 kertaa (s=9,1). Kuitenkin yleisin
kehotus harjoittelun tiheydelle oli kolme kertaa viikossa (n=22). Harjoittelun kokonais-
keston ilmoitti potilaalleen numeerisesti 33 fysioterapeuttia 93:sta ja keskimaaraiseksi
harjoitteluajaksi muodostui 13,5 viikkoa (s=7,3). Vaihteluvali harjoittelun kestolle oli
suuri vaihdellen kuukaudesta aina yhdeks&dén kuukauteen. N&ita tuloksia havainnollis-

taa kuvio 4.
Fysioterapeutin ohjaama harjoittelun
kokonaiskesto kuukausina
14
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4
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0 __m _m
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| Fysioterapeutit (n=33)

Kuvio 4. Terveyskeskusten niskapotilaille ohjeistettu harjoittelun kokonaiskesto kuu-

kausina.

Valtaosa fysioterapeuteista (n=67) maaritteli harjoittelun keston viikkoina tai kuvaillen
harjoittelun kestoa sanallisesti. Heista 42 (63 %) ohjasi potilastaan jatkamaan harjoitte-

lua elinik&isesti, saanndollisesti tai jatkuvasti. Vastanneista 16 (24 %) kehotti potilastaan
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harjoittelemaan oireiden loppumiseen ja 6 (9 %) seurantakayntiin asti. Vastanneista 3
(5 %) ei ohjannut harjoittelun kestoa. Nama tulokset on havainnollistettu kuviossa 5.

Fysioterapeutin ohjaama harjoittelun

kokonaiskesto sanallisesti kuvattuna
3

m Elinikaisesti
16 Oireiden loppumiseen asti
m Seurantaan asti

m Ei ohjattu

Fysioterapeutit (n=67)

Kuvio 5. Terveyskeskusten niskapotilaille ohjeistettu harjoittelun kokonaiskesto kaytta-

en sanallista kuvausta.

Harjoittelun toistojen ja sarjojen maéarid koskevissa kysymyksissa 82 (88 %) fysiotera-
peuttia maaritti harjoitteiden toistomaaran numeerisesti. Toistojen mé&ara vaihteli har-
joitteista riippuen viidestd 75:een muodostaen keskiarvoksi 13,9 (s=7,8) toistoa. Vas-
tanneista 17 (18 %) ohjasi toistojen ma&aran ei-numeerisesti, kuten lihasvasymyksen,
asento- ja liikkekontrollin tai kiputuntemusten mukaan. Vastanneista 71 (76 %) ohjeisti
sarjojen maaran numeerisesti. Sarjojen méaara vaihteli harjoitteesta riippuen yhdesta
neljaan muodostaen keskiarvoksi 2,5 (s=0,7) sarjaa. Vastanneista 13 (14 %) ohjeisti

sarjojen mé&aran ei-numeerisesti, kuten edella.

Harjoittelun kuormittavuutta on arvioitu tulkitsemalla fysioterapeutin tarkoitusta harjoit-
telun suhteen (n=83). Vastanneista 24 (29 %) ohjasi potilaansa tekemé&an harjoitteet
kevyelld kuormalla, 16 (19 %) kohtalaisella kuormalla ja 4 (5 %) raskaalla kuormalla.
Edellisten yhdistelm&& kaytti kaksi (2 %) fysioterapeuttia. Vastanneista 12 (15 %) ohja-

si tekemdaan harjoitteet kehon painolla, kuten paan painolla. Loput 25 (30 %) vastaajaa
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kehotti harjoittelemaan lihasvasymys, asento- ja liikekontrolli tai kiputuntemukset huo-

mioiden.

Harjoitusvalineiden kaytt6a tutkittaessa 70 (78 %) fysioterapeuttia ohjasi kayttamaan
harjoittelussa vastusta tuottavaa vélinettd tai niiden yhdistelmi&. Vastusta tuottavina
valinein& kaytettiin vastuskuminauhaa (n=56), kasipainoja (n=30) tai kuntosalilaitteita
(n=8). Yksikaan vastanneista ei maininnut kayttavansa harjoittelussa yli kolmen kilon
késipainoja. Liikkuvuutta parantavaa valinetta tai ndiden yhdistelmaa kaytti 15 (17 %)
vastaajaa. Liikkuvuutta parantavina valineind kaytettiin keppia (n=14) ja pyyhetta tai
rullaa (n=6). Asennonhallintaa kehittavaa valinetta tai valineiden yhdistelmaa kaytti 7 (8
%) fysioterapeuttia. Asennonhallintaa kehittéaviksi valineiksi luokiteltin pallo (n=7) tai
tasapainolauta (n=1). Muita vélineitd, kuten vettd tai musiikkia kaytti 3 (3 %) vastan-

neista.

Harjoittelun nousujohteisuuden oli huomioinut 36 (40 %) vastaajaa. Fysioterapeuteista
12 (33 %) toteutti progressiota harjoitteiden kuormaa kasvattamalla. Vastanneista 9 (25
%) kaytti eri tapojen yhdistelmaa kasvattaen joko toistoja, sarjoja tai kuormaa. Vastan-
neista 8 (22 %) huomioi progression yksinomaan toistomaaria kasvattamalla, kun taas
3 (8 %) sarjoja lisaamalla. Vastanneista 3 (8 %) fysioterapeuttia kuvaili progressiota
sanallisesti, maaritellen sen esimerkiksi motorisen oppimisen, lihasvoiman kehittymisen
tai asento- ja liikekontrollin parantumisen mukaan. Tuloksissa tuli ilmi myds kiputunte-
musten huomioon ottaminen osana progressiota. Ta&ma tulkittin negatiiviseksi progres-

sioksi, koska kiputuntemusten provosoituessa harjoittelua kevennettiin.

Venyttelyja kaytti niskan kuntoutuksessa 71 (76 %) fysioterapeuttia. Heista 66 (93 %)
ohjeisti potilaalleen numeerisesti viikoittaisen venyttelymaarén, joka vaihteli 1-21 ker-
taan viikossa muodostaen keskiarvoksi 6,2 (s=3,0). Vastanneista 17 (24 %) opasti vii-
koittaisen venyttelymaaran potilaalleen numeerisesti tai kayttden sanallista kuvausta.
Heista 8 (47 %) ohjeisti potilastaan tekemd&n venytykset tarvittaessa tai oireiden mu-
kaan, 5 (29 %) harjoittelun tai liikunnan yhteydessa seka 4 (24 %) useita kertoja pai-
vassa. Tutkittaessa venytysten kestoa lyhytkestoisia, alle 20 sekunnin venytyksia tai
pumppaavia venytyksia ohjeisti tekemdéan 16 (59 %) fysioterapeuttia. Pitkékestoisia, yli

20 sekunnin ja maksimissaan minuutin kestoisia venytyksia ohjasi tekemaan 13 (50 %)
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fysioterapeuttia. Muun tyyppisia venytyksia, kuten jannitys-rentous -harjoitteita kaytti 3

(12 %) vastaajaa.

Muu ohjaus. Fysioterapeuteista 80 (86 %) antoi ergonomiaohjausta kuten tyéhon, har-
rastuksiin ja lepoasentoihin liittyvdd ohjeistusta. Vastanneista 66 (71 %) antoi yleista
likunnanohjausta. Psykofyysistd ohjausta, kuten rentous- ja hengitysharjoituksia tai
stressinhallintaan liittyv&d ohjeistusta antoi 12 (13 %) fysioterapeuttia. Muuta ohjausta,
kuten ravitsemukseen ja laakitykseen liittyvaa neuvontaa antoi 25 (27 %) vastaajaa.
Oireita provosoivia staattisia asentoja kehotti valttdmaan 61 (67 %) fysioterapeulttia.
Erityisesti mainittiin paan protraktio, ergonomisesti kuormittavat tyoskentelyasennot ja
tehtavat, jotka edellyttdvat ylaraajojen kohoasentoa, kuten ikkunanpesu tai verhojen
vaihtaminen. Oireita provosoivia liikkeita, kuten voimakkaita kaularangan &ariliikkeita
erityisesti ekstensioon ja fleksioon kehotti valttdmaan 38 (42 %) fysioterapeuttia. Oireita
provosoivia ulkoisia tekijoita, kuten lamp6a tai tarinad kehotti valttdmaan 2 (2 %) vas-

tanneista.
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5 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd, millaista on tyoikdisten niskakipupotilaiden fy-
sioterapia terveyskeskuksissa Suomessa. Fysioterapeuteille kohdistettuun kyselyyn
saatuja vastauksia on kaytetty vallitsevien kaytantdjen nayttdon perustuvuuden ja
mahdollisten kehitystarpeiden arvioimiseksi. Tulokset osoittavat, etta terapeuttista har-
joittelua kaytetddn laajalti osana niskapotilaiden kuntoutusta. Valtaosa terveyskeskus-
ten fysioterapeuteista ei kuitenkaan miella harjoitteluterapiaa osaksi kivunhoitoa. Tata
kasitysta tukee se aineistosta tehty havainto, etta kivunhoidossa suositaan yha passii-
visia hoitomenetelmia, kuten fysikaalista terapiaa. Terapeuttisen harjoittelun yleisten
periaatteiden osalta kehitettdvaa havaittiin harjoittelun kestossa, nousujohteisuudessa

ja seurannassa. Kehitettavaa olisi myds fysioterapeuttien tdydennyskoulutuksen osalta.

Reilu neljasosa tutkimukseen osallistuneista fysioterapeuteista ei ollut kdynyt niskapoti-
laan fysioterapiaan liittyvad tdydennyskoulutusta valmistumisensa jalkeen. Terveyden-
huoltolaissa méaariteltyd kuntien tdydennyskoulutusvelvoitetta ajatellen huomiota herétti
erityisesti se, etta yli kymmenen vuoden tydkokemuksen omaavista fysioterapeuteista
15 fysioterapeuttia ei ollut valmistuttuaan saanut lainkaan niskaan liittyvaa lisdkoulutus-
ta. Toisaalta nykypaivana fysioterapeutin on mahdollista hakea tietoa suhteellisen vai-
vattomasti Kaypa hoito- suosituksista tai muista alan julkaisuista. Suositukset eivét
kuitenkaan korvaa lisédkoulutusta, jossa on mahdollisuus kéaytannon harjoitteluun ja
keskusteluun asiantuntijan kanssa. Kuntaliitosten myo6ta koulutuskustannuksia voitai-
siin jakaa useamman kunnan kesken, joka parantaisi mahdollisuuksia jarjestad saan-

nollisempia koulutuksia.

Fysioterapiahoitojaksoon liittyvien kysymysten osalta tutkimustulokset osoittavat, etta
terveyskeskusten niskapotilaiden sdanndllisen hoitojakson pituus oli keskimaarin kah-
deksan viikkoa siséltden keskimaarin nelja kayntia potilasta kohden. Hoidon seurannan
osalta kavi ilmi, ettéd yli puolet fysioterapeuteista ei toteuttanut lainkaan potilaansa hoi-
don seurantaa saanndllisen hoitojakson paatyttyd. Vastanneista vain runsas kolmas-
osa oli ohjeistanut potilaalleen seurantakdynnin ja se ajoittui keskimaarin kuuden viikon
paahan saanndllisen hoitojakson paattymisestid. Seurantakaynti mukaan lukien terve-
yskeskusten fysioterapeuttien ohjeistamaksi harjoittelun kokonaiskestoksi muodostui

keskimaarin kolme kuukautta. Yksikdan vastanneista ei ohjeistanut jatkamaan harjoitte-
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lua kokonaista vuotta. Ylisen ym. (2003; 2006a; 2007b) tutkimuksissa vuoden harjoitte-
lulla aikaansaadut tulokset olivat séilyneet sekd vuoden ettd kolmen vuoden seuran-
nassa. Pitkakestoista harjoittelua tukee myds Walingin ym. (2002) saamat tutkimustu-
lokset, jossa kymmenen viikon harjoittelulla saadut vaikutukset kivun lievittymisessa
VAS-janalla eivat olleet sdilyneet kahdeksan kuukauden ja kolmen vuoden seurannas-
sa. Chiu ym. (2005a) saavuttivat ristiriitaisia tuloksia edelliseen verrattuna, koska hei-
dan kuuden viikon harjoittelulla saavutetut tuloksensa olivat séilyneet kivun osalta kuu-

den kuukauden kontrollikédynnin kohdalla.

Mielenkiintoinen havainto oli, etta tassa selvityksessa yli puolet fysioterapeuteista ei
ohjannut harjoittelulle tarkkaa kestoa. Sen sijaan he ohjasivat jatkamaan harjoittelua
saannollisesti, jatkuvasti tai elinikéisesti. Tassé piilee riski, ettd harjoittelu saatetaan
kokea loputtomana taakkana laskien motivaatiota. Tutkimustulosten valossa harjoitte-
lun ei tarvitse jatkua elinikdisesti harjoitteluvaikutusten sailymiseksi ja oireiden lievitty-
miseksi (Ylinen ym. 2007b).

Kipuhoitojen osalta aineistosta kay ilmi, ettd valtaosa terveyskeskusten fysiotera-
peuteista mieltdé kipuhoidot osaksi niskakipupotilaan fysioterapiaa. Kipuhoitoja annet-
tiin keskimaarin neljalla hoitokerralla, mika tarkoittaa, ettéd lahes jokainen kayntikerta
sisélsi kivunhoitoa. Passiiviseksi hoitomuodoksi luokiteltavaa fysikaalista tai manuaalis-
ta terapiaa antoi potilaalleen yli puolet vastanneista. Fysikaalisista hoidoista kaytetyim-
pia olivat kylma- ja lampohoidot, Kkinesioteippaus, ultraddnihoito ja TENS-
sahkokipuhoito. Fysikaalisten hoitojen vaikuttavuutta epaspesifin niskakivun hoidossa
ei ole varmuudella voitu todentaa (Dzieczic ym. 2005; Hurwitz ym. 2009; Kroeling ym.
2011). Chiu ym. (2005b) osoittivat, ettd TENS-sahkdkipuhoidolla voidaan saada positii-
visia hoitovaikutuksia, jotka jaivat kuitenkin vahaisemmiksi kuin terapeuttisella harjoitte-
lulla saavutetut hyddyt. TAma saa pohtimaan, onko fysikaalisten hoitojen kayttamiselle
niskapotilaiden fysioterapiassa riittdvid perusteita, koska harjoittelulla voidaan saavut-

taa parempia hoitotuloksia.

Manuaalisen terapian osalta kdytetyimpia menetelmiad terveyskeskuksissa olivat peh-
mytkudoskasittely ja mobilisointi. Yksikaan vastanneista ei eritellyt kayttavansa mani-
pulaatiohoitoja osana fysioterapiaa. Naytto tukee manuaalisen terapian ja terapeuttisen

harjoittelun kayttd& niskapotilaan fysioterapiassa (Bronfort ym. 2001, 2012; Evans ym.
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2002; Hurwitz ym. 2009; Jordan ym. 1998; Jull ym. 2002; Walker ym. 2008). Tata yh-
distelméhoitoa kaytti kuitenkin vain yksi fysioterapeutti. Useissa tutkimuksissa on kui-
tenkin pelkalla harjoittelulla paasty samaan lopputulokseen kuin yhdistelmahoidoilla
(Bronfort ym. 2012; Evans ym. 2002; Jull ym. 2002; Ylinen ym. 2007c). Manuaalisen
terapian ja sen kautta saadun hoitokokemuksen merkitysté ei kuitenkaan voi vahéatella.
Toimittaessa julkisen terveydenhuollon piirissa toiminnan tulisi olla kustannustehokasta
ja siitd syystd voidaan suositella aktiivisen terapeuttisen harjoittelun kayttoa yhdistel-
mahoidon sijaan. Toisaalta, jos fysioterapiaan halutaan siséllyttda passiivista hoitoa,

olisi perusteltua kayttaa juuri manuaalista terapiaa.

Terapeuttisen harjoittelun avulla voidaan tutkitusti vahentaa niskakipua (Andersen ym.
2008a; 2011; Chiu ym. 2005a; Falla ym. 2006; Hakkinen ym. 2008; Jull ym. 20009;
O’Leary ym. 2007; Salo ym. 2010 Ylinen ym. 2003; 2006a; 2007a; 2010). Terveyskes-
kuksissa terapeuttista harjoittelua kaytti kivunhoidossa kuitenkin vain noin viidesosa
vastanneista. Tama heréttdd ajattelemaan, tulisiko kivunhoitokaytantoja vieda aktiivi-

sempaan suuntaan. Kyse voi kuitenkin olla my6s maarittely- ja koulukuntaeroista.

Yhteenvetona kipuhoitojen osalta voidaan todeta, ettd terveyskeskusten kaytannot
vaihtelevat. Vaikka passiivisia kivunhoitomuotoja kaytetd&nkin yha runsaasti niskapoti-
laiden kuntoutuksessa, runsas kolmasosa vastanneista ilmoitti kayttavansa taysin aktii-
vista hoitolinjaa tarjoten ohjausta omatoimiseen harjoitteluun seka yleistd ohjausta ja
neuvontaa. Useat heistd korostivat, ettéa passiiviset menetelmét eivéat kuulu terveyskes-
kusten toimintatapaan. Suuri osa heista ei kuitenkaan suoranaisesti mieltanyt terapeut-
tista harjoittelua osaksi kivunhoitoa, mink& vuoksi aktiivisen kivunhoidon osuus jai tu-

loksissa alhaiseksi.

Selvitettdessa terapeuttisten harjoitteiden yleistd kaytt6a muutoin kuin kivunhoidossa,
kavi ilmi, ettd kaikki fysioterapeutit kayttivat terapeuttista harjoittelua osana niskapoti-
laidensa fysioterapiaa. Edelliseen viitaten tata tulosta voidaan pitdé erittdin positiivise-
na. Harjoitteita ohjattiin keskimaarin neljalla hoitokerralla, toisin sanoen 94 % kayntiker-

roista sisélsi harjoitteiden ohjausta.

Tutkimuksissa on havaittu yhteys niskakivun ja niskalihasten heikentyneen lihasvoiman

valilla, vaikka naiden kahden seikan vélinen kausaalinen suhde ei toistaiseksi ole selvil-
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[& (Ylinen ym. 2007a; Chiu ym. 2005a; Falla ym. 2006; Jull ym. 2009; Salo ym. 2010).
Laajinta nayttéa 16ytyy niskan alueen spesifistd lihasvoimaharjoittelusta (Ylinen ym.
2003; 2006a; 2007a; 2010; Nikander ym. 2006; Salo ym. 2010; Hakkinen ym. 2008;
Andersen ym. 2008a; 2011; Chiu ym. 2005a). Talté osin terveyskeskusten fysiotera-
piakaytannot ovat nayttdon perustuvia, silla valtaosa vastanneista ohjasi lihasvoima- tai

kestavyysharjoitteita niskapotilaalleen.

Kaularangan syvien lihasten toiminnan ja motorisen kontrollin héirididen yhteys krooni-
seen niskakipuun on niin ikdan havaittu tutkimuksissa (Falla ym. 2006; Griffiths ym.
2009; O’Leary ym. 2007; Jull ym. 2002; 2009). Tama tukee stabiloivien harjoitteiden
kayttoa, joita selvityksessd potilaalleen ohjasi noin puolet fysioterapeuteista. Liikku-
vuusharjoitteiden osalta on nayttéa McKenzie-harjoitteiden vaikuttavuudesta lyhyella
aikavalilla (Kjellman — Oberg 2002). Puolet vastanneista kayttikin likkuvuusharjoitteita
osana niskapotilaansa harjoittelua. Jullin ym. (2009) mukaan terapeuttinen harjoittelu
tulisi aloittaa kaularangan motorista kontrollia kehittavilla harjoitteilla. Terveyskeskuk-
sissa eri harjoittelumuotoja (lihasvoima- ja kestayvyys, likkuvuus ja stabilointi) yhdistel-
la&ankin laajalti, mika on positiivista, koska se antaa viitteitd harjoittelun periodisoinnin
toteutumisesta. Voidaan todeta, ettd nykykaytannot ovat terapeuttisten harjoitteiden

kayton osalta linjassa tutkitun tiedon kanssa.

Venytysten kayttoa tutkittaessa voidaan saatujen tulosten valossa todeta, ettéa venytyk-
sid ohjataan toteutettavaksi terveyskeskuksissa hyvin yleisesti. Ylisen ym. (2007¢) mu-
kaan venyttelyjd voidaan suositella toteutettavaksi ainakin niskan kuntoutuksen alku-
vaiheessa kivun lievittamiseksi. Lisdtukea venyttelyjen hyodyllisyydesta havaittiin Hak-
kisen ym. (2008) tutkimuksessa, missa kertaohjaukseen perustuvalla venyttelyharjoitte-
lulla saatiin niskapotilailla yhta hyvia tuloksia kuin vuoden kestavalla maksimivoimahar-
joittelulla. Siksi olisikin mielenkiintoista tutkia, voisiko venytyksilla korvata osan kivun-
hoidossa kaytetystad fysikaalisesta ja manuaalisesta terapiasta. TAma voisi sdastaa
kustannuksia ja aktivoida potilasta kannustaen hanta ottamaan vastuuta omasta hyvin-
voinnistaan jo terapian alkuvaiheessa unohtamatta mahdollisesti parempien hoitotulos-

ten saavuttamista.

Tuloksissa havaittiin kehittdmisen varaa harjoittelun nousujohteisuuden osalta. Herét-

téava havainto oli, etté yli puolet fysioterapeuteista ei maininnut harjoittelun progressiivi-
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suutta lainkaan. Se saa pohtimaan, onko harjoittelu suunniteltu riittdvan tavoitteellisesti
ja kaivattuja hoitotuloksia ajatellen. Tulosten perusteella vaikuttaa silta, ettd terveys-
keskuksissa ei toteuteta erityisia alku- ja loppumittauksia, silla mittarien kayton mainitsi
vain yksi fysioterapeutti 93:sta. Tama on silmiinpistavaa, koska muuten ei voida seura-
ta fysioterapian tuloksellisuutta. Toisaalta mittausten vahainen hyddyntadminen terveys-
keskuksissa voi johtua resurssien vahaisyydesta, kuten kuntoutujien suhteellisen lyhyt-
kestoisista fysioterapiajaksoista. Tama ei valttamatta kuitenkaan kerro koko totuutta,
koska harjoittelun nousujohteisuudesta tai fysioterapian vaikuttavuudesta ei ollut suoria
kysymyksid lomakkeessa, vaan néité asioita tulkittin muiden harjoitteluun liittyvien vas-
tausten perusteella. Mahdollista on, etta osa vastanneista unohti néiden asioiden esiin
tuomisen vastauksissaan. Toisaalta, ne ovat niin olennaisia osia fysioterapiaa, etta

niiden mainitsematta jattdminen hammentaa.

Terapeuttisen harjoittelun ohjeistettu viikoittainen maaré vaihteli harjoitteista riippuen,
kuitenkin eniten kaytetty ohjeistus oli kolmesti viikossa. Harjoitteluun ohjeistettujen tois-
tomaarien keskiarvo oli 14 toistoa. Keskiarvo sarjojen maaralle oli 2,5. Edellda mainittu-
jen harjoittelun yleisten periaatteiden osalta voidaan todeta, ettd tulokset ovat linjassa
ACSM:n (2009; 2011) suositusten kanssa. Harjoittelussa kaytettyjen vélineiden osalta
valtaosa vastanneista ohjasi kayttdmaan harjoittelussa vastusta tuottavaa valinetta.
Vastanneista noin kymmenen tarkensi kaytetyn vastuksen painon tai vahvuuden, joka
késipainojen osalta jai keskim&éarin yhteen tai kahteen kiloon. Vastausten perusteella
vaikuttaa siltd, ettd tavoitteena on useimmiten ollut kestavyysvoiman harjoittaminen
maksimivoiman sijaan (ACSM 2009; 2011).

Tutkittaessa fysioterapeuttien ohjeistamaa muuta ohjausta kay ilmi, ettd lahes kaikki
terveyskeskusten fysioterapeutit antavat niskapotilaillensa ergonomiaan liittyvaa ohjeis-
tusta ja neuvontaa. Ketola ym. (2002) ovat osoittaneet, etta ergonomiachjauksella voi-

daan saada valiaikaisia vaikutuksia epamukavuustuntemuksiin ja rasittuneisuuteen.
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Vastanneista runsas puolet sisallytti muuhun potilasohjaukseen myos yleista liikun-
nanohjausta, jolla voidaan tutkitun tiedon mukaan saada positiivisia vaikutuksia niska-
kivun hoidossa. (Andersen 2008a; 2008b.; Carroll ym. 2009) Psykofyysisen fysiotera-
pian osuus muussa ohjauksessa jai sen sijaan pieneksi. Rentoutumisharjoituksilla on
kuitenkin saatu jopa identtisia hyotyjd dynaamiseen harjoitteluun verrattuna. (Viljanen
ym. 2003). Kehotietoisuus- ja rentoutumisharjoituksilla on saavutettu myénteisia hoito-
tuloksia muun muassa kivun hallinnassa ja koetussa pystyvyydessa. (Gustavsson ym.
2010). Taman perusteella psykofyysisten menetelmien kayttéa olisi suositeltavaa hyo-

dyntaa laajemminkin terveyskeskuksissa.

Selvityksen tavoitteena oli saada mahdollisimman laaja valtakunnallinen kattavuus.
Tassa suhteessa tavoitteet saavutettiin, koska vastauksia kyselyyn saatiin neljantoista
sairaanhoitopiirin alueelta. Valitettavaa tulosten kannalta on Helsingin jAdminen tutki-
muksen ulkopuolelle. Toisaalta vastauksia saatiin runsaasti muualta Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin alueelta. Tutkimuksen osallistujamaaraa voidaan pitaa riit-
tavan suurena tutkimustulosten luotettavuuden ja yleistettavyyden kannalta. Tuloksia
lukiessa tulee kuitenkin huomioida, etta fysioterapeutteja kehotettiin vastaamaan kyse-
lyyn viimeisimman niskapotilaansa osalta. Saatuja vastauksia ei siten aina voida yleis-

tda koskemaan fysioterapeutin yleista hoitolinjaa.

Vastanneiden maarassa paastiin tavoitteeseen huolimatta siitd, ettd aineisto keréattiin
sahkaoisella kyselylla. Puhelinhaastattelut olisivat kenties nostaneet nykyista vastaus-
prosenttia entisestaan ja mahdollistaneet virhetulkintoja vahentavan, standardoidun
kyselylomakkeen kayttamisen. Tutkimuksessa kaytetty sdhkoinen kysely mahdollisti
laajan otannan sailyttden vastaajien anonymiteetin. Kyselyn etuna pidettiin myo6s sita,
ettd fysioterapeutit pystyivat tayttAmaan sen heille sopivana ajankohtana. Johdattelun
valttamiseksi menetelma pakotti kayttamaan avoimia kysymyksia, jotka olivat haastavia
tulkita ja luokitella kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Tutkimustulokset on tassa selvityk-
sessa esitetty deskriptiivisesti, joka ei anna syvallistd kuvaa asioiden riippuvuussuhteis-

ta.
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Kliininen merkitys. Tulokset osoittavat, etta tyoikaisten niskakipupotilaiden fysiotera-
piakaytannot terveyskeskuksissa vaihtelevat. Vaikka terapeuttista harjoittelua kayte-
taankin laajalti tyoikdisten niskan kuntoutuksessa, ei harjoittelua kuitenkaan mielletd
osaksi kivunhoitoa. Kivunhoidossa suositaan yha passiivisia hoitomenetelmia, joita
voitaisiin korvata aktiivisella harjoittelulla saavuttaen samalla kustannussaastdja ja
mahdollisesti parempia hoitotuloksia. Fysioterapian vaikuttavuuden seurannan kannal-
ta hyodyllista olisi ma&aritella fysioterapialle tarkat, mitattavissa olevat tavoitteet jo fy-
sioterapiasuunnitelmaa laadittaessa. Vaikuttavuuden arvioinnissa voisi kayttaa nykyista
enemman alku- ja loppumittauksia. Esimerkiksi kipua voitaisiin arvioida luotettavaksi
todetulla VAS-janalla ja kaulan syvien koukistajien voimaa Stabilizer-laitteen avulla.
Liséksi haastattelemalla voitaisiin arvioida potilaan kokemaa haittaa hyddyntden Neck
Disability Index -mittaria. Tulokset antavat myos viitteita siita, ettd terveyskeskusten
tulisi tarjota fysioterapeuteille sdanndllisempia mahdollisuuksia paivittaa niskan kuntou-

tukseen liittyvd& osaamista.

Tassa selvityksessa keratty aineisto on suhteellisen laaja ja mahdollistaa myéhemmin
syvemman analyysin tekemisen asioiden riippuvuussuhteista, kuten tydkokemuksen tai
koulutuksen maarasta suhteessa valittuun hoitolinjaan ja sen tuloksellisuuteen. Samaa
tutkimuskonseptia voitaisiin tulevaisuudessa kayttda muidenkin tule-vaivojen fysiotera-
piakaytantdjen kartoittamisessa. Vastaava selvitys olisi hyodyllista tehdd myds terveys-
keskusten potilaille, jotta heidan aanensa tulisi esiin. TAssd opinndytetydssa kaytettya
kyselylomaketta ja sen avulla saatuja tuloksia voitaisiin hyddyntdd myds kansainvali-
sissa tutkimuksissa ja julkaisuissa selvitettdessé ja verrattaessa eri maiden peruster-

veydenhuollon hoitokaytantoja.

Johtop&éatokset. Terveyskeskuksissa tyoskentelevien fysioterapeuttien vastausten
mukaan terveyskeskuksissa hyddynnetdan monipuolisesti tutkitun tiedon perusteella
tarkedksi todettua terapeuttista harjoittelua. Harjoittelun yleisista periaatteista havaittiin
kehittamisen varaa harjoittelun keston, nousujohteisuuden ja seurannan osalta. Yllatta-
vaa on, ettd kivunhoidossa kaytetaan edelleen runsaasti passiivisia hoitomuotoja, eri-
tyisesti fysikaalisia hoitoja, joita voitaisiin korvata aktiivisilla menetelmilla. Huomionar-
voista on myds se, etta neljasosalla terveyskeskusten fysioterapeuteista ei ole valmis-

tumisen jalkeista lisdkoulutusta niskakivun fysioterapiasta.
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“...we must be sure that the world recognizes us as experts capable of examining and
providing physical therapy intervention for the vast variety of patients and clients we
see. Although we have in our armamentarium of skills many tools that enable us to
provide services for our patients and clients, there are none more important than exer-
cise. It is the intervention that is truly supported by thousands of studies over the
years...”

— Marilyn Moffat
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Loppusanat

Haluamme kiittd& tutkimukseen osallistuneita terveyskeskuksia seka kyselyyn vastan-
neita fysioterapeutteja. Emme olisi pystyneet toteuttamaan opinnaytety6tdmme ilman
teidan tukeanne ja aktiivisuuttanne. Suuret kiitokset myds Metropolia ammattikorkea-
koulun yliopettaja, tutkijatohtori Riku Nikanderille, joka on toiminut opinnaytetydn ohjaa-
jana ja innoittajana tukien ja kannustaen koko tydryhmaa. Kiitokset kuuluvat myés sel-
vityksen toimeksiantajalle ja ohjaajalle, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ylilaakari ja
fysiatri Jari Yliselle. Han tarjosi ainutlaatuisen mahdollisuuden osallistua fysioterapia-
alaa kehittavaan tutkimusty6hon. Opinnaytetydmme onnistuminen on suurelta osin
teidan, kahden ammattitaitoisen ohjaajan, ansiota. Lopuksi haluamme viela kiittéda ty6-

ryhmamme muita jasenid, erityisesti Tapio Vallia hdnen teknisesta tuestaan.
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Saatekirje

Arvoisa vastaanottaja,

Fysioterapian vaikuttavuudesta niskakivun hoidossa on tehty useita tutkimuksia. Kay-
tannon tyosta tutkimuksia on sen sijaan julkaistu vahan. Teemme tutkimusta niskaki-
vun fysioterapian hoitokaytannoista tyoikaisilla henkildilla. Tutkimuksen tavoitteena on
selvittad, minkalaisia hoitoja potilaille annetaan.

Tavoitteena on saada tietoa fysioterapian kehittdmistarpeista, joten toivoisimme teidan
vastaavan tahan kyselyyn samalla vaikuttaen alanne tulevaisuuteen.

Tutkimus toteutetaan vuoden 2012 aikana poikkileikkaustutkimuksena valtakunnallises-
ti neljalla terveydenhuollon sektorilla kasittden terveysasemat, yksityisen sektorin, fy-
siatrian poliklinikat ja kuntoutuslaitokset. Tietoja ei luovuteta tutkimuksen ulkopuolisille
henkildille ja tutkimuslomakkeet havitetddn sen jalkeen, kun ne on tallennettu tilaston-
kasittelyohjelmaan. Tuloksia kasitellaan pelkastéan tilastotietoina kuten keskiarvoina ja
hajontoina. Vastaajien tai laitosten nimi& ei kerata eika raportoida. Teitd askarruttavissa
kysymyksissa voitte ottaa yhteytta tutkimuksesta vastaavaan henkiléon, jonka yhteys-
tiedot |6ydatte alta.

Toivomme teidan tayttavan oheisesta linkista |0ytyvan e-lomakkeemme, jonka taytta-
minen vie noin 15 minuuttia. Voitte lisaksi antaa palautetta tutkimuskyselyyn liittyen
lomakkeen lopussa olevaan palautekenttaan tai erillisena sdhképostina.

Tutkimuksen julkaisemisen jalkeen teille [Ahetetdan tutkimusraportti.

<Linkki tutkimukseen>

Kiittaen,

Tutkimusryhméa

Tutkimuksesta vastaava henkild

Riku Nikander, TtT, Suomen Akatemian tutkijatohtori

Metropolia Ammattikorkeakoulu, PL 4031, 00079 Metropolia

Puhelin: 020 783 5000 (vaihde)
Sahkoposti: riku.nikander@metropolia.fi
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Niskakivun fysioterapiakaytannot tyoikaisilla potilailla:
Fysioterapeuttien haastattelu

Hyvéa fysioterapeutti,

Tutkimus suoritetaan anonyymisti eika tietoja luovuteta tutkimuksen
ulkopuolisille henkildille.

Jos olette hoitaneet taméan vuoden aikana niskakipupotilasta, toivomme
teidan vastaavan kyselyyn, silla jokainen vastaus on arvokas!
Kiitos mielenkiinnostanne aihetta kohtaan.

Pyydamme Teitd vastaamaan seuraaviin kysymyksiin viimeisimmalle tyoikaiselle epéspesifisesta
niskakivusta kéarsivalle potilaallenne antamanne hoidon perusteella.

1. Kuinka monta fysioterapiakayntia viimeisimman
potilaanne hoitojakso sisalsi?

2. Kuinka kauan viimeisimman potilaanne saannollinen
hoitojakso kesti?

3. Ohjattiinko potilaalle seurantakayntia tai muuta
yhteydenottoa ja jos ohjattiin niin kuinka kauan
saanndllisen hoitojakson paattymisesta?

4. Mita Kipuhoitoja kaytitte ja kuinka monella
hoitokerralla kutakin hoitoa annettiin?

5. Kuinka monella hoitokerralla ohjasitte potilaallenne
harjoitteita?

6. Milla tavoin ohjasitte potilaallenne harjoitteet?

7. Kuinka kauan kehotitte potilasta jatkamaan
harjoittelua?
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8. Sisaltyik6 potilaan hoitojaksoon muuta ohjausta, mita?

9. Kehotitteko potilasta valttamaan joidenkin asioiden tai
toimintojen tekemista, mita?

( Harjoittelun sisaltd j

10. Ohjasitteko potilastanne tekemaan venytyksia?

[ Kylla
[ Ei (siirtykda kysymykseen 13)

11. Millaisia venytyksia ohjasitte potilaallenne?

12. Kuinka monta kertaa viikossa ohjasitte potilasta
tekemé&én venytyksia kotona?

13. Ohjasitteko potilastanne tekemaan muita harjoitteita?

[ Kylla
[ Ei (siirtykda kysymykseen 19)

14. Millaisia muita harjoitteita ohjasitte potilaallenne?

15. Ohjasitteko potilaanne kayttamaan
harjoitusvalineita? Mita vélineita?
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16. Kuinka monta kertaa viikossa ohjasitte potilasta
tekemé&éan harjoitteita kotona?

17. Millaisia toisto- ja sarjamaaria ohjasitte potilaanne
tekemé&an?

18. Millaisella kuormituksella ohjasitte potilaanne
tekem&én harjoitteita?

19. Ohjasitteko joitain muuta harjoitteluun, vapaa-aikaan
tai tyohon liittyvaa, mita?

(Vastatkaa viel& seuraaviin teita koskeviin kysymyksiin. j

20. Ika

21. Sukupuoli

[l Mies
[ Nainen

22. Tybkokemus fysioterapeuttina (vuotta)

23. Oletteko saanut lisdkoulutusta niskan
kuntoutukseen? Millaista koulutusta?
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24. Minka sairaanhoitopiirin alueella tydskentelette?

https://elomake.metropolia.fi/lomakkeet/6236/lomake.html

Etela-Karjala
Etela-Pohjanmaa
Etela-Savo

HUS

Ita-Savo

Kainuu

7 Kanta-Hame

Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Kymenlaakso
Lappi

Lansi-Pohja

1 Pirkanmaa

Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo

1 Paijat-Hame

Satakunta
Vaasa

1 Varsinais-Suomi

Alands halso- och sjukvard

25. Alla olevaan kenttédéan voitte halutessanne tayttaa
palautetta tutkijoille koskien tutkimusta ja tata
lomaketta.

Painamalla "Tallenna" hyvéksytte vastaustenne kayttamisen tieteelliseen tutkimuskayttdon ja analysointiin.

E Tietojen lahetys

Tallenna

Jarjestelmana Eduix E-lomake 3.1, www.e-lomake.fi
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