Kiropraktikon, fysioterapeutin, ja
akupunkturistin vastaanotolle paidnsiryn vuoksi

"Pitkittyvin tai toistu-
van painsiryn kanssa
kannattaa hakeutua
tutkimuksiin ja hoitoon,
koska useimmiten pdin-
sarkyihin on 16ydettivissi
tehokkaita hoitomuotoja.”

oulutetun kiropraktikon (DC,
B MSc), fysioterapeutin, aku-
punkeuristin (BSc) ja ravinto-
terapeutin (MSc) Eija Fors-Virtasen
mukaan manuaalisella terapialla, aktii-
visella harjoittelulla, akupunktiolla ja
ndiden yhdistelmilld voidaan vaikuttaa
niskaperiiseen painsirkyyn tehokkaasti
ja pitkikestoisesti. Myds migreenin hoi-
dossa, jossa lihasjidnnitys on yksi laukai-
sevista tekijoistd, manuaaliset terapiat ja
akupunktio ovat osoittautuneet tehok-
kaiksi. Padnsirkyjen ehkiisyssi myos
saannollinen ateriarytmitys, nesteytys ja
oireita laukaisevien ulkoisten tekijéiden
vilttiminen on tirked.

Diagnoosi tehddin
huolellisen tutkimuksen
perusteella

Niskaperiisessid pdidnsiryssi oireet
tuntuvat yhdelld tai useammalla péin
alueella tai kasvoissa, ja usein syyni
on toimintahiiriot kaularangassa ja/tai
niskan pehmytkudoksissa. Tietyt niskan
liikkeet ja asennot, ja niskan tunnus-
teleminen provosoivat oireita. Niskan
liikerajoitus, ja pddnsiryn puoleisen har-
tian tai yldraajan kivut viittaavat vaivan
niskaperiisyyteen. Ajoittain oireina on
pahoinvointia ja huimausta. Tulehdus-
kipuldikkeilld saattaa olla vihiinen tai

ei vaikutusta oireisiin. Myds niskaan/
péddhin kohdistuvista vammoista on
usein seurauksena painsirkyi. Kaularan-
gan rontgenldydokset harvoin selittdvit
piinsiryn oireita ja vaikuttavat hoitoon.

Usein tehokkain hoito
on yhdistelmidhoito

Useimmat potilaat enemmin hyétyvit
manuaalisen terapian yhdistimisestd
aktiiviseen terapeuttiseen harjoitte-
luun kuin yksittiisistd hoidoista (Spine
2002). Mobilisaatiolla tarkoitetaan
hidasta niveleen kohdistettua liiketti,
kun taas manipulaatiolla tarkoitetaan
nopeaa lyhyttd impulssimaista liikettd.
Molempien menetelmien tavoitteena
on parantaa nivelten liikkuvuutta ja
lievittdd kipua. Terapeuttinen harjoit-
telu muodostuu usein kaularangan ja
hartiaseudun lihasten matalatehoisesta
progressiivisesta harjoittelusta lihasvoi-
man, kestivyyden ja neuromuskulaari-
sen kontrollin parantamiseksi. Koska
niskaperiiset padnsiryt ovat lisddntyneet
pidtetydn mydtd, myds ryhdin korjaus-
harjoitteilla on saavutettu hyvid tuloksia.
Lisiksi akupunktion on todettu lievit-
tivin kroonista painsirkyi enemmin
kuin lumehoito tai ldikehoito vihentien
kivun voimakkuutta ja esiintymistihe-
yttd (Anesthesia & Analgesia 2008).

Myés toistuvissa jannityspaansirkyjen
ja migreenin hoidossa akupunktio on
osoittautunut tehokkaaksi hoitomuo-
doksi (Cochrane Reviews 2009).

“Pidnsirky on kiusallista, mutta onneksi
harvoin terveydelle vaarallista.”

Klinikan palvelut

Muita yleisid syitd hakeutua klinikalle
ovat erilaiset selki-, lonkka-, polvi- ja
olkavaivat/vammat, urheiluvammat,
reumaattiset niveltulehdukset, ruoansu-
latusvaivat, raskausajan vaivat, visymys,
painonhallinta ja ravitsemusneuvonta.
Fysioterapiapalveluista KELA-korvaus
lidkirin lihetteells.
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