Mnu/la on pddnsdrky, joka
kestdd pdivid kerrallaan.
Tuntuu kuin olisi pipo kiredlld,
ei niinkddn tunnu kovaa kipua.
Sdrky ei varsinaisesti estd
tekemdstd ja osallistumasta,
se vain hidastaa.”
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Lihes jokaisella on joskus tavallista paansirkya”. Se ei ole luonteeltaan vaka-
vaa, mutta haittaa normaalia toimintaa. Joskus sitd taytyy hoitaa laikkeilla - 1a-

hinna siksi etta sdarkya esiintyy usein.

Kuka saa tensiopaansarkya?

Suurin osa ihmisistd karsii ajoittain tensiopdan-
sdrystd, naiset useammin kuin miehet. Sitd voi
esiintyd myos lapsilla.

Tensiopainsaryn lajeja

Episodista tensiopdaansarkya sanotaan
"tavalliseksi" pddnsaryksi. Se esiintyy jaksoina
(episodeina), jotka kestdvét puolesta tunnista
paiviin. Sarkyjen tiheys vaihtelee sekd ihmisten
valilld ettd samalla ihmiselld eri aikoina.

3 %lla ihmisistd on krooninen tensiopaan-
sdrky: sirkyd useammin kuin joka toinen pdi-
vd. Joskus sdrky muuttuu paivittdiseksi, jolloin
se voi masentaa ja rajoittaa tyokykyd.

Millaisia oireita liittyy
tensiopaansarkyyn?

Tensiosdrky puristaa tai painaa niin kuin kired
panta pddn ympadrilld. Se on molemminpuo-
lista ja leviad usein pddstd alas niskaan tai nis-
kasta yl6s pdahdn. Kipu on lievda tai kohtalais-
ta, mutta voi olla myds niin voimakasta, ettd
paivittdiset askareet estyvat. Tavallisesti kipuun
ei lity muita oireita, vaikka jotkut siitd kdrsivat
kertovatkin, etteivat kestd kirkkaita valoja tai
kovaa metelid, tai ettd ruokahalu heikkenee.

Mista se johtuu?

Tensiopddnsarkyd sanotaan Suomessa myds
jannityspddnsaryksi. Huono tydergonomia

(huono tydasento tietokoneen ddressd, vda-
rd raskaiden esineiden nostotekniikka) aiheut-
taa niskan ja pdan lihasten kuormitusta. Myds
ahdistus ja stressi voivat aiheuttaa tensiopdan-
sdrkyd.

VOINKO ITSE TEHDA JOTAKIN?

* Rentoudu: pidd tydssd taukoja, ota
[dammin kylpy tai mene saunaan, ota
sauvat ja mene kavelylle, opettele uinti-
tekniikka, joka ei rasita niskoja, kdy voi-
mistelemassa.

* Opettele stressinhallintaa: tee ren-
toutusharjoituksia niin, ettd osaat ottaa
ne kayttdon jannittavassakin tilanteessa.

* Hoida mielialaa: jos olet useimmiten
masentunut, hae apua.

* Hoida fyysistd kuntoasi: liku sdan-
nollisesti, kavele ja kdytd portaita aina
kun mahdollista.Yritd pitdd huolta siitd,
ettd likunnasta tulee osa eldmaasi.

Pida paivakirjaa

Merkitse ylos kipupdivat, kivun voimakkuus,
kesto, ladkitys tai muu hoito. Tdma auttaa tar-
kentaman diagnoosia, huomaamaan kipua lau-
kaisevia tekijoitd ja arvioimaan kuinka hoito
auttaa.
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Paivakirjoja 16ydat www.migreeni.org -osoit-
teesta sekd tulostettavassa muodossa ettd in-
ternetversiona.

Ota kipulaiketta,
jos tunnet tarvitsevasi...

K&sikaupasta saatavat tulehduskipulddkkeet
kuten aspiriini tai ibuprofeiini auttavat usein
episodisessa tensiopdansaryssa. Parasetamoli
on mahdollinen vaihtoehto herkkavatsaiselle
tai verenohennusldakkeiden kanssa..

...mutta ala liian usein

Ladkitys vie satunnaisia oireita pois. Jos sarky
toistuu tiheddn, on parempi hoitaa saryn syytd.

Noudata aina lddkkeen annosteluohjeita. Jos
otat lddkettd lian usein, se vain pitdd ylld paan-
sdrkydsi: olet pddnsarkykierteessd. Siksi dld 13-
kitse itsedsi sddnndllisesti useammin kuin kol-
mena pdivana viikossa.

Mita jos kasikauppaldikkeet
eivit auta?

Pddnsdaryn estoldakkeet toimivat eri ta-
voin kuin kipulddkkeet. Ne nostavat kipukyn-
nystd ja siten vahentdvat paansarkyjd. Tensio-
sarkyyn voidaan kdyttda myos estohoitoladk-
keitd. Kroonisessa tensiosdryssd estolddkkei-
td otetaan pdivittdin parin-kolmen kuukau-
den ajan vaikka pdivittdinen sdrky alkaakin
vdhentyd.

Useat estolddkkeet on alunperin kehitetty
muiden sairauksien hoitoon, mutta toimivat
myds kivun estolddkkeind. Jos 1ddkarisi maddrdd
sinulle esim. masennus- tai epilepsialddkettd, se
ei merkitse, ettd han olisi diagnosoinut sinulla
kyseisen sairauden. Ja muista: vain otettu lda-
ke auttaa.

My&s mm. fysioterapia, jooga, akupunktio ja
TNS voivat auttaa osassa tensiosarkyjd.

Auttaako hoito?

On térked erottaa tensiosadrky muista paansa-
ryn lajeista. Esim. migreenin lddkkeet ja lddke-
annokset eivdt sovi tensiosarkyyn.

Kun tensiosédryn syyhyn pdastdan puuttumaan
(ergonomia, jannitystilat), episodinen tensio-
sarky harvoin muodostuu ongelmaksi. Usein
se paranee itsekseen, eikd hoitoa enda tarvita.

Kroonisessa tensiosdryssa lddkitys harvoin vie
kivun kokonaan pois. Joskus tarvitaan krooni-
sen kivun hoitoon perehtyneen |ddkarin apua

Tarvitaanko tutkimuksia?

Mikddn laboratoriokoe ei vahvista tensiopddn-
saryn diagnoosia. Se tehdddn oman oirekuva-
uksesi perusteella, kun on suljettu pois muut
padnsdrkyd aiheuttavat sairaudet. Aivojen ku-
vaaminen ei tuo lisdtietoa.
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