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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda 16-19-vuotiaiden varsinaissuomalaisten toisen
asteen opiskelijoiden yleisimmat tuki- ja likuntaelinvaivat, sek& Kkyseisten vaivojen
syntymekanismit ja ennaltaehkaisykeinot. Opinndytetydon toimeksiantajana oli Turun TULE-
Tietokeskus, jonka tarkoituksena on tuottaa 3D-videoanimaatiot tydn pohjalta.

Tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat yleistyneet nuorten keskuudessa. Nuoruudessa alkaneet vaivat
enteilevat niiden esiintyvyyttd myods tydidssa. Tuki- ja liikuntaelinvaivoista koituu merkittavia
haittoja, niin yksil6lle kuin yhteiskunnalle.

Yleisimmat tuki- ja likuntaelinvaivat selvitettiin kouluterveydenhoitajille 1ahetetyn kyselyn avulla.
Kouluterveydenhoitajat tayttivat kuukauden ajan seurantalomaketta, johon merkittiin tuki- ja
likuntaelinvaivat, joiden vuoksi nuoret tulivat heidan vastaanotolleen. Kyselyssa esiin
nousseiden yleisimpien vaiva-alueiden anatomiset rakenteet kuvattiin videotuotoksen
mahdollistamiseksi.  Tuki- ja liikuntaelinvaivojen  syntymekanismit, riskitekijat ja
ennaltaehkaisykeinot selvitettiin tutkimuksista ja kirjallisuudesta.

Kyselyn perusteella niska-hartiaseudun lihasjannitys seka polven alueen kivut olivat yleisimpia
tuki- ja liikuntaelinvaivoja, joiden vuoksi nuoret hakeutuivat kouluterveydenhoitajien
vastaanotolle. Suppean tutkimusjoukon vuoksi kyselyn tulokset eivat ole yleistettavissd, mutta
useat tutkimukset osoittavat samansuuntaisia 16ydoksia, ja nostavat néin ollen kyselyn tulosten
luotettavuutta.
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The purpose of this thesis was to find out the most common musculoskeletal problems, their
progression and prevention methods, experienced by upper secondary education students,
aged between 16 and 19, in Southwest Finland. The commissioner of the thesis was Turun
TULE-Tietokeskus. Their aim is to produce 3D video animations based on the thesis.

Musculoskeletal problems in the adolescent population have increased. The onset of such
problems in adolescence can lead to their occurrence at the working age as well.
Musculoskeletal problems cause major, negative impacts on both the individual and the society.

The most common musculoskeletal problems were determined with a questionnaire given to
school health nurses. Throughout the course of one month, a tracking form was used to record
the musculoskeletal problems in adolescents that visited the school nurse. The anatomical
structures of the most common problem areas were described to enable the making of the 3D
animations. Studies and literature were used to determine the progression mechanisms, risk
factors and prevention methods of the musculoskeletal problems.

The questionnaire indicated that neck-shoulder tension and knee pain were the most common
musculoskeletal problems that drove the adolescents to the reception of a school nurse. Due to
the narrow study group, the results of the questionnaire are not to be generalized, but several
studies present parallel findings, thus improving the reliability of the questionnaire’s results.
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1 JOHDANTO

Ammattikouluun lahddsséa oleva Markus herdd aamulla, pistdd hiuksensa kun-
toon ja heittéda jalkaansa tutut skeittikengat. Nain han on valmis lahtemaan liik-
keelle, ja uuteen koulupaivdan. Samaan aikaan lukiossa opiskeleva Piia valmis-
tautuu koulupaivddn meikkaamalla ja valitsemalla hienot vaatteet. Han huolehtii

tarkoin, etté kehon ulkokuori on hyvassa kunnossa.

Markus kévelee tuttua reittia kohti bussipyséakkia. Hiekkatiella kohti bussipysak-
kia Markus astuu kuoppaan, jalka vaantyy ja polvessa tuntuu vihlaisu. Nain on
kaynyt ennenkin, mutta talla kertaa kipu ei helpota ennen bussia. Piia polkee
lukioon kilometrin matkan. Luokassa han valitsee oman paikkansa, lysahtaa
tuoliin istumaan ja alkaa kirjoittaa muistiinpanoja opetuksesta. Jo puolen tunnin
kuluttua, han tuntee niskansa kipedksi ja alaselkansa jaykaksi. Taméahan on

jokapadivaista, joten Piia ei kiinnita siihen erityista huomiota.

Miten ndma kaksi ovat ottaneet huomioon kehoa tukevat rakenteet ulkokuoren-
sa alla? Mitd ndméa nuoret olisivat voineet tehda toisin, jotta edella mainitun
tyyppisia vaivoja ei olisi tullut? Kuinkahan moni heidan opiskelukavereistaan

kokee samanlaisia tuntemuksia?

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd 16-19-vuotiaiden nuorten yleisimméat
tuki- ja liikuntaelinvaivat seka niiden ennaltaehkaisykeinot. Tyon pohjalta tuote-
taan 3D-videoanimaatiot vaivojen synnysta, jotka havainnollistavat miten kehon
eri osat reagoivat esimerkiksi huonon istuma-asennon aiheuttamaan kuormituk-
seen. Projekti on Turun TULE-Tietokeskuksen, jonka tavoitteena on tietoisuu-
den lisdaminen tuki- ja liikuntaelinvaivoista, seka niiden ennaltaehkaisykeinois-

ta.

"Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat vaesttssa yleisin kipua ja tyokyvyttomyyt-
ta aiheuttava sairausryhma. Yli miljoonalla suomalaisella on jokin pitk&aikainen
tuki- ja liikuntaelinten sairaus. Hoidon ja kuntoutuksen kehittamisen ohella tarvi-
taan laaja-alaisia terveytta edistavia toimenpiteita tuki- ja likuntaelinten sairauk-

sien ja niista aiheutuvien haittojen vahentamiseksi. Tuki- ja liikuntaelinten saira-



uksista aiheutuvien haittojen torjumiseksi olisi naita sairauksia voitava ehkaista.”
(Helibvaara & Riihimaki 2005.) Nuoruudessa esiintyva laaja-alainen kipuoireilu

VOi ennustaa tuki- ja liikuntaelinvaivoja tulevaisuudessa (Paananen 2011, 5).



2 NUORTEN TUKI- JA LIIKUNTAELINVAIVOISTA

Suomessa tehdyssa terveystutkimuksessa todettiin terveyden ja hyvinvoinnin
yleisesti parantuneen vaeston keskuudessa. Kuitenkin tuki- ja liikuntaelinvaivat
olivat yleistyneet, erityisesti nuorissa ikaryhmissa. (Koskinen ym. 2011, 216.)
Vuosien 1991-2011 valilla toteutettujen valtakunnallisten tutkimusten mukaan
niskakipuja potevien suomalaisnuorten maaréa on jatkuvasti lisaantynyt. Vuonna
2011, 16-18-vuotiaista tytbista puolet ja pojista viidesosa kertoi kokeneensa
niskakipua vahintddn kerran viikossa, viimeisen puolen vuoden ajanjaksolla.
(Stahl 2014, 6.)

Urheileville nuorille tehdyn kyselyn perusteella kipuja esiintyy yleisimmin alaraa-
jojen, alaselan, niska-hartiaseudun seka paan alueella (Konttinen ym. 2011,
13). Kyselyn perusteella urheilussa syntyvat vammat sen sijaan esiintyvat suu-
relta osin alaraajoissa lajista riippumatta (Konttinen ym. 2011, 8). Koulunkayn-
tiin tai vapaa-aikaan vaikuttavat tuki- ja liikuntaelinoireet ovat nuorilla oletettua
tavallisempia. Suuri osa nuorista karsii yhtaaikaisesti useista tuki- ja liikuntaelin-
vaivoista. Pohjoissuomalaisista niska-, hartia- ja alaselkavaivojen lisaksi raaja-
kivuista karsivia tyttja on kolmasosa. (Vuori & Backmand 2010, 8.)

Tuki- ja liikuntaelinsairauksista karsivat nuoret hakevat vain harvoin apua vai-
voihinsa (Auvinen 2010, 57). 16-19-vuoden idassa nuorten voidaan ajatella tun-
nistavansa toimintansa vaikutukset omaan kehoon paremmin, kuin esimerkiksi
ylakouluidssa. Tahan mennessa ihmisen ajattelun kehitys on Piaget'n teorian
mukaan saavuttanut paaasialliset laadulliset muutokset (Nurmiranta ym. 2011,
83). Tall6in ajattelemaan heréttédva ja havainnoiva materiaali saattaa ohjata
nuoren huomioimaan vaivansa paremmin. Vaivan huomiointi ja tunnistaminen

mahdollistaa ennaltaehkaisyn.

2.1 Kouluterveyskyselyn tuloksia

Taulukkoon 1 on keratty vuoden 2013 Kouluterveyskyselysta (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2014) taman tyén kannalta olennaisimmat tulokset.
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Taulukko 1. Nuorten vastauksia vuoden 2013 kouluterveyskyselyyn (Mukaillen
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).
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Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan, tytot kokevat selvasti enemman niska-
hartiakipuja kuin pojat, oppilaitoksesta riippumatta. Kaikki vastaukset huomioi-
den on néahtavissa, etta tytét harrastavat vapaa-ajallaan liikuntaa poikia va-
hemman ja ammattikoululaisten vapaa-ajan likunta on selvasti vahaisemp&aa
verrattuna lukiolaisiin. Ammattikoululaisista l&ahes puolet vastaajista liikkuu alle
tunnin viikossa vapaa-ajallaan. Hieman alle 40 prosenttia kaikista vastaajista
kokee epamukavat kalusteet koulussa opiskelua haittaaviksi. Kouluterveys-
kyselyssa saaduissa tuloksissa ei ole selvitetty syy-seuraus-suhteita. Kyselyssa
ei ole eritelty vastaajien ik&é, joka toisen asteen opinnoissa on padaasiallisesti
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opinnadytetydn tutkimukseen rajatun ik&haarukan sisalla, mutta myds ialtdéan

vanhempia on vastaajien joukossa.
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3 TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Turun TULE-Tietokeskuksen tavoitteena oli saada materiaali, jonka pohjalta
voitaisiin toteuttaa 3D-videoanimaatiot, jotka kasittelevat nuoria koskevia tuki- ja
likuntaelinvaivoja. Videoanimaatioissa kuvattaisiin vaiva-alueita ja naytettaisiin
vaivojen syntymekanismeja. Ennaltaehkaisykeinoista kasiteltaisiin niita, joihin

nuoret pystyvat itsenaisesti vaikuttamaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kyselyn avulla selvittéa tuki- ja liikuntaelinvai-
vat, joiden vuoksi 16-19-vuotiaat nuoret hakeutuvat kouluterveydenhoitajan vas-
taanotolle Turussa ja sen lahikunnissa. Vaivojen esiintymisalueiden anatomiset
rakenteet oli tavoitteena selvittda, jotta 3D-videoanimaatioiden tekemisesta vas-
taavat joilla ei ole tuntemusta ihmiskehosta, pystyvat ne kuvaamaan. Selville
saatujen yleisimpien vaivojen syntymekanismit ja ennaltaehkaisykeinot selvitet-

taisiin kirjallisuudesta.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Millaisten tuki- ja liikuntaelinvaivojen vuoksi varsinaissuomalaiset 16-19-
vuotiaat toisen asteen opiskelijat hakeutuvat kouluterveydenhoitajan vas-
taanotolle?

2. Minkélaiset anatomiset rakenteet ovat niissa kehon osissa, joissa ylei-
simmat vaivat ilmentyvat?

3. Miten yleisimmat kyselyssa esille tulleet tuki- ja liikuntaelinvaivat synty-

vat, ja kuinka niitd voi ennaltaehkaista?
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4 KAYTETYT MENETELMAT

Opinnaytetyon menetelmiksi, joilla hankittaisiin teoriapohja 3D-
videoanimaatioihin, valittiin kysely ja kirjallisuushaku. Kyselyn avulla selvitettiin
yleisimpia tuki- ja liikuntaelinvaivoja 16-19-vuotiailla toisen asteen opiskelijoilla.
Kyselyn perusteella kahden yleisimman tuki- ja liikuntaelinvaivan syntymeka-
nismit, riskitekijat ja ennaltaehkaisykeinot, seka ymparoivat anatomiset raken-
teet, selvitettiin kirjallisuudesta.

4.1 Kysely

Yleisimpien tuki- ja liikuntaelinvaivojen maarittamiseksi tehtiin strukturoitu kysely
20:lle toisen asteen oppilaitoksen kouluterveydenhoitajalle. Kysely toteutettiin
lahettamalla sahkopostitse seurantalomake (Liite 2) kouluterveydenhoitajille,
johon he merkitsivat kaikki tuki- ja liikuntaelinvaivat, joita heidan vastaanotollaan
esiintyi kuukauden aikana. Kyseessa on poikittaistutkimus, jolla saadaan tietoa
halutusta aiheesta maarattyna ajankohtana (Bowling 2001, 196). Kyselyn etuina
ovat nopeus seka vaivaton aineiston saanti (Hirsjarvi ym. 2009, 196). Kyselyn
valintaa puoltaa myos se, ettd sen avulla voidaan kysya paljon asioita suurelta
maaraltd ihmisia (Ojasalo ym. 2009, 108). Suurimpana ongelman tallaisen ky-
selyn kohdalla on yleensa kato, mutta koska se lahetetaan rajatulle erikoisryh-
malle, tdssa tapauksessa kouluterveydenhuollon ammattilaisille, voidaan odot-
taa korkeampaa vastausprosenttia. (Hirsjarvi ym. 2009, 196).

4.1.1 Kyselyn pilotointi

Kyselyn esitutkimus eli pilottitutkimus suoritettiin lahettamalla seurantalomake
opinnaytetyon toimeksiantajalle, ohjaavalle opettajalle sekd suunnitelman op-
ponenteille. Taman jalkeen korjattu kysely lahetettiin yhdelle terveydenhoitajalle
koekayttoon kahdeksi paivaksi. Pilottitutkimuksen tarkoituksena on varmistaa

kyselyn toimivuus, ja samalla se antaa mahdollisuuden sen analysointiin ja ky-
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symysten korjaamiseen (Hirsjarvi ym. 2009, 204). Terveydenhoitajan antaman
palautteen perusteella kyselyn todettiin olevan tarkoituksenmukainen ilman

muutoksia.

4.1.2 Kyselyn lahettaminen ja yhteydenpito terveydenhoitajiin

Ennen seurantajakson alkua, oltiin puhelimitse yhteydessad kahdenkymmenen
valitun varsinaissuomalaisen toisen asteen oppilaitoksen terveydenhoitajiin ja
kerrottiin opinndytetyén aiheesta seka tavoitteista. Puhelun tarkoituksena oli
esitella kouluterveydenhoitajille projekti ja samalla kysyttiin halukkuutta osallis-
tua aineiston keruuseen lomaketta tayttdmalla. Puhelun avulla pyrittin my6s
nostamaan kyselyn vastausprosenttia. Tassa vaiheessa kaikki terveydenhoitajat
olivat halukkaita osallistumaan projektiin, ja useat kokivat opinnaytetyon tarpeel-
liseksi. Seurantalomake ja ohjeet (Liite 1) sen tayttdmisesta lahetettiin sahko-
postitse. Terveydenhoitajia neuvottiin ottamaan yhteyttd sdhkopostitse tai pu-

helimitse, mikali kyselyyn liittyen olisi kysyttavaa.

Seurantajakson viimeisella viikolla lahetettiin terveydenhoitajille sahkopostia,
jossa muistutettiin seurantajakson paattymisesta, kiitettiin osallistumisesta ja
pyydettiin lahettamaan taytetty lomake sahkopostilla, tai ottamaan yhteytta mi-
kali sen haluaisi muutoin toimittaa. Liséksi kehotettiin esittamaan kysymyksia ja

antamaan palautetta, mikali niitd asiaan liittyen olisi.

4.1.3 Vastausaktiivisuus ja kato

Yhteensd alkuperdisesta kahdestakymmenesta terveydenhoitajasta vastaus
saatiin lopulta kymmeneltd, joista yhden vastaanotolla ei seurantajakson aikana
ollut k&ynyt oppilaita tuki- ja liikuntaelinvaivojen vuoksi. Viisi jai pois ennen seu-
rantajaksoa tai sen alussa tutkimuslupa-asioihin vedoten, ja viisi ei lainkaan pa-

lauttanut kyselylomaketta. Vastausprosentti oli 50.
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4.2 Kirjallisuushaku

Kyselyn tuloksista valittiin kaksi yleisinta tuki- ja liikuntaelinvaivaa, jotka rajasi-
vat kirjallisuushaun. Kirjallisuushakua ei toteutettu systemaattisesti, vaan tutki-
muksia seka artikkeleita haettiin useista tietokannoista vapaamuotoisilla sana-
hauilla, ja samaa aihepiirid kasittelevia opinnaytetoita kaytiin lapi. Loydetysta
materiaalista poimittiin luotettavilta vaikuttavia lahteitd, joihin tutustuttiin. Tuo-
reissa vaitoskirjoissa ja opinnaytetdissa on yleensa laaja lahdeluettelo, joista voi
loytaa sopivia lahteitd (Hurtta & Peltola 1997,31). Alaan liittyvista tuoreimmista
lehtien artikkeleista |0ytyy lahdeluetteloista uusimpia julkaisuja, joita voi mahdol-
lisesti hyodyntaa tydssa (Hirsjarvi ym. 2009,100).

Kirjallisuutta lainattin ammattikorkeakoulun seka yliopiston kirjastoista. Opin-
naytetyota tehtaessa on pyritty kayttdmaan lahteitd mahdollisimman monipuoli-
sesti. Tuki- ja liikuntaelinvaivojen synnysta ja ennaltaehkaisykeinoista pyrittiin
l6ytamaan tutkimuksia niin kotimaasta kuin ulkomailta. Lisaksi perehdyttiin kir-
jallisuuteen, jossa aiheita kasiteltiin. Anatomisia rakenteita kuvatessa kaytettiin
lahteita yksipuolisemmin, koska tieto on samaa l&hteesta riippumatta. Anato-
misten rakenteiden kuvaamisessa valittiin kieleksi latinan sijaan suomi, koska
teksti on talldin lukijan kannalta ymmarrettavampaa, ja varsinkin nuorille selke-
ampaa. Taman vuoksi kaytettiin suomenkielisia ihmisen anatomiaa kasittelevia

teoksia auttamaan kddnndstydssa, vaikka tieto olikin vieraskielisista teoksista.
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5 TULOKSET

Tulosten yhteenveto tehtiin laskemalla kaikista palautetuista lomakkeista ku-
hunkin sarakkeeseen tulleet merkinnat. Laskenta tehtiin kolmeen kertaan, vir-
heiden mahdollisuuden poistamiseksi. Taman jalkeen yleisimpien tuki- ja liikun-
taelinvaiva-alueiden kohdalta kaytiin 1api tarkemmat kuvaukset, joita terveyden-

hoitajat olivat kirjanneet.

5.1 Kyselyn tulokset

Palautetuissa lomakkeissa oli kirjattuna yhteensa 159 lomakkeen maarittelemaa
tuki- ja likuntaelinten vaivaa, jotka ovat kokonaisuudessaan nahtavissa liittees-
sa 2. Selvasti yleisimpané vaivana nousi esiin niska-hartiaseudun vaivat, joita
oli kaikkiaan 51. Toiseksi yleisimpana olivat alaraajojen vaivat, 28, ja kolmante-
na selan alueen vaivat 27. Alla olevaan taulukkoon on keratty kaikki palautetuis-

ta kyselyista saadut vastaukset.
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Taulukko 2. Yhteenveto tuki- ja liikuntaelinvaivoista.

Tuki- ja liikuntaelinvaivojen kokonaismaara
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m Vaivojen kokonaismaaré seurantajaksolla

Tarkempien kuvausten perusteella alaraajojen vaivoista yleisimpana nousi esille
polven erilaiset vaivat. Selan alueen vaivoista tarkemmissa kuvauksissa esiintyi
yleisimmin alaselan kiputilat, jopa polven vaivoja enemman, mutta Alanko ym.
(2015) kasittelevat opinnaytetydssdan selan alueen vaivoja, joten paadyttiin
valitsemaan kasiteltavaksi niska-hartiaseudun vaivojen lisdksi polven vaivat.
Lisaksi polvi tuo erilaisena anatomisena rakenteena toisenlaisia ennaltaeh-
kaisykeinoja pohdittavaksi tyohon.
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6 TUKI- JA LIIKUNTAELINRAKENTEET VAIVA-
ALUEILLA

Erilaisten tuki- ja likuntaelinvaivojen syntymekanismien ymmartamiseen vaadi-
taan anatomian tuntemusta. Seuraavissa kappaleissa kuvataan kyselyn perus-
teella yleisimpien tuki- ja liikuntaelinvaivojen syntymekanismiin olennaisesti liit-
tyvat tuki- ja liikuntaelinrakenteet. Naiden kappaleiden on tarkoitus kuvata edel-

l& mainitut rakenteet tarkasti 3D-videoanimaatioiden tekijoille.

6.1 Polven rakenne ja toiminta

Polvi, ja siihen liittyvat rakenteet, on yksi useimmiten loukkaantuvista ihmiske-
hon osista. Lukuisat polvinivelen ylittavat lihakset, seka polviniveleen ja sen
ymparistoon kiinnittyvat ligamentit eli nivelsiteet, mahdollistavat polvinivelen
likkeet ja stabiloivan roolin. Polvinivel toimii yhteistydssa lonkka- ja nilkkanive-
len kanssa kehon kannattelemiseksi seisoma-asennossa. Polvi on dynaamisesti
vastuussa kehon liikuttamisesta ja tukemisesta monissa arjen askareissa, kuin
vaativimmissakin tehtavissa. Polvi koostuu kahdesta tarkeasta nivelesta, jotka
kuuluvat samaan nivelkapseliin: reisiluun alaosien ja saariluun ylaosien valissa
toimiva nivel on tibiofemoraalinivel, josta puhutaan usein polvinivelena, ja polvi-
lumpion takaosien ja reisiluun pinnan valissa toimiva nivel on patellofemoraa-
linivel. (Levangie & Norkin 2011, 396.) Polvi on sarananivel, jonka paaasialliset

tehtavat ovat koukistua ja ojentua (Karhumaki ym. 2006, 34).

6.1.1 Luiset rakenteet

Reisiluun alapaan niveltyvat pinnat koostuvat sisemmastéa ja ulommasta nivel-
nastasta. Sisempi nivelnasta on suurempi, ja nain tarjoaa isomman suojan kuin
ulompi nivelnasta. Nama nivelnastat eivéat reisiluun rungon sisdéan kaantyvan
suuntauksen vuoksi sijaitse suoraan reisiluun paan alla, vaan hieman sen etu-

puolella. Tamé&n vuoksi ulompi nivelnasta onkin sisempada nivelnastaa enem-
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man reisiluun rungon suuntaisesti. Sisemmaéan nivelnastan yltaessa alemmas,
reisiluun alapdd pysyy olennaisesti vaakatasossa. Nivelnastoilla on kupera
muoto. Nivelnastojen valinen lovi erottaa nivelnastat alapuolelta katsottuna la-
hes koko matkalta. Edestapain katsottuna nivelnastoja yhdistaa epasymmetri-
nen uurre, joka ottaa yhteen polvilumpion kanssa polvinivelen koukistuksen al-
kuliikeradalla. (Levangie & Norkin 2011, 396-397.)

Ulompi ja sisempi nivelnasta

Nivelnastojen valinen
uurre

Kuva 2. Reisiluun alaosa edestéa kuvattuna (Mukaillen Putz & Pabst 2009, 533).

Isot kuperat reisiluun nivelnastat istuvat suhteellisen tasaisilla saariluun nivel-
nastoilla. Epasymmetriset sisempi ja ulompi sdariluun nivelnasta muodostavat
polvinivelen distaalisimman eli kaukaisimman niveltyvan pinnan. Saariluun si-
sempi nivelnasta on etu-takasuunnassa ulompaa nivelnastaa pidempi. Ulom-
man nivelnastan nivelrustopinta on kuitenkin sisemman nivelnastan rustopintaa
paksumpi. S&ariluun ylempi pda on saariluun runkoa suurempi, ja ulottuukin
rungon yli takasuunnassa. Saariluun ylaosien tasainen pinta kallistuu taakse-
pain noin seitsemasta kymmeneen asteeseen, mika edistaa polvinivelen koukis-
tumista. Saariluun sisempi ja ulompi nivelnasta erottuvat toisistaan rosoisen

alueen ja nastojen vélisten kyhmyjen toimesta. Nama kyhmyt juuttuvat reisiluun
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nivelnastojen valiseen loveen polvinivelen tdydesséa ojennuksessa. (Levangie &
Norkin 2011, 397-398.)

Ulompi nivelnasta

Sisempi nivelnasta

Saariluun
kyhmy

Kuva 3. Saariluun ylaosa edesta kuvattuna (Mukaillen Putz & Pabst 2009, 540).

Polvilumpio on elimiston suurin sesamluu, eli janteen sisalla sijaitseva luu. Pol-
vilumpio liikkuu reisiluun alaosan etupintaa pitkin polvinivelen koukistuessa ja
ojentuessa, ndin myos kontakti polvilumpion ja reisiluun valilla vaihtelee pol-
vinivelen liikeradalla. Polvilumpion suurin liike mahdollistuu polvinivelen ojen-
nuksen aikana. (Levangie & Norkin 2011, 424-425.) Polvilumpio pidentaa neli-
paisen reisilihaksen kiinnitysjannetta, nain lihaksella on suuremmat voimantuot-

to-ominaisuudet (Karhumaki ym. 2006, 31).

6.1.2 Nivelkierukat

Saariluun niveltyvan tasaisen pinnan reunojen aavistuksenomainen kuperuus,
ja reisiluun nivelnastojen kuperuus, eivat lupaa hyvaa polvinivelen stabiiliudelle.
Taman luiden valisen stabiiliuden puutteen vuoksi, avustavat nivelrakenteet,
nivelkierukat, ovat valttamattomia nivelen yhtapitavyyden parantumiseksi. Si-
semman ja ulomman nivelkierukan tehtavana on parantaa suhteellista epayh-
denmukaisuutta polvinivelessa; ne muuttavat koveran saariluun ylemman paan
kuperammaksi reisiluun nivelnastoja varten. Nivelkierukoiden tehtavid ovat
myo6s painoa kantavien voimien jakaminen, kitkan lieventaminen reisiluun ja

saariluun valilla, seka tarahdysten vaimentaminen. Aksiaaliset kuormat jakautu-
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vat nivelkierukoissa tasaisesti, jolloin rasitus nivelrustossa vahenee. (Levangie
& Norkin 2011, 400.)

6.1.3 Nivelsiteet

Polvinivelen liikkeita eivat vastusta luiset rakenteet, jolloin nivelsiteiden merkitys
korostuu. Nivelsiteet estavét tai kontrolloivat muun muassa polven yliojentumis-
ta, varus ja valgus rasitusta, saariluun liikkumista etu-takasuunnassa, seka séa-
riluun sisa- ja ulkokiertoa ja edella mainittujen kombinaatioita. Sisempi ja ulompi
sivuside tukevat nimiensa mukaisesti polvea sivuilta, paatehtdvanaan tukea
varus ja valgus rasitusta. Sisempi sivuside lahtee reisiluun sisemmasta nivel-
nastasta kiinnittyen saariluun kyhmyn alapuolelle. Ulompi sivuside kulkee reisi-
luun ulommasta nivelnastasta pohjeluun pédhan, jossa se yhtyy kaksipéaisen

reisilihaksen janteeseen. (Levangie & Norkin 2011, 404-405.)

Eturistiside lahtee saariluun etupinnalta nivelnastojen valista kiinnittyen reisiluun
ulomman nivelnastan sisa-takapinnalle. Sen paatehtavana on estda saariluun
eteen likkuminen, mutta se antaa myos tukea polvinivelelle muissa liikesuun-
nissa. Takaristiside kulkee sdariluun ylapaan takapinnan ja reisiluun sisemmaéan
nivelnastan ulkopinnan valilla. Takaristiside on eturistisidetta vahvempi johtuen
sen muodosta ja vahvemmasta kiinnittymisesta. Takaristisiteen paatehtavana
on estaa saariluun taakse liikkuminen. Toisin kuin eturistiside, joka on vahvim-
millaan polvinivelen ollessa ojentuneena, takaristiside vastustaa saariluun liiket-
ta parhaiten polvinivelen ollessa koukistuneena. (Levangie & Norkin 2011, 407-
408.)
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Kuva 4. Polvinivelen tukirakenteita (Karhumaki ym. 2006, 34).

6.1.4 Nivelkapseli

Nivelkapseli, joka sulkee sisaan polvinivelen ja patellofemoraalinivelen, on suuri
ja valja. Nivelkapselin pinnallinen syinen kerros kiinnittyy tiukasti reisiluun nivel-
tyvaan alapintaan, ja saariluun niveltyvaan ylapintaan. Polvinivelen takaosissa,
nivelkapseli kiinnittyy reisi- ja saariluun nivelnastojen takapinnoille. Polvilumpio
eli patella, patellajanne ja nelipaisen reisilihaksen janne taydentavat nivelkapse-
lin polvinivelen etupuolelta. Nivelkapseli vahvistuu myds useiden nivelsiteiden
toimesta. Polven nivelkapseli ja siihen liittyvat nivelsiteet ovat kriittisessé osassa
liiallisten polvinivelen liikkeiden estdmisessa, seka polvinivelen normaalin toi-
minnan ja yhtenaisyyden yllapitdmisessa. Nivelkapseli pitaa myds liukuvoiteena
toimivan synoviaalinesteen nivelen alueella. (Levangie & Norkin 2011, 401-
402.)
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6.1.5 lliotibiaalinen jannekalvo

lliotibiaalinen jannekalvo muodostuu ison pakaralihaksen, sivupakaralihaksen ja
levean peitinkalvon jannittajalihaksen lihaskalvoista. Se kiinnittyy saariluun
ulompaan seinustaan, tehtavandan tukea polvea ja sen rakenteita. lliotibiaali-
nen jannekalvo on lahes taysin passiivinen polvinivelen liikkeissa. (Levangie &
Norkin 2011, 411.)

6.1.6 Limapussit

Lukuisat polvinivelen ylittavat lihakset, nivelsiteet ja polven luiset rakenteet ovat
alttita hankaukselle. Bursat, eli limapussit estavat tai kontrolloivat naita raken-
teita kuluttavia liikkeita. Polvinivelen alueella on kolme suurempaa limapussia,
jotka yhdistyvat toisiinsa, nain antaen synoviaalinesteelle mahdollisuuden liik-

kua esteettomasti polvinivelen liikkeiden aikana. (Levangie & Norkin 2011, 411.)

6.1.7 Polvinivelta liikuttavat lihakset

Polvinivelta liikuttavat lihakset jaetaan niiden tehtavien mukaan ojentajalihaksiin
ja koukistajalihaksiin. Polvinivelen koukistajalihaksia on seitseman; puolikalvoi-
nen lihas, puolijanteinen lihas, kaksipainen reisilihas, raatalinlihas, hoikkalihas,
polvitaivelihas ja kaksoiskantalihas, joka on osa kolmipdista pohjelihasta. Aino-
astaan kaksipdaisen reisilihaksen lyhyt paa ja polvitaivelihas eivat ole kahta ni-
velta liikuttavia lihaksia. (Levangie & Norkin 2011, 417.)
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Kuva 5. Polvinivelen koukistajalihaksia takaa kuvattuna (Mukaillen Putz & Pabst
2009, 567).

Merkittavimmat polvinivelen koukistajalihakset ovat puolikalvoinen lihas, puoli-
janteinen lihas ja kaksipdinen reisilihas, jotka tunnetaan myds hamstring-
lihaksina. Lihaksien lahtopisteend toimii istuinluun kyhmy, kaksipaisen reisili-
haksen lyhyemman paan lahtiessa reisiluun ylapéaasta. Puolikalvoinen lihas ja
puolijanteinen lihas kiinnittyvat saariluun etupinnalle, kun kaksipéinen reisilihas
kiinnittyy paaosin pohjeluuhun. (Karhuméki ym. 2006, 42; Levangie & Norkin
2011, 417))

Polvinivelen ojentajalihaksia on nelj&; suora reisilihas, ulompi reisilihas, sisempi
reisilihas ja keskimmainen reisilihas. Nama lihakset tunnetaan myos yhteisell&a
nimell&a nelipainen reisilihas. Ojentajalihaksista ainoastaan suora reisilihas on
my0s lonkkanivelta liikuttava lihas. Keskimmainen reisilihas kulkee piilossa suo-
ran reisilihaksen alla. (Karhumaki ym. 2006, 41; Levangie & Norkin 2011, 419.)
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Kuva 6. Polvinivelen ojentajalihaksia edesta kuvattuna (Mukaillen Putz & Pabst
2009, 566).

Suora reisilihas lahtee lonkkaluusta lonkkamaljan reunasta. Muut lihaksista lah-
tevat reisiluusta, ja yhdistyvat suoran reisilihaksen kanssa yhteiseksi janteeksi
polvilumpioon. Polvilumpiosta janne jatkuu nivelsiteena saariluun kyhmyyn.
Na&in janne ymparoi polvilumpion, ja tukee sita paalta ja sivuilta. Nelipaisen reisi-
lihaksen tarkein tehtdva on ojentaa polvinivelta, sisempi reisilihas toimii myds
nivelen tukilihaksena. (Karhuméki ym. 2006, 41; Levangie & Norkin 2011, 419.)

6.1.8 Alaraajojen linjaus

Reisiluun ja sdariluun anatomiset akselit kulkevat niin, ettd ne muodostavat pol-
ven sisapuolelle kulman, reisiluu jaa pystylinjasta 5 astetta, jolloin polveen syn-
tyy fysiologinen ja normaali valgus-asento. Jos reisiluun ja s&ariluun valinen
sisempi kulma ylittdd 185 astetta, voidaan polveen luokitella syntyneen epé-
normaali tila, genu valgum, eli pihtipolvisuus. Jos reisiluun ja saariluun valinen
kulma on 175 astetta tai alle, on kyseessa polven virheasento genu varum, eli
lankisaarisyys. Alaraajan mekaaninen akseli kulkee reisiluun ylapaasta taluk-
sen, eli telaluun padhéan. Normaalisti kuormittuvassa polvessa alaraajan me-
kaaninen akseli kulkee polvinivelen keskelta nivelnastojen valisten kyhmyjen

valista. Arkielaman normaalitoiminnoissa polven mediaalipuolelle, eli sisemmal-
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le puolelle, asettuu suurempia taakkoja kuin lateraalipuolelle, eli ulommalle puo-
lelle. Virheasennot genu varum ja genu valgum luovat jatkuvan ylikuormituksen
joko polven sisemman tai ulomman puolen nivelrustolle, joka voi johtaa ruston
vaurioitumiseen ja polven etuosan véljyyteen ja kipuun. Esimerkiksi genu varum
vaikuttaa polvinivelen sisemman puolen osteoartriitin eli nivelrikon syntyyn ja
kehittymiseen. Genu varum voi myds johtaa polvinivelen valjyyteen sisemmalla
puolella, kun nivelkapselin nivelsiteiden kiinnittymispaikat asteittain heikentyvat

nivelruston eroosion myoéta. (Levangie & Norkin 2011, 398-399.)

Kuva 7. Alaraajojen linjausvirheet edesta kuvattuna (Levangie & Norkin 2011,
399).

Vasemmanpuolisessa kuvassa on virheasento genu valgum, eli pihtipolvet.
Nuolet alaraajan ulkosivulla kuvastavat kompressiovoimia, kun sisdsivun nuolet
kuvastavat vetovoimia. Oikeanpuolisessa kuvassa taas on virheasento genu
varum, eli lankisaaret. Kompressiovoimat ja vetovoimat ovat kdantyneet toisin
pain. (Levangie & Norkin 2011, 399.)

6.1.9 Polvinivelen toiminta

Polvinivelen paaliikkeet ovat koukistuminen ja ojentuminen. Muita liikkeitda, ku-
ten kiertoa, tapahtuu selkeasti vAhemman, eivatk& ne ole polvinivelen toiminnan
kannalta merkittavia. Polvinivelen koukistumisen passiivinen liikelaajuus on
130-140 astetta. Normaali kévely vaatii tasaisella alustalla 60-70 asteen pol-

vinivelen koukistumisen (Levangie & Norkin 2011, 412-414.) Polvinivelen ojen-
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tuminen tai jopa yliojentuminen on normaalin rajoissa ollessa 5 astetta. Moni
polvinivelta liikuttavista lihaksista on kahden nivelen ylittavia lihaksia, jolloin
lonkkanivelen asento vaikuttaa polvinivelen liikkeisiin ja liikeratoihin. (Levangie
& Norkin 2011, 415.)

6.2 Niska-hartiaseudun rakenne ja toiminta

Ihmisen niska-hartiaseutu koostuu selkdrangan kaulanikamista, ylimmista rin-
tanikamista, lapa- ja solisluista, niiden nivelsiteista seka niihin Kiinnittyvista li-
haksista. Edella mainittuja rakenteita kuvataan alla olevissa kappaleissa. Niska-
hartiaseutu on my6s yhteydessa p&aahan ja ylaraajoihin, jolloin sen toiminta on

tarkeassa roolissa kehon ylimman kolmanneksen toiminnoissa.

6.2.1 Luiset rakenteet

Ihmisen selkaranka koostuu 32-34 nikamasta. Ne jaotellaan ylhaalta alaspain
lueteltuna 7 kaulanikamaan, 12 rintanikamaan, 5 lannenikamaan, 5 ristinika-
maan ja 3-5 hantanikamaan. Nikamat ovat eri osissa selkdrankaa erimuotoisia,
mahdollistaen eri liikkeiden syntymisen eri kohdissa rankaa. Nikamien perusra-
kenteeseen kuuluu runko, kaari, nikaman reik&, okahaarake, poikkihaarakkeet
sekd ylemmat ja alemmat nivelhaarakkeet. Runko, jota kutsutaan myo6s nika-
man solmuksi, on varsinainen kantava osa, josta taaksepain lahtee nikaman
kaari. Rungon ja kaaren valiin ja& nikaman reika. Nikamien ollessa paallekkain,
muodostavat nikamien reiat selkaydinkanavan, jossa kulkee selkaydin. Nika-
man kaaresta lahtee seitseman haaraketta. Okahaarake suuntautuu taakse-
pain, ja se on tunnusteltavissa ihon lapi. Kaksi poikkihaaraketta suuntautuvat
sivuille. Nelja nivelhaaraketta, kaksi seka ylos ettéa alas suuntautuen, niveltyvat
naapurinikamiin. Niiden vélissd ovat fasettinivelet, jotka maarittavat rangan liik-
kumissuuntaa, esimerkiksi rintaranka taipuu paremmin sivuttaissuunnassa ja
lanneranka eteen-taakse suunnassa. (Nienstedt ym. 1999, 109-111; Karhumaki
ym. 2006, 27-28.)
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Kuva 8. Neljas kaulanikama ylhaalta kuvattuna (Mukaillen CoreWalking 2014).

Ylimpéna olevat kaulanikamat on nimetty C1-C7. Kaksi ylintad ovat erikoistuneet
tuottamaan paan liikkeitd, ja niissd on rakenteellisia eroavaisuuksia muihin ni-
kamiin verrattuna. Cl-nikamaa kutsutaan my6s nimelld kannattajanikama tai
atlas. Se on muodoltaan rengasmainen, eika siina ole varsinaista nikamarunkoa
eikd okahaaraketta. Se kiinnittyy kahden nivelkuoppansa kohdalta kallon taka-
raivonluun nivelnastoihin. Tama ylin niskanivel mahdollistaa paan nyokkaysliik-
keen. C2-nikamaa nimitetdan myds kiertdjanikamaksi tai aksikseksi. Siita tyon-
tyy aksiksen hammas ylos, kannattajanikaman reidn lapi. Aksiksen hampaan
takaa kulkee vahva atlaksen poikkiside, taydentden alemman niskanivelen, joka
mahdollistaa p&an kiertoliikkeet. C1-C2-nikamavalissa ei ole vélilevya, vaan
ensimmainen valilevy on C2-C3-nikamien valissa. (Nienstedt ym. 1999, 110-
111))
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Kuva 9. Atlas ja aksis kuvattuna takaa ylaviistosta (Nienstedt & Kallio 2003, 34).

Seuraavana rangassa tulevat rintanikamat, jotka on nimetty Th1-Th12. Niiden
ylempiin kylkiluukuoppiin kiinnittyvat nimenmukaisesti kylkiluut. Kylkiluut stabi-
loivat ylimpia rintanikamia, jonka vuoksi niiden liike on vahaisempaa kuin ylem-
pana olevien kaulanikamien. Toiminnallisesti ylimmat rintanikamat pitaa kuiten-
kin laskea kaulanikamiin, koska esimerkiksi rintarangan yldosan kiertomyaotaliik-
keen ollessa vajaa tai puuttuessa kokonaan, kohdistuu alakaularankaan suu-
rempi rasitus. (Koistinen ym. 1998, 346; Nienstedt ym. 1999, 111.)

Hartian alue koostuu kahdesta luusta; solisluusta ja lapaluusta. Solisluu on tun-
nusteltavissa ihon alla koko mitaltaan ja se sijaitsee edessa, vartalon ja kaulan
rajakohdassa. Mediaalisesti solisluu niveltyy rintalastaan nivellevyn kautta ja
lateraalisesti lapaluun olkalisakkeeseen muodostaen olkalisdke-solisluunivelen
eli AC-nivelen. Solisluun alla sijaitsee ensimmainen kylkiluu, ja sieltd kulkee
runsaasti hermoja ja verisuonia ylaraajaan. Solisluu on muodoltaan s-kirjainta
muistuttava ja sen murtuma on melko yleinen vamma. (Nienstedt ym. 1999,
116.)
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Kuva 10. Oikean puolen lapaluu sivulta ja hartiarengas ylhaaltd kuvattuna
(Mukaillen Putz & Pabst 2009, 160).

Selkdpuolella sijaitseva lapaluu on muodoltaan kolmiomainen, joka on yhtey-
dessa vartalon luihin ainoastaan solisluun ja lihasten valityksell&a, ollen nain var-
sin liikkuva luu. Lapaluun takapuolella ylaosassa kulkee lapaluun harju, joka
paattyy olkalisakkeeseen. Hieman keskemmalla ja alempana kuin olkalisake,
sijaitsee korppiliséke. Olkalisake ja korppilisake muodostavat katon olkanivelelle
yhdessa nivelsiteiden kanssa, mutta niilla ei ole niveltyvaa pintaa olkaluuhun.
Lisakkeiden alapuolella on nivelkuoppa, joka on ruston paallystamé, johon olka-
luun péa niveltyy. (Nienstedt ym. 1999, 116-117; Putz & Pabst 2009, 160.)

6.2.2 Selkarankaa tukevat rakenteet

Nikamien rungot liittyvét toisiinsa niiden valissa olevien joustavien vélilevyjen
valityksella. Niita on rangassa yhteensa 23 kappaletta, C2-C3 valista L4-L5 va-
liin saakka. Vélilevyt muodostuvat rustoisesta syykehdasta ja sen sisalla olevasta
pehmedasta aineksesta, vélilevyn ytimesta. Ne mahdollistavat paallekkaisten

nikamien valiset taivutus- ja kiertoliikkeet ja toimivat iskujen vaimentajina. (Kois-
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tinen ym. 1998, 55-56; Nienstedt ym. 1999, 109-111; Karhumaki ym. 2006, 27-
28.)

Selkarangassa on lisaksi useita nivelsiteita, jotka antavat tukea ja estavat nika-
mien liikkkumista pois paikoiltaan. Etummainen pitkittaisside kulkee rangan etu-
puolella nikamien runkojen ulkopinnoilla C2-nikamasta ristiluuhun asti. Se on
kaksi kertaa vahvempi kuin takimmainen pitkittaisside, joka kulkee nikamien
reikien [&pi nikamarunkoja pitkin, muodostaen selkaydinkanavan etuseinaman.
Keltainen nivelside on paksu ja elastinen side, joka kulkee C2-nikamasta risti-
luuhun, nikamakaarien etupinnalla, muodostaen takapinnan selkédydinkanavalle.
Suurin venytys nivelsiteeseen kohdistuu vartalon eteentaivutuksessa, vaikka se
on jatkuvassa rasituksessa vartalon neutraalissakin asennossa, johtuen sen
elastisuudesta. Sen tarkein tehtava on tukea valilevyja, antaen niille jatkuvan
paineen, ja nain ollen selkdranka pysyy pitkédna ja nikamien valit valjempina.
Edella mainitut nivelsiteet ovat olennaisimmat kaularangan alueen tukemiseen
liittyen. (Nienstedt ym. 1999, 111; Levangie & Norkin 2011, 147-148.)

6.2.3 Niska-hartiaseudun lihakset

Selkdrangan okahaarakkeiden ja kylkiluiden vélissa kulkeva selan ojentajalihas
on monihaarainen lihasryhma, joka ulottuu kallonpohjasta lantioon ristiluuhun ja
suoliluuhun asti. Se supistuessaan ojentaa vartaloa, on rankaa tukeva lihas-
ryhma ja merkittavassa roolissa pystyasennon sailyttdmisessa. Vaaranlainen
kuormittaminen tai lihaksen heikkous on usein syyna selkakipuihin. (Nienstedt
ym. 1999, 149; Karhumaki ym. 2006, 40.)

Etupuolella kulkee rintalastasta ja solisluusta lahteva paankiertajalihas, joka
kiinnittyy kallonpohjan alueelle korvan alle, ohimoluun kartiolisékkeeseen. Toi-
sen puolen lihaksen supistuessa, se nimensad mukaisesti kiertdd paata. Mikali
kummatkin toimivat samanaikaisesti, leuka nousee ylos ja eteenpain. Paankier-
tajalihakseen kiputiloja syntyykin, mikéali pdd on pitkaan kiertyneena samalle
puolelle, esim. viulunsoitto tai tietokoneella kirjoitettaessa lahdemateriaalin ol-
lessa toisella puolella. Niskan retkahdusvammoissa se ottaa vastaan osittain
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paan ja niskan &killisen ojennusliikkeen, josta seurauksena saattaa olla veny-
tysvamma. (Koistinen ym. 1998, 358; Nienstedt ym. 1999, 160.)

Merkittdva niska-hartiaseudun kipuja aiheuttava ongelma on epékaslihaksen
liallisesta kuormituksesta johtuva lihasjannitys. Epakaslihas jaetaan anatomi-
sesti kolmeen osaan; yla-, keski- ja alaosaan. Se on selk&puolella heti ihon alla,
ja lahtee takaraivonluusta sekéa kaula- ja rintanikamien okahaarakkeista kiinnit-
tyen ylaosaltaan solisluuhun, keskiosaltaan lapaluun olkalisékkeeseen ja ala-
osaltaan lapaluun harjuun. Yldosa liikuttaa supistuessaan hartiaa ylospéin, kes-
kiosa lapaluuta taakse kohti selkdrankaa ja alaosa lapaluuta alaspain. Epakéas-
lihas on tarkeassa roolissa lapaluun stabiloinnissa, estden lapaluun ja hartian
eteen tyontymista, seka yllapitdessa rintarangan alueen ryhtia ja normaalia ky-
foosia. Se kipeytyykin usein toissa, joissa lapaluu joutuu olemaan pitkadn sa-
massa asennossa. Tallaisia ovat esimerkiksi pitka yhtdjaksoinen tietokoneella
tapahtuva tydskentely. Sen paalla on peitinkalvo, joka kulkee aina paankiertaja-
lihakseen asti, joten pitkaaikainen jannitystila epakéaslihaksessa voi aiheuttaa
hyvin laajan jannityksen tunteen koko niska-hartiaseutuun. (Koistinen ym. 1998,
357; Nienstedt ym. 1999, 151; Karhumé&ki ym. 2006, 40; Putz & Pabst 2009,
284.)

Iso ja pieni suunnikaslihas kulkevat alimpien kaula- ja ylimpien rintanikamien
okahaarakkeista lapaluun sisempaan reunaan. Niiden tehtavana on stabiloida
lapaa ja kontrolloida sitd esimerkiksi ylaraajan nostotydssa. Lavankohottajalihas
on yhdessa suunnikaslihasten kanssa tarkedssa roolissa ylaraajojen nostotyon
aikaisessa lapaluun asennon kontrolloinnissa. Nimensa mukaisesti se kohottaa
lapaa, lahtien liikkeelle C1-C4 poikkihaarakkeista kiinnittyen lapaluun sisem-
paan ylakulmaan. Mikali ylaraajan nostotyoté tekevat lihakset eivat toimi oikein
ja lavankohottajalinaksen rooli korostuu, talla saattaa olla merkitysta esimerkiksi

olkapaan kiputilojen syntymisesséa. (Koistinen ym. 1998, 358.)
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Kuva 11. Niska-hartiaseudun pinnallisia ja syvempia lihaksia (Mukaillen Putz &
Pabst 2009, 284-285).

Ylaniskassa syvimmalla on ns. niskarusetti, johon kuuluu ylempi ja alempi vino
niskalihas, seka pieni ja suuri takimmainen suora niskalihas. Nailla lihaksilla on
tarkea rooli pdan asennon hallinnassa ja niita pidetddn merkittaviné propriosep-
tisina lihaksina, jotka antavat tietoa keskushermostolle paan asennon muutok-
sista. (Koistinen ym. 1998, 361.)

Ylempi vino
niskalihas

Suuri takimmainen
suora niskalihas

Ylin kaulanikama
Alempi vino niskalihas

Kuva 12. Niskarusetti (Mukaillen Putz & Pabst 2009, 291).
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Kylkiluun etummainen, keskimmainen ja takimmainen kannattajalihas ovat apu-
hengityslihaksia, mutta niiden huomioiminen niska-hartiaseudun kuntoutukses-
sa on tarkeaa, silla niilla saattaa olla merkittdva osuus niskaoireilussa. Etum-
mainen lahtee C3-C6 nikamien poikkihaarakkeiden etupuolelta ja kiinnittyy en-
simmaiseen kylkiluuhun, ja keskimmainen C2-C7 nikamista kiinnittyen ensim-
maiseen kylkiluuhun, etummaisen kylkiluun kannattajalihaksen taakse. Ne osal-
listuvat tehostettuun sisdéanhengitykseen nostamalla ylintd kylkiluuta yléspain,
minka vuoksi nama lihakset saattavat kiristya hengitysvaikeuksien vuoksi, esi-
merkiksi astmaatikoilla. Joskus niska-hartiaongelmien hoito aloitetaankin hengi-
tystekniikoiden ohjaamisella. Namé& kaksi osallistuvat myos niskan liikkeisiin
kiertoliikkeiden ja sivutaivutusten osalta, seka stabiloivat rankaa etupuolella.
Takimmainen kylkiluunkannattajalihas lahtee C4-C6 nikamien takaa ja kiinnittyy
toisen kylkiluun ylapinnalle. Se osallistuu myds tehostettuun sisaanhengityk-
seen, mutta kulkiessaan poikkihaarakerivin takapuolella, se tekee supistues-

saan kaularangan ojennusliikettd. (Koistinen ym. 1998, 363-364.)

6.2.4 Selkarangan luontaiset kaaret ja nikamien linjaus

Ihmisen selkdranka ei ole suora, vaan siind on luontaiset kaaret, jotka johtuvat
osittain valilevyista, ja osittain nikamien kiilamaisesta muodosta. Normaalisti
kaula- ja lannerangassa on mutka eteenpéin eli lordoosi, rintarangassa mutka
taaksepain eli kyfoosi. Mutkat eivat ole rangassa syntymasta saakka, vaan ne
muodostuvat ihmiselle tdmén alkaessa toimia pystyasennossa, toisin sanoen
opetellessa kavelemaan. (Koistinen ym. 1998, 39-40; Nienstedt ym.1999, 108-
109.)

Kaulanikamat ovat alempiin nikamiin verrattuna pienikokoisia, eik& niihin nor-
maalioloissa kohdistu suurta kuormaa. Kaularankaan kohdistuvat kompressio-
voimat koostuvat ensisijaisesti pdan massasta seka lihasten aiheuttamasta
kontraktiosta. Neutraaliasennossa painovoimalinja kulkee korvan alta, olka-,
lonkka- ja polvinivelten kohdalta nilkan etupuolelle. Paan ollessa tassa linjassa

kohdistuu kaularankaan vahainen kuorma. Paan tyontyessa linjasta eteenpain
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ja kaularangan ollessa taysin eteen taivutettuna, kasvaa kuormitus viisinkertai-
seksi. Lievassakin eteentaivutuksessa on kuorma kolminkertainen neutraaliin
asentoon verrattuna. Tama kertoo kuinka rasittavaa kaularangalle ja niskan
alueen lihaksistolle ovat esimerkiksi tydasennot, joissa paa on eteenpain tyon-
tyneena pitkia aikoja kerrallaan. (Koistinen ym. 1998, 343-344.)
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7 EI-TRAUMAATTISET POLVIVAIVAT

Polven nivelet, kuten muutkin nivelet, ovat alttiita kehityksellisille vioille, vam-
moille ja sairauksille. Polven taytyy samanaikaisesti kannatella kehon painoa ja
tuottaa huomattavaa liikkkuvuutta. Myds kehon pisimmat vipuvarret kohtaavat
polven alueella. (Levangie & Norkin 2011, 432-433.)

7.1 Polvivaivat ja niiden synty

Polven luiset ja rustoiset rakenteet voivat vahingoittua ja tuottaa kipua vanhan
vamman, epavakauden, vaaran linjauksen, nelipaisen reisilihaksen heikkouden
tai ylipainon seurauksena (Levangie & Norkin 2011, 433). Puristusvoimat, veto-
voimat, tai edella mainittujen kombinaatio, voivat aiheuttaa kipua polven alueen
rakenteisiin. Polvivamma on mahdollinen, kun polvelle varataan painoa pol-
vinivelen virheellisen, voimakkaan tai liiallisen liikkeen aikana joko koukistus-
ojennus- tai ojennus-kiertosuunnissa. Ojennettu polvinivel, jonka ymparilla on

normaali lihas- ja nivelsiderakenne, on vakaa. (Cailliet 1974.)

Lantion ja lonkan liikkeilla on vaikutus myds polviniveleen reisiluun kautta. Esi-
merkiksi lantion eteen kaantyminen altistaa polven kaantymisen sisaanpain
kuormitustilanteessa, kuten kyykistyessa. Polven painuessa sisaan valgusasen-
toon, reisiluun vetosuunta muuttuu polveen verrattuna, ja polvilumpion normaali
liukuliike hairiintyy. Polvilumpio painautuukin reisiluun ulompaan nivelnastaan
voimakkaammin kuin normaalisti. Reisiluun vetosuunnan muuttuessa, myo6s
polven ulompi niveltyva pinta joutuu normaalia suuremman kuormituksen alle
(Kuva 12, nro.1), jolloin polvinivelen rustopinta on vaarassa rikkoutua. Polvilum-
pioon kiinnittyvat janteet joutuvat linjausvirheissa kestaméaan epaedullista kuor-
mitusta, virheasento heikentaa naiden janteiden vetolujuutta ja altistaa vammoil-
le. Polven sisddn kaantyminen altistaa myds nivelsidevammoille (Kuva 12,
nro.2). Virheellinen kuormitus kohdistuu polven lisdksi sdareen ja jalkaterdén
(Kuva 12, nro.3). Alaraajojen linjauksen pettdesséa, myds lihasten voimantuotto

on kyykistyessa tehotonta. (Koskela 2015.) Polven etuosan kuormitus kasvaa
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polvien ylittaessa varvaslinjan (Kuva 12, nro.4) ja talloin kantapaat irtoavat alus-
tasta, eik& paino jakaudu tasaisesti koko jalkapohijille (Kuva 12, nro.5).

Kuva 13. Virheellinen kyykistyminen edesta ja sivulta.

Mikali henkild6 omaa huonon alaraajojen ja lantion hallinnan, ponnistus istumas-
ta tai kyykysta ylos tapahtuu usein huonossa linjauksessa, niin etté polvet kaan-
tyvat sisaanpain, ja jalkaterat kaantyvat ulospain. Talloin kuormitus kohdistuu
jalkojen sisareunoille, ja ponnistus jaékin voimattomaksi. Pakaralihasten kaytto
on hankalaa tassa asennossa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 202.)

Kuva 14. Oikein suoritettu kyykistyminen edesta ja sivulta.

Jalat, polvet ja lonkat ovat edesta katsoen samassa linjassa, kun henkild nou-
see istumasta tai kyykysta hallitusti (Kuva 13, nro.1). Pakaralihakset ja reisili-
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hakset aktivoituvat (Kuva 13, nro.3) néin helpommin, ja polviniveliin ei kohdistu
turhaa vaantoa. Talléin myos paino jakautuu tasaisesti molempien jalkojen kes-
kelle ja kantapaat pysyvat alustassa (Kuva 13, nro.2). (Sandstrom & Ahonen
2011, 202.) Polvinivelet pysyvéat varpaiden kanssa samassa linjassa (Kuva 13,

nro.4).

Polvinivelta liikuttavien lihasten heikkoudella ja kayttamattomyydelld on suuri
vaikutus arkielam&n toimintojen suorittamiseen. Esimerkiksi nelipadisen reisili-
haksen tehtdvana kavelyssa on hidastaa polvinivelen koukistumista ja nopeut-
taa ojentumista, mikali lihas on heikko, niin kavely on tdksahtelevaa ja pol-
vinivelten niveltyville pinnoille asettuu suuria kuormia. Nelipainen reisilihas
myo6s hidastaa kehon liikettd portaita alas mennessé, ja tekee tdita portaita ylos
noustessa ja istumasta seisomaan noustessa. Mikali nelipdinen reisilihas ei
toimi oikealla tavalla, korvaavat liikemallit kuormittavat polven niveltyvia pintoja
vaaralla tavalla. (Brody & Hall 2011, 511-512.)

Patellofemoraalinen kipusyndrooma on tavallinen polven seudun vaiva. Vaiva
iImenee yleisend jomotuksena tai kipuna polven etuosassa tai polvilumpion ta-
kana ja ymparilla, etenkin portaita alas ja ylos kulkiessa, seka alamékeen kéavel-
lessa. Turvotus polven alueella, seka polvinivelesta kuuluva rahiseva &ani ovat
muita oireita. Patellofemoraalinen kipu voi johtua polvinivelta liikuttavien lihasten
epatasapainosta tai heikkoudesta. My6s polvilumpion virheellinen liike reisiluun
paalla voi aiheuttaa kipuja. Lihasten janteiden tiukkuus on mahdollinen selitys
kivuille. Mikali vaiva jatetddn hoitamatta, on polvilumpion alainen rusto vaarassa
tulehtua. (British Medical Association 2011, 116.)

Patellofemoraalinen kipu on yleisempdaa naisilla kuin miehilld, ja ainoastaan hy-
vin harvoin patellofemoraalisesta kivusta karsivilla on aiemmin ollut polvivam-
ma. Yhtakkinen kivun ilmentyminen voidaan yhdistdd virheelliseen alaraajan
linjaukseen tai polven rakenteiden liialliseen rasitukseen. (Luhmann ym. 2008,
269-277.) Polven etuosan kipu on yleisin rasitusvamma Kkoripallonpelaajilla
(Cumps ym. 2007, 204). Eraassa tutkimuksessa patellofemoraalisesta kipusyn-
droomasta karsiviltd mitattiin huomattavasti alhaisemmat lihasvenyvyydet kak-
soiskantalihaksesta, syvasta pohjelihaksesta, nelipaisesta reisilihaksesta ja pol-
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vinivelen koukistajalihaksista, verrattuna terveisiin kontrolliryhmalaisiin. Iliotibi-
aalisen janteen/levean peitinkalvon jannittgjalinaksen venyvyydelld, lonkkanive-
len ulkokiertajien voimalla, tai lonkkanivelen loitontajien voimalla, ei havaittu

olevan merkitysta kipujen synnylle. (Piva ym. 2005.)

Yleisin kasvuikaisilla likuntaa rajoittava vaiva on luutumisalueiden vammat.
Luissa sijaitsevat kasvualueet, apofyysit, toimivat lihasten ja janteiden kiinnitys-
kohtina, ja niihin kohdistuu vetorasitusta. Eri apofyysit luutuvat eri aikoina,
yleensa 6-20 vuoden iassa. Jos apofyysiin kohdistuu samanaikaisesti vetorasi-
tuksesta johtuvaa kipua, turvotusta ja palpaatioarkuutta, kun apofyysi on luutu-
mavaiheessa tai kalkkeutumassa, on kyseessa apofysiitti. Apofysiitti syntyy luu-
tumisalueen rustoon kehittyvien mikrorepedmien tuloksena. Kantaluun, s&éri-
luun kyhmyn ja istuinluun kyhmyn apofysiitit ovat yleisia kasvuikaisilla urheilijoil-
la, joilla alaraajat ovat kovassa kaytossa. (Kujala 2009.) Polviniveleen kohdistuu
rasitusta lahes jokaisessa liikuntalajissa, joten ymmarrettavista syista juuri pol-

ven alueen apofyysit ovat yleisia.

Polven rakenteet voivat vaurioitua ja tulehtua muun muassa Yylirasituksen ja
toistuvien virheasentojen seurauksena. Toistuva ja pitkdan jatkunut puristus,
jannitys tai veto, voivat aiheuttaa vaurioita limapusseihin ja janteisiin. Limapus-
sintulehdus ja jannetulehdus ovat yleisia vaivoja toistuvan kudokseen kohdistu-
neen puristuksen ja rasituksen jalkeen, etenkin jannetulehdus johtuu yleensa
lihaksen ylirasituksesta. Polvikivun lahteena voi olla my6s polven nivelkalvon
tulehdus, jota esiintyy pitkan istumisen, portaita kipeamisen ja vastustettujen
polvinivelen ojennusharjoitteiden yhteydessa. Polvinivelen ollessa koukussa,
polven sisasivun nivelkalvo voi jaada puristuksiin polvilumpion alle, aiheuttaen
tulehdusta. (British Medical Association 2011, 118; Levangie & Norkin 2011,
433-434.)

7.2 Riskitekijat polvivaivojen synnylle

Liikkumattomuus ja tyon fyysinen kuormittavuus ovat yleisimpia tuki- ja liikunta-

elinoireiden seka -sairauksien riskia lisdavia tekijoita. Lihavuus ja huono ruoka-
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valio, tupakointi seka runsas alkoholinkayttd ovat myos merkittavia riskitekijoita.
(Vuori & Backmand 2010, 9.) Suomessa tehty seurantatutkimus osoitti, etta ty-
toilla korkeampi painoindeksi lisasi riskia polvivaivojen synnylle (Mikkelsson ym.
2006). Tutkimuksessa, joka kasitteli polven etuosan kipujen riskitekijoita, havait-
tiin, ettd muun muassa polvinivelen alentunut koukistussuunnan liikkuvuus, li-
saantynyt lonkkanivelen sisdkierto seka heikentynyt polvinivelta liikuttavien kou-
Kistajien ja ojentajien voima lisasivat riskia polven etuosan kivuille (Boling
2008). Heikko tasapaino ja huono lihaskunto lisdavat myos tuki- ja liikuntaelin-
vaivojen riskid. Riskitekijat ovat huonosti suomalaisten tiedossa. (Vuori &
Backmand 2010, 9.)

7.3 Polvivaivojen ennaltaehkéaisykeinot

Polvivaivoja ennaltaehkaistaessa on syyta tarkastella polvivaivojen syntymeka-
nismeja, seka polvivaivojen suurimpia riskitekijoita, ja reagoida niihin. Ennalta-
ehkaisymuotona liikunnalla on monipuolisimmat vaikutukset useisiin vaivoihin.
Liikunnalla on ennaltaehkaisykeinona vaikutusta vahan liikkuvien osalta, mutta
esimerkiksi urheilevien nuorten kohdalla on ennaltaehkaisyssa tarkasteltu myos

likunnan laatuun ja mé&araan liittyvia tekijoita.

7.3.1 Liikunta ennaltaehkaisykeinona

Liikuntasuosituksen mukaan nuoren tulisi liikkua vahintddn puolitoista tuntia
paivassa, josta puolet reippaasti. Liikunnan tulisi olla sykettéd nostattavaa ja
hengastyttavaa, seka lihaksia kuormittavaa kolme kertaa viikossa. Liikun-
tasuosituksessa ohjeistetaan likkumaan aina kun voi, hyo6tyliikuntaa korostaen.
(UKK-instituutti 2008.) Tuki- ja liikuntaelinten toimintakykyyn vaikuttava tarkein
elimiston toiminnallinen kokonaisuus on hermo-lihasjarjestelma. Liikunnalla voi-
daan monin tavoin ehkaista ja hidastaa hermo-lihasjarjestelmén kannalta nega-
tiivisia muutoksia, ja nain yllapitaa tuki- ja liikuntaelinten toimintaa. (Fogelholm
ym. 2011, 35-36.)
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Liikunnalla on mydnteisia vaikutuksia elimiston rakenteisiin ja toimintaan. Liikun-
ta on halpa ladke kansansairauksia vastaan. Liikunnalla on ennaltaehkaisevia ja
kuntouttavia vaikutuksia yli 20 sairauteen. Tuki- ja likuntaelinkivut vaikuttavat
negatiivisesti likkumiskykyyn ja motivaatioon liikuntaa kohtaan. Osittain liikun-
nan vahyydesta johtuneekin, etta tuki- ja liikuntaelinsairaista suuri osa karsii
my0Os vahintdan yhdesta toimintakyvyn ongelmasta tai pitkdaikaissairaudesta.
Useimpien tuki- ja likuntaelinsairauksien ja kipujen ehkéisyyn voi kayttaa yleisia
likuntasuosituksia varioituina. (Vuori & Backmand 2010, 10.) Fyysinen aktiivi-
suus nuorena ennustaa fyysista aktiivisuutta myds aikuisialla (Fogelholm ym.
2011, 84).

7.3.2 Lihasvoiman ja lihasvenyvyyden merkitys ennaltaehkaisyssa

Tuki- ja liikuntaelimiston toimintakykyyn vaikuttavat erityisesti lihasvenyvyys ja
nivelten notkeus, lihasvoima ja lihaskestavyys, jotka vaikuttavat kehon eri toi-
mintoihin ja likkkeisiin (Vuori & Backmand 2010, 11). Motoristen taitojen ja lihak-
siston tasapainoisuuden kehittyminen on tarke&a. Lihasten venyvyydesta huo-

lehtiminen vahentéa loukkaantumisriskia. (Kujala 2009.)

Yhdysvalloissa tutkittiin eroavatko nelipaisen reisilihaksen voimaharjoittelun vai-
kutukset polven lahennysmomenttiin, Kipuun ja toimintaan, polven nivelrikosta
karsivilla, joista puolella oli polven varus-virheasento. Nelipaisen reisilihaksen
voimaharjoittelulla ei havaittu olevan merkittdvaa vaikututusta polven lahen-
nysmomenttiin kummassakaan ryhmassa, mutta kivut lievittyivat huomattavasti
voimaharjoittelun my6td normaalin alaraajan linjauksen omaavilla. (Boon-Whatt
ym. 2008, 943-949.) Aikuisvéaeston, eli 18-64-vuotiaiden, liikuntaelimistdn toi-
mintakykya yllapitavan liikkehallinta- ja lihaskuntoharjoittelun tavoitteita ovat
muun muassa polvinivelen liikkuvuuden lisaéaminen, alaraajojen ojentajalihasten
maksimivoiman lisaéaminen toiminnallisten liikkeiden, kuten kyykyn, avulla, seka
alaraajojen ojentajalihasten nopean voimantuoton kehittaminen. (Fogelholm ym.
2011).
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7.3.3 Muita ennaltaehkéisykeinoja

Keskeista rasitusvammojen ehkaisyssa on uusiin harjoituksiin totuttautuminen
asteittain. Progressiivinen eli nousujohteinen harjoittelu antaa kudoksille mah-
dollisuuden tottua ja sopeutua uudenlaiseen kuormitukseen. Lepo on paras hoi-
to rasitusvamman synnyttyd. Kipua aiheuttavaa aluetta kuormittamaton harjoit-
telu on sallittua. Kasvuiassa esiintyvid rasitusvammoja ehkaistdan parhaiten
monipuolistamalla harjoitusohjelmaa, eikd vain lisata yksipuolisia lajiharjoituk-
sia. Maksimaalisia painoja ja rankkoja repaisyja sisaltavat harjoitteet lisdavat
rasitusvamman riskia. (Kujala 2009.) Liian yksipuolinen ja rankka harjoittelu se-
k& palautumisen laiminlyonti tuottavat terveydelle enemman haittaa kuin hyotya.
Nuorten harjoittelussa tulee huomioida herkkyyskaudet. (Julin & Risto 2014.)

Van Tiggelen ym. tutkivat polvituen kaytt6a ennaltaehkaisyné polven etuosan
kivuille sotilaskoulutuksessa. Kuuden viikon aikana polvitukea kayttaneista 18,5
prosentilla ilmaantui polven etuosan kipuja, kun ilman polvitukea koulutusta
kayville 37 prosentille ilmaantui polven etuosan kipuja. Tutkimustuloksesta voi
siis paatelld, ettd polvituen kayttd vahentéa riskia polven etuosan kivuille rankan

harjoitusohjelman aikana. (Van Tiggelen ym. 2004.)
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8 NISKA-HARTIASEUDUN LIHASJANNITYS

8.1 Niska-hartiaseudun lihasjannityksen synty

Niska-hartiaseudun vaivat johtuvat usein staattisen tyoskentelyn seurauksena
syntyvasta lihasjannityksestda. Staattisessa tydssa useat lihakset niska-
hartiaseudulla tydskentelevat isometrisesti. Lihaksen tydskentely isometrisesti,
eli lihaksen jannittyminen ilman supistumista, aiheuttaa verenkierron ja aineen-
vaihdunnan hidastumisen lihaksessa. Talloin lihaksen sisainen paine kasvaa
puristaen verisuonia ja estden normaalin verenkierron. Talldin kipua aiheuttaa

kudosten hapen ja paikallisen verenkierron puute eli iskemia. (Cailliet 1981,43.)

Elihak&en veren
verentarve virtaus

lepo staattinen  dynaaminen
tyd tyd

Kuva 15. Lihaksen verentarve ja -virtaus eri kuormitustilanteissa (Launis & Leh-
teld 2011).

Tasta seurauksena voi syntya jannitysniska eli tension neck, joka on yksi ylei-
simpia yksittaisia diagnooseja, minka kivun vuoksi terveyskeskuslaakarille ha-
keutuvat saavat. Siina koko niska-hartiaseudulla on kipua seka lihaskireytta ja
tama saattaa aiheuttaa myods paansarkya. Vaivan edetessa voi ilmeta myos
huimausta ja huonovointisuutta. (Taimela ym. 2002, 36.)
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8.2 Riskitekijat niska-hartiaseudun lihasjannityksen synnylle

Tutkimuksissa, jotka kéasittelevat niskakivun riskitekijoita, on merkittdvassa
osassa keskitytty tydssa ilmaantuvaan niskakipuun. Tutkimusten mukaan, fyy-
sisten muuttujien osalta suurimmat riskitekijat niska-hartiaseudun kipujen kehit-
tymiselle olivat istumaty6 ja niskan eteentaivutus, yhdistettynd heikkoon niskan
lihasten kestavyyteen. (Taimela ym. 2002, 262-265.) Ihmisen p&& painaa noin 4
kg, mutta sen siirtyminen painovoimalinjan etupuolelle kasvattaa kaularangan
vélilevyjen, nivelsiteiden ja lihasten kuormittumista. Adritaivutus eteen lisaa
kuormituksen C7-Thl-tasolla jopa viisinkertaiseksi neutraaliasentoon verrattu-
na. (Koistinen ym. 1998, 343.)

Kuva 16. Paan sijainnin vaikutus C7-tason kuormitukseen (Koistinen ym. 1998).

Staattiset tydasennot, pitkaaikaiset toistoliikkeet, ruumiillisesti raskas tyd, seka
kumarat ja kiertyneet tybasennot lisdavat riskia niska-hartiaseudun Kkipujen
esiintyvyydelle (Taimela ym. 2002, 276). Toimistotyontekij6ille tehdyn tutkimuk-
sen mukaan huono ergonomia tietokoneella tytéskennellessa on suuri riski nis-
ka-hartiaseudun kivuille. Pelkdstaan néppaimiston huono sijainti kasvattaa ris-

kia niskakipujen syntymiselle. (Korhonen ym. 2003.)
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Kuva 17. Erilaisia tydskentelyasentoja samassa tydymparistossa.

Vasemmalla nahtava asento saattaa nayttaa rennolta, mutta tuki- ja liikuntaelin-
ten kannalta se on aarimmaisen kuormittava; pelkastaan niska-hartiaseutua
tarkasteltaessa, voidaan todeta niskan ojentajalihasten olevan ylivenyneessa
tilassa ja epékaslihasten kannattelevan ylaraajojen painoa (Kuva 16, nro.l).
Keskella on karjistetysti naytetty, kuinka lilan alas séadetty tuoli pakottaa jannit-
tamaan hartioita ylos (Kuva 16, nro.2), liséksi eteen taivutettu péda kuormittaa
niskan rakenteita (Kuva 16, nro.3). Oikealla tuoli on sopivalla korkeudella ja tie-
tokone kauempana poydan reunasta, jolloin kyynarvarret saadaan tuettua poy-
dalle (Kuva 16, nro.4). Kokonaisuudessaan kuvan henkil6 yllapitaa ryhdikkaan
istuma-asennon (Kuva 16, nro.5), ndin kuormitus selan rakenteille jakaantuu

niin optimaalisesti kuin ndissa olosuhteissa on mahdollista.

Ergonomisesti huonot tydasennot seka heikko ryhdinhallinta johtavat usein vir-
heelliseen lapaluun ja hartiarenkaan perusasentoon. Pidempiaikaisena virheel-
lisen perusasennon kuormitus johtaa muutoksiin tuki- ja likuntaelimissa. Kuvas-
sa 17 nakyy kuinka eteen tyontynyt hartiarengas voi vaikuttaa lihaksistoon. Etu-
puolella rintalihakset ovat kiristyneet, kun taas vastaavasti takana epakaslihas
on ylivenyneessa tilassa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 263.)
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Epdkdslihas
ylivenynyt

Rintalihakset
kire&it

Kuva 18. Hartiarenkaan eteen tyontymisen vaikutus pehmytkudoksiin (Sand-
strom & Ahonen 2011, 263).

Suomessa nuorille tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin tietokoneen kayttoa ajal-
lisesti seka eri kehon osissa esiintyvaa kipua ja naiden valistd yhteytta. Tutki-
muksessa eniten kipuja esiintyi niska-hartiaseudulla muihin kehon osiin verrat-
tuna. LOyddkset tutkimuksessa osoittivat, ettd tuki- ja liikuntaelinvaivat, jotka
aiheuttivat keskitasoa, tai sitd korkeampaa kipua VAS-janalla mitattuna seka
rasittivat jokapdaivaisessa elamassa, olivat yleisia nuorilla tietokoneen kayttajilla.
Kaksi tuntia tai enemman paivittain tietokonetta kayttavilla oli selvasti suurentu-
nut riski kipujen kokemiselle useissa osissa kehoa. (Hakala ym. 2012.) Myds
Norjassa nuorille tehty tutkimus osoitti television ja tietokoneen parissa saannol-
lisesti viihtyvien karsivan enemman niska-hartiaseudun kivuista kuin vahemman

ruutuaikaa viettavat ikatoverinsa (Myrtveit ym. 2014, 368-369).

Paasaantdisesti liike on liikkuntaelimistélle hyvaksi, mutta se voi muuttua haitalli-
seksi, mikali liike toistuu samanlaisena jatkuvasti, on vauhdiltaan kova, vaatii
paljon voimaa, tai se on &killinen ja repaiseva. Toistotyoksi maaritelladn tyo,
jossa yksi tybvaihe kestaa alle puoli minuuttia tai mikali tyévaiheessa toistetaan
samoja liikkeita yli puolet tyévaiheen ajasta. (Taimela ym. 2002, 285.) Fyysisesti
raskaissa tdissd kuormitus tuki- ja liikuntaelimistélle saattaa jo tunnin tyoru-

peaman jalkeen aiheuttaa oireita ja vasymystd. Nama saattavat olla ulkotdita,
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joissa myo6s vaihtelevat olosuhteet voivat vaikuttaa lisdavasti tyén kuormituk-
seen. (Taimela ym. 2002, 288.)

Tyopaivan jalkeen on luonnollista olla hieman vasynyt fyysisesti, mutta siita tuli-
si palautua tydajan ulkopuolella saatavan levon ja vapaa-ajan aktiviteettien puit-
teissa. Mikali vasymyksen tunne ja kivut ovat lasna jatkuvasti, on se merkki
kasvaneesta riskista tai jo muodostuneesta vaivasta. (Thompson 2007, 162.)
Tama osoittaa levon puutteen olevan riskitekij&, joka ei synny suoranaisesti ar-
kisesta toimesta, kuten tydsta tai koulusta, vaan omasta kyvysta huolehtia riitta-

vasta levosta.

Psyykkisten muuttujien osalta Hollannissa ja Yhdysvalloissa tehdyt tutkimukset
osoittivat suurimmiksi riskitekijoiksi tydon korkean vaatimustason ja kollegoiden
vahaisen tuen (Taimela ym. 2002, 265). Australiassa tehdyssa tutkimuksessa
on huomattu esiintyvan kipua niska-hartiaseudun ja selan alueella nuorilla, joilla
on ollut ongelmia myds mielenterveytensa kanssa. Haasteista tunne-elaman
puolella tai masennusoireista karsineet nuoret, kokivat usein myos kipua niskan
jal/tai selan alueella. Naiden vaivojen syy-yhteytta ei kuitenkaan ollut tutkimuk-
sessa osoitettu. (Rees ym. 2011.) Norjassa 17-19-vuotiaille nuorille tehty tutki-
mus  osoitti  masennusoireiden  olevan  merkittavin riski  niska-
hartiaseudunkipujen esiintyvyydelle (Myrtveit ym. 2014, 368). Suomessa toimis-
totyontekijoille tehdyssa tutkimuksessa ei pystytty mydsk&an osoittamaan stres-
silla olevan suoraa vaikutusta niska-hartiaseudun kipuihin. Kuitenkin, stressista
karsivilla ja vahan liikkuntaa harrastavilla, todettiin riskin kipujen esiintyvyyteen

olevan suurempi. (Korhonen ym. 2003.)

Niska-hartiaseudun seka alaselan kivut ovat yleisempia nuorilla, jotka nukkuvat
huonosti ja ajallisesti riittamattomasti. Alle kuuden tunnin yéunet 16-vuotiaana
ennakoivat tuki- ja liikuntaelinvaivoja taysi-ikdisena. (Vuori & Backmand 2010,
27.) Inmisten yksilolliset ominaisuudetkin voivat vaikuttaa vaivojen syntyyn. Tal-
laisia ovat muun muassa perinnélliset tekijat, huono fyysinen kunto, tupakointi ja

stressialttius. (Taimela ym. 2002, 276.)
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8.3 Niska-hartiaseudun lihasjannityksen ennaltaehkéaisy

Luonnollisesti tehokkain tapa niska-hartiaseudun lihasjannityksen syntymisen
ennaltaehkaisyssa on riskitekijoihin vaikuttaminen. Riskitekijan poistamalla tai
sen vaikutusta vahentamalla, pienenee todennékdisyys niska-hartiaseudun jan-
nityksen muodostumiseen. (Taimela ym. 2002, 259.) llmaannuttuaan niskaki-
vuilla on muihin tuki- ja liikuntaelinvaivoihin verrattuna tapana kroonistua her-
kemmin (Vuori & Backmand 2010, 104). Taman vuoksi juuri ennaltaehkaiseva

tyo on kyseisen vaivan kohdalla tarke&a.

8.3.1 Istumatyo

Istuen tydskentelyssa ongelmaksi muodostuu yleensa huono ergonomia ja pit-
kaaikainen tydskentely ilman taukoja. Ergonomiaan pystytaan vaikuttamaan
tyopisteen suunnittelulla. Péydan korkeudella pystytaan vaikuttamaan siihen,
kuinka paljon lihakset joutuvat kannattelemaan ylaraajoja tydoskennellesséa. Ta-
ma vaatii myos riittavan tilan poydalla, jossa kyynarvarret voivat levata tuettui-
na, esimerkiksi tietokoneella kirjoitettaessa. Kyynéarvarsien ollessa poydalla tu-
ettuina, vahentyy epakaslihasten rasitus merkittavasti. Nain hartiaseudun lihak-
set eivat joudu isometrisesti tyoskentelemaan pitaadkseen kasivarsia sopivalla
korkeudella. (Taimela ym. 2002, 278-280; Korhonen ym. 2003.) Istumatydssa
tulisi olla mahdollisuus nousta jaloittelemaan lyhyin aikavélein, ja vastaavasti
seisomatyossé olla istumismahdollisuus. Perusasentojen vaihtelu, esimerkiksi
tietokoneen parissa tydskennellessa, katkaisee staattista tydskentelyd, ja nain

lisdé tuki- ja liikuntaelinten aineenvaihduntaa. (Launis & Lehteld 2011, 150.)

Ensisijainen katselukohde tulisi olla sijoitettuna riittavan lahelle ja suoraan
eteen, hieman silmien tason alapuolelle. (Taimela ym. 2002, 282-283). Eniten
kaytossa olevan katselukohteen, esim. tietokoneen nayton, paras sijoitus on
hieman yli 10cm silmien linjan alla, 50-70cm etaisyydelld silmista. Katseltavan
kohteen ollessa liilan alhaalla niskan alueen lihakset kannattelevat paan painoa

ja ovat jatkuvassa venytyksessa, ja vastavuoroisesti lilan korkealla olevan koh-
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de pakottaa niskan lihakset voimakkaaseen jannitykseen. (Korhonen ym. 2003.)
Lisaksi toissijaiset kohteet, kuten lahdemateriaalit, tulisi pystya sijoittamaan sa-
malle tydtasolle mahdollisimman lahelle, jotta kiertoliikkeet jaisivat tydskennel-
lessa vahaisiksi (Taimela ym. 2002, 282). Nuorten kohdalla ergonomisten teki-
jéiden huomioiminen niin koti- kuin kouluymparistéssa on haasteellista kasvu- ja
kehityserojen vuoksi. T&han tulisi kuitenkin vaikuttaa kaytdssa olevien resurssi-
en puitteissa. (Vuori & Backmand 2010, 27.)

8.3.2 Toistoty®

Toistotyon aiheuttamaa liiallista kuormitusta voidaan ehkaista tyotahtia saate-
lemalld, tydskentelyasentoa vaihtamalla ja tydtehtavia vaintamalla, mikéli se on
mahdollista. Esimerkiksi kaupan kassalla tyoskennellessa, on hyvaksi, mikali
voi vaihtaa tyoskentelysuuntaa toimimalla eri kassapisteella osan tydajasta. Tal-
|6in sama liikke toistuu, mutta kuormitus jakautuu tasaisesti kummallekkin puolel-
le kehoa. (Taimela ym. 2002, 285-286.) Samaa esimerkkid kayttden, jos on
mahdollista vaihtaa kassalla tyoskentely ajoittain osastolla tyéskentelyyn, se
jakaa kuormitusta eri osiin kehoa ja vahentaa toistuvan kuormituksen syntymis-

ta samoille lihaksille.

Yksipuolisen tai pakkotahtisen tyon lomassa tulisi olla ylimaaraisia elpymistau-
koja. Yleispatevia ohjeita on mahdotonta antaa, silla kaikilla tyontekijoilla ja teh-
tavilla on omat yksilolliset vaatimukset ja toimintatavat. Tyontekijan tulisikin
paasta mukaan tydmenetelmien suunnitteluun seka vaikuttamaan tyon tauotuk-
seen. (Launis & Lehtela 2011, 202-203.)

8.3.3 Fyysisesti raskaat tyot

Luonteeltaan raskaammissa toissa, esimerkiksi rakennusalalla, olisi fyysisen
kuormittavuuden vahentamiseksi tarkeaa pystya tauottamaan ja jaksottamaan
raskaimpien tyovaiheiden suorittamista. Lisaksi erilaisten apuvdlineiden kayttt

mahdollisuuksien mukaan, vahentaa tuki- ja liikuntaelinten liiallista kuormitta-
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mista. Hyva henkilokohtainen lihaskunto paitsi helpottaa fyysistd ponnistelua,
my0s oikeiden tyotekniikoiden kayttamista, esimerkiksi nostotilanteissa. (Taime-
la ym. 2002, 288-290.)

8.3.4 Tybskentelytavat

Erilaisten ulkoisten kuormitusta lisadvien tekijoiden lisdksi on ihmisen omassa
toiminnassa asioita, joilla pystyy vaikuttamaan eri tehtavien fyysiseen kuormit-
tavuuteen. Vaikka tyopiste ja —valineet mahdollistaisivatkin tydtehtéavien suorit-
tamisen tuki- ja liikuntaelimia liiallisesti kuormittamatta, voi henkil6lla olla omak-
suttu tapa tehda asiat niitd kuormittaen. (Taimela ym. 2002, 287.) Esimerkiksi
tietokonetuoleista |0ytyy nykyaikana lahes kaikista korkeuden saato, jonka avul-
la paastaan optimaaliselle korkeudelle péytaan verrattuna, jotta on mahdollista
saada kyynarvarret poydan paalle. Mikali tata ei kuitenkaan kaytetd, kuormitus
niska-hartiaseudulle voi olla merkittavaa, vaikka se pienellda vaivannadglla olisi
valtettavissa. Perehdytys ja tutustuminen kuormitusta helpottaviin tydtapoihin ja

apuvalineisiin on ensiaskel niiden hyddyntamiselle (Taimela ym. 2002, 287).

Kiinassa vuosien 2010-2011 aikana opettajille tehdyssa tutkimuksessa oli tar-
koituksena selvittdd kuinka ergonomiakoulutuksella voitaisiin vaikuttaa heidén
terveyskayttaytymiseensa ja nain ollen ennaltaehkaista tydperaisten tuki- ja lii-
kuntaelinvaivojen syntya. Kuusi kuukautta intervention jalkeen oli huomattavissa
merkittavia muutoksia terveyskayttaytymisessa. Tutkimusjoukkona olleet opet-
tajat kiinnittivdt enemman huomiota optimaalisen tydasennon yllapitdmiseen ja
tyon ohessa pidettiin selvasti enemman venyttelytaukoja, kuin ennen interven-
tiota. MyOs halu saada lisatietoa tuki- ja liikuntaelinvaivojen ennaltaehkaisysta
oli kasvanut. (Shuai ym. 2014.) Iranissa autotehtaalla tydskenteleville ergono-
mia ohjauksen toteuttaneet tutkijat totesivat myos niska-hartiaseudun kipujen

vahentyneen tutkimusjoukon keskuudessa (Aghilinejad ym. 2015).
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8.3.5 Liikunta ennaltaehkaisykeinona

Liikunnan vaikutusten ilmenemiseksi, tarvitsee siitd aiheutuvan kuormituksen
olla elimistolle tavanomaista suurempaa, eli toisin sanoen raskaampaa kuin ar-
jessa muutoin tuleva kuormitus. Elimisto tottuu kuormitukseen sen toistuessa,
joten mikali halutaan vaikutusten ilmenemisen jatkuvan, tulee kuormituksenkin
kasvaa. Esimerkiksi mikali likuntamuotona on uinti, voi alkuun saada kehitysta
tuki- ja lilkuntaelimille puoli tuntia tai yhden kilometrin uimalla, mutta kehityksen
jatkumiseksi tulee aikaa tai matkaa kasvattaa. Jokaisella henkil6lla aiemmin
vallinnut kuormitustaso maarittdd lahtdtason, jonka ylittamalla liikunnan vaiku-
tuksia saadaan ilmentymaan. Nain ollen kaikille ei sama harjoittelu riita tuotta-
maan tulosta, toisaalta joillain kevyenéakin pidetty liikunta aiheuttaa myodnteisia
vaikutuksia tuki- ja liikuntaelinten osalta. Liikunnan tuottamat muutokset eivat
ole kuitenkaan pysyvia, vaan kuormituksen véhentyessd mukautuvat tuki- ja

likuntaelimet alemmalle kuormitustasolle. (Taimela ym. 2002, 295-296.)

Hengitys- ja verenkiertoelimistta kehittavalla aerobisella harjoittelulla ei ole suo-
raa vaikutusta niska-hartiaseudun lihaksistoon, mutta niilla pystyy vaikuttamaan
lisdavasti liikkuvuuteen ja kudosten rentoutumiseen. Liikunta, jossa niska-
hartiaseudulla tapahtuu rentoa dynaamista liikettd, kuten kavely tai hiihto, lisda
verenkiertoa ja aineenvaihduntaa silla alueella, ja sitd kautta ennaltaehkaisee
jannitystilojen syntymista. (Taimela ym. 2002, 296.) Koko kehon venyvyyden on
todettu vahentavan riskid niskajannityksen synnylle. Liséksi lihasten hyva kes-
tavyyskunto ennaltaehkaisee lihasjannityksen syntymista niska-hartiaseudulle.
(Mikkelsson ym. 2006.)

Tutkimuksissa on osoitettu saanndllisen ja monipuolisen liikunnan vahentavan
masennusta ja ahdistuneisuutta sekd parantavan mielialaa ja itsearvostusta
(Taimela ym. 2002, 297). Psyykkisten tekijoiden ollessa yhteydessa niska-
hartiaseudun lihasjannityksen syntyyn, taytyy muistaa, ettei likunnan vaikutus

rajoitu pelkastaan tuki- ja likuntaelimisséa suoraan nakyviin muutoksiin.

Norjalaisnuorilla  fyysinen aktiivisuus  vaikultti vahentavan niska-

hartiaseudunkipujen esiintyvyytta. 1-3 kertaa viikossa liikkuvilla riski oli pienen-
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tynyt, tatd enemman liikkuvilla vaikutus oli jopa vaivoilta suojaava. (Myrtveit ym.
2014, 369.) Vaikka valillisid vaikutuksia on, likunnan tavoitteena ollessa niska-
hartiaseudun lihasjannityksen synnyn ennaltaehkaisy, on tehokkaampaa koh-
dentaa harjoittelua sille alueelle. Niska-hartiaseutua aktivoivien ja venyttavien
likkeiden avulla pystytddn saamaan suoraa positiivista vaikutusta alueen toi-
mintakykyyn. (Taimela ym. 2002, 298-302.)

Nuorten kohdalla tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintyvyyteen pystyttaisiin mahdol-
lisesti vaikuttamaan vahentamalla koulussa istumista ja lisaamalla likkuntaa.
Monipuolista liikuntaa tarjoamalla pystytaan tarjoamaan mahdollisuus jokaiselle
opiskelijalle 16ytdd oma liikunnallinen harrastus. (Vuori & Backmand 2010, 26-

27.) Tama asettaa tietenkin haasteita opettajille oppituntien suunnitteluun.
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9 YHTEENVETO RISKITEKIJOISTA JA
ENNALTAEHKAISYKEINOISTA

Ei-traumaattisia polvivaivoja syntyy alaraajojen linjausvirheiden seka heikon
lihaksiston, ja sitéa kautta huonon likkehallinnan vuoksi. Virheellinen kuormitus,
esimerkiksi kyykistyessa, johtaa usein kiputiloihin polvissa ja muualla alaraa-
joissa. Nain ollen oikeanlainen kyykistymistekniikka yhdistettynd vahvaan tukili-
haksistoon ennaltaehkaisee polvivaivojen syntymista. Suositusten mukaisella
likunnalla on ennaltaehkaiseva vaikutus ei-traumaattisten polvivaivojen syn-
tyyn. Urheilevien nuorten kohdalla on syyta muistaa liiallisen rasituksen haitta-

vaikutukset.

Niska-hartiaseudun lihasjannitysta syntyy staattisen tai toistuvan lihastyon seu-
rauksena. Jatkuva tydskentely tietokoneella ilman taukoja ja huonossa asen-
nossa, on merkittdva riskitekija nuorilla niska-hartiaseudun lihasjannityksen
synnysséa. Tietokoneen parissa tapahtuvan opiskelun ja tyoskentelyn riittdva
tauottaminen sekd ergonomian huomiointi ennaltaehkéisevat niska-
hartiaseudun lihasjannityksen syntya. Liikunnalla on positiiviset vaikutukset
useisiin riskitekijoihin joko suoraan tai valillisesti, joten liikkumalla sdanndllisesti,

pystyy osaltaan ennaltaehkéaisemaan niska-hartiaseudun vaivojen syntya.
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10 POHDINTA

Tuki- ja liikuntaelinvaivojen tiedetdan olevan merkittava kulu kansantaloudelli-
sesti. Niiden ennaltaehkaisyyn tulisi muuttuneessa maailmassa panostaa entis-
ta varhaisemmassa vaiheessa, eika vasta vaivojen aiheuttaessa merkittavaa
haittaa yksilolle ja yhteiskunnalle. Nuorten viettdessé koko ajan enemman tun-
teja viihde-elektroniikan parissa ja aktiivisuuden laskiessa arkielamassa, ovat
riskit erilaisten vaivojen synnylle korkeat. Uskomme tydmme pohjalta tehtavan
tuotoksen olevan yksi potentiaalinen vaikutuskeino, jolla nuoria heratetdan ajat-
telemaan omien valintojensa vaikutusta kehon hyvinvointiin, nyt ja tulevaisuu-
dessa. Fysioterapeutin tydnkuvaan kuuluu terveyden, liikkumisen, toiminta- ja

tyokyvyn edistaminen ja yllapitdminen (Suomen Fysioterapeutit 2014).

10.1 Kyselyn eettisyys ja luotettavuus

Kysely pidettiin tutkittavien nuorten osalta taysin anonyymina. Kyselyssa selvi-
tettiin ainoastaan vaivojen méaaraa ja osittain laatua, tarkkaa ik&a, sukupuolta tai
muitakaan tietoja, joista nuorten henkilollisyys voisi paljastua, ei kysytty. Nain
ollen kyselyn eettisyys oli hyvélla tasolla. Kyselysta saadut tulokset olivat linjas-
sa tyossa kaytettyjen kansallisten ja kansainvalisten tutkimusten kanssa. Vaikka
kysely toteutettiin vain pienella alueella, voidaan tuloksia pitd& luotettavina,
muiden tutkimusten tukiessa l0ydoksia. Palautettujen kyselylomakkeiden perus-
teella, sitd oli osattu tayttad hyvin. Tarkemmissa kuvauksissa oli kuitenkin eroja
terveydenhoitajien valilla. Osa oli kuvannut monisanaisesti vastaanotolle saa-
pumisten syita, osa vain yhdella kahdella sanalla. TAméa ei kuitenkaan aiheutta-
nut ongelmia vastausten yhteenvedossa, silla vastausten ei odotettukaan ole-

van tarkkoja diagnooseja.
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10.2 Oman toiminnan arviointi

Opinnaytetyon tekeminen oli aikaa vieva prosessi, jonka aikana tuli vastaan
useita haasteita, mutta niiden kautta myos oppimista tapahtui. Suunnitelmavai-
heen alussa olimme hieman epaétietoisia, kuinka tyon kanssa tulisi edeta. Suun-
nittelun ja ohjauksen avulla saimme kuitenkin selkedn kuvan toteutuksesta, ja
jatkoimme projektin kanssa maaratietoisesti. Kahden hengen tiimissdmme on-
nistuimme jakamaan tyot tasaisesti. Kirjoitimme ty6tad lopulliseen muotoonsa
paljon yhdessa, jolloin keskustelut seka pohdinta selkeyttivat ja yhtenaistivat

lopputulosta.

Menetelmien toteutuksessa on jalkikateen ajateltuna pari asiaa, jotka olisi voinut
tehda toisin. Kyselyn vastausprosentti olisi voinut olla korkeampi, mikali yhtey-
denotot puhelimitse olisi tehty aiemmin, ja nain ollen tieto eri kaupunkien kay-
tannoista olisi tullut tietoon aiemmin. Tutkimuslupahakemusasioista keskustel-
tiin ennen kyselylomakkeiden lahetysta, eik& nain ollen oletettu tallaisten on-
gelmien ilmentymista. Kuitenkin palautetuista seurantalomakkeista saatiin kat-
tava kirjo erilaisista tuki- ja liikuntaelin vaivoista, joiden perusteella erottui sel-
vasti yleisimmat ko. ikdryhman syyt hakeutua terveydenhoitajalle. Tiedonhakua
olisimme voineet suorittaa jarjestelmallisemmin, jolloin vaaraa olennaisen tiedon

poisjaannille ei olisi.

10.3 Opinnaytetyon kayttomahdollisuudet

Onnistuimme mielestdmme luomaan kattavan ja tarkan materiaalin tulevia vide-
oita varten. Kirjoitimme tekstin ymmarrettavaan ja helppolukuiseen muotoon,
jotta ihmisen anatomiasta tietamatonkin pystyy koostamaan videoita mahdolli-
simman itsendaisesti. Meidan mielestdimme videoanimaatioiden tekija tarvitsee
joka tapauksessa tuekseen henkilon, joka pystyy selventdmaéan tarvittaessa
anatomisia rakenteita tai vaivojen syntymekanismeja. Tasséa mielessa jatkotyo-
na talle opinnaytetydlle, voisi ajatella esimerkiksi fysioterapiaopiskelijoiden ole-

van mukana videoanimaatioiden tekemisessa, niin sanottuina asiantuntijoina.
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3D-videoanimaatioita voisi opinnaytetydn pohjalta tehda kaksi. Toisessa kuvat-
taisiin huonon istuma-asennon vaikutusta niska-hartiaseutuun ja toisessa vir-
heellisen kyykistymisen vaikutuksia polvinivelen rakenteiden kuormittumiseen.

Erilaiset ennaltaehkaisykeinot tulisi myds tuoda esiin.

Vaivojen synnyssa ja ennaltaehkaisyssa otimme huomioon juuri nuorten kan-
nalta tarkeitd asioita, ja esitimme ennaltaehkaisykeinoja, joita nuoret voivat itse
kayttaa. Ennaltaehkaisykeinoissa on esitetty runsaasti erilaisiin tyotilanteisiin ja
asentoihin liittyvia ergonomisia ongelmia, jotka ovat nousseet esille merkittavina
riskitekijoind vaivojen synnylle. Vaikuttaminen néihin vaatii toimia ja resursseja
my0s koulutusta jarjestavilta tahoilta. Korkeussaadettavilla poydilla mahdollistet-
taisiin istuma- ja seisoma-asennon vaihtelu opetustilanteissa, ja ndin saataisiin
muutettua kuormitus tuki- ja liikuntaelinten osalta optimaalisemmaksi. Kaytan-
non laheisissé opinnoissa, tyotehtavien kierratyksella voitaisiin valttda tyon tois-
tuvuutta ja ehkaistaisiin yksipuolisen kuormituksen aiheuttamia ongelmia. Fyy-
sisesti raskaampien alojen opetuksessa tulisi ohjata opiskelijaa toimimaan
oman kehon kannalta suotuisasti, esimerkiksi nostotilanteissa. Pelkat asentojen
vaihdot mahdollistavat kalusteet, tydon tauotus tai ergonomiaohjaus ei riita, vaan
nuorten tulisi itse ymmartaa niiden merkitys oman hyvinvoinnin kannalta, ja
meidan tydomme pyrkii nuorten tietoisuutta lisdamalla tahan vaikuttamaan.
Opinnaytetyon ollessa osa fysioterapian opintoja, olemme keskittyneet ennalta-
ehkaisykeinoissa tietoisesti fyysisiin tekijoihin, vaikka riskitekijdéissa on noussut

esille vahvasti my6s psyykkiset vaikuttajat.
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LITTEET

Liite 1. Seurantalomakkeen ohjeistus

Ohjeistus seurantalomakkeen tayttéa varten

Tallentakaa tama tiedosto tietokoneellenne. Lomakkeen voi tayttaa tietokoneella ja palauttaa
sahkopostitse. Vaihtoehtoisesti lomakkeen voi tulostaa ja tayttaa kynalla, ja skannata. Mikali
teilla ei ole skannausmahdollisuutta, olkaa yhteydessa opinnaytetyon tekijoihin, jolloin tulem-
me noutamaan paperiversion sovittuna ajankohtana.

Lomaketta tdytetdan 2.3.2015-27.3.2015 vélisena aikana.
Oppilaitoksen kohdalle merkitdan onko kyseessa lukio vai ammatillinen koulutus.

Vasemmalla olevaan sarakkeeseen merkitsette tukkimiehen kirjanpidolla, kuinka monta 16-19-
vuotiasta nuorta kavi ko. vaivan vuoksi. Oikealle sarakkeeseen tulee kirjata lyhyesti tarkempi
maaritelma vaivoista, ja kuinka monta niita oli. Lisaksi oikealle merkitaan, jos on tiedossa, onko
kyseessa trauma/rasitusperainen, krooninen/akuutti vaiva. Mikali mahdollista, kirjatkaa lo-
makkeeseen sopivat kdynnit mahdollisimman nopeasti, jotta saadaan luotettavaa tietoa.

Alla on esimerkki lomakkeen taytosta.

Niska-hartiaseudun vaivat 2 Niska-hartiaseudun maarittelematon kipu, krooninen

111

1 Niskan retkahdusvamma

Niska-hartiaseudun vaivat — esim. lihaskireys, kiputila, niskan retkahdusvamma

Ylaraajojen vaivat — esim. murtuma, revahdys, venahdys, kiputila, tenniskyynarpaa, olkanivelen
luksaatio

Kaden alueen vaivat — esim. murtuma, sijoiltaanmeno, kiputila

Selkdrangan vaivat — esim. skolioosi, valilevyn pullistuma, nikamalukko

Seldn alueen vaivat — esim. lihaskireys, kiputila, revdahdys, venahdys

Rinnan, kylkien ja vatsan alueen vaivat — esim. murtuma, revahdys, venahdys, kiputila
Alaraajojen vaivat — esim. murtuma, revahdys, vendhdys, kiputila

Jalan alueen vaivat — esim. murtuma, venahdys, kiputila

Joku muu — mikali ette osaa sijoittaa vaivaa mihinkaan ylla olevista, merkitkaa tahan ja kuvat-
kaa vaivan laatu seka sijainti
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Liite 2. Yhteenveto palautetuista seurantalomakkeista

Niska-hartiaseudun vaivat 21 lihaskireys ni-ha-seudulla akuutti

51 27 kireys krooninen

3 akuutti kiputila

Yldraajojen vaivat (olkapaa-ranne) 6 ranteen kiputila akuutti

13 1 ranteen kipu, krooninen

1 olkanivelen luksaatio, trauma

5 olkapaan kiputila/venahdys

Kdaden alueen vaivat (kdmmen-|11 sormen vendhdys

sormet) o _
1 rystysen akuutti kipu, ei traumaa
18 . . .
1 kdimmenselan kipu, trauma
5 rasituskipu
Selkdrangan vaivat 8 skolioosi
1 ergonomiasta johtuva
12 1 alaselan rasitusmurtuma

2 kiputila

Seldn alueen vaivat 12 alaselan kiputila, istuminen/tyéergonomia, krooninen
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27

14 alaseldn kiputila, akuutti

1 ylaselan kipu, krooninen

Rinnan, kylkien ja vatsan alueen vai-
vat

11

4 kyljen lihasvamma/kipu

1 kuopparinta, rintapistoa

1 rintakeha korostunut, th-rangan kyfoosi vahentynyt

5 vatsan alueen kiputilaa

Alaraajojen vaivat (lonkka-nilkka)

28

4 polven kipu krooninen

4 polven kipu akuutti

8 polven ja/tai nilkan venahdys/nyrjahdys

1 kantapaa kipu, trauma

1 yliliikkuva polvi

2 lonkkanivelen tulehdus

1 naksulonkka

1 nilkan rasituskipu

2 rasituskipu

1 etureiden venahdys

1 lihaskireys, pohje

1 puutuminen pistely

1 hormonaalinen syy?

Jalan  alueen vaivat (jalkatera-

varpaat)

1 raskas esine tippunut jalkapoydalle

1 varpaan jannevamma
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6 1 madaltunut jalkaholvi = kipu
1 rasitusvamma
1 puutuminen
1 turvotus
Joku muu 1 kihtiepaily, polvi kipeytynyt maksaa syodessa




