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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia, parantuiko opiskelijoiden kaula-
rangan liikkuvuus kahden kuukauden saannéllisen taukojumpan jalkeen.

Interventio toteutettiin neljan eri taukojumpan avulla, ja viikossa jumppia oli kaksi kertaa.
Alkumittausten jalkeen toteutettiin 8 viikon ajan ohjattua taukojumppaa kaksi kertaa vii-
kossa. Menetelménéa kaytettiin seka dynaamista etta staattista menetelmaa. Yhdessa jum-
passa oli keskimaarin 5 eriliasta liiketta. Kontrolliryhmalle tehtiin my6s mittaukset, mutta he

eivat jumpanneet.

Tutkimus tehtiin yhteistydssa Etela- Pohjanmaan Opiston kanssa, ja tutkittavat olivat Opis-
ton la&ketieteen linjan opiskelijoita. Interventiota tutkittiin kartoittamaan opiskelijoiden kau-
larangan liikkuvuutta.

Kyseessa oli kvantitatiivinen tutkimus. Tulosten tilastollista merkitsevyytta tutkittiin Wilcoxo-
nin testilla.

Testiryhméan mittaustulokset parantuivat intervention aikana. Testiryhmén tuloksissa tapah-
tui tilastollisesti merkitsevdad muutosta verrattaessa kontrolliryhman tuloksiin.
Opinnaytetydn tulokset osoittavat interventiolla olleen myonteisia vaikutuksia testiryhman
niska-hartiaseudun liikkkuvuuteen. My6s ryhmalaisilta saadun palautteen perusteella voi-

daan todeta niska-hartiaseudun oireiden vahentyneen.
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1 Johdanto

Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan niska-hartiaseudun kipua on kokenut edellisen kuu-

kauden aikana 27 % yli 30-vuotiaista suomalaisista miehista ja 41 % saman ikaisista nai-
sista. Niskakipuilua ja niskaperdisten sairauksien riskia suurentavat fyysiset ja psyykkiset
kuormitustekijat. Niitd ovat esim. ik&, naissukupuoli, ylipaino ja aikaisemmin koettu niska-
kipu. Liikunta ennaltaehkaisee niska-hartiaseudun kipuilun alkamista ja nain se parantaa

niskakivun ennustetta. (Koskinen, Sundqvist & Ristiluoma 2012.)

Kouvolassa vuonna 2010 tehdyn kouluterveyskyselyn mukaan kouvolalaisista nuorista
hieman yli kolmasosalla oli niska-hartiakipuja viikoittain. Lahes kolmasosalla nuorista oli
viikoittain paansarkya. Niska-hartiakivut ja paansarky ovatkin yleistyneet nuorten parissa.
Kyselyyn vastasi 1731 ylakoululaista, 572 lukiolaista ja 877 ammattioppilaitoksen opiskeli-
jaa Kouvolasta. (Puhalainen 2011.)

Liikunta tuottaa elimist6on hormonia, jota nimitetdan mielinyvahormoniksi eli endorfiiniksi.
Endorfiini lisda yksilon tyytyvaisyyden tunnetta, positiivisia tuntemuksia itsesté ja elaméan
eri asioista. Liikunta antaa hyvan keinon purkaa ty6péivan stressia ja se auttaa myos na-
kemaan asiat valoisammin, eivatka asiat patoudu paallekkain. Sdanndllisena liilkunta pa-
rantaa kuntotasoa ja kohottaa yksilon energia- seka vireystasoja. Liikunta nostaa yksilon
itseluottamusta, ja han on tyytyvaisempi elamaansa. Liikunta auttaa myos ihmisen psyyk-
kiseen hyvinvointiin. Yksilén henkinen tasapaino 16ytyy helpommin ja elaméanhallinta pa-
rantuu. (Aalto 2006,36.)

Heinonen ja Taimela (2002, 298) kirjoittavat, ettéd niska-hartiavaivojen hoidossa ja ennalta-
ehkaisyssa on tarkeda huomioida harjoitteiden spesifisyys, myos taukoliikunnassa tama-
kin on tarkeaa. Spesifit harjoitteet kohdistetaan juuri niille rakenteille ja kudoksille, joihin
halutaan liikkuvuutta lisda. Niska-hartiaseudun harjoittelussa on tarkeda heiddn mukaansa
harjoittaa niskan, kaulan ja hartiarenkaan kudoksia, asennonhallintaa sek& koordinaatiota.
Harjoitteissa tulee myds huomioida niska-hartiaseudun tukialueet: rintakeha, ylaselka,

vatsa ja selka.

UKK- instituutti on vuonna 2009 julkistanut liikuntasuositukset mm. aikuisille ja yli 65-vuoti-
aille. Instituutin mukaan liikunnalla on terveyttd edistava vaikutus. Liikunnalla on tarkeéa
merkitys sairauksien hoidossa ja ehkaisyissa. Aikuisen (18-64v.) tulisi harjoitella reippaalla
vauhdilla kestavyyskuntoa viikossa vahintaan 2,5h. Vaihtoehtoisesti voi nostaa tehoja ja
silloin riittaa viikoittaisella tasolla 1h 15 min, mutta rasittavuus on korkeampi. Liséksi tulisi

harjoitella 2 kertaa viikossa lihaskuntoa ja liikehallintaa. Kestavyyskuntoon kuuluvat mm.



kavely-, juoksu- ja sauvakavelylenkit, uinti, vesijuoksu, pyoraily ja arkiliikunta. Lihaskun-
toon kuuluvat erilaiset kuntosalilla tehtavat harjoitukset esim. circuit, kuntopiirit ja erilaiset
ryhmaliikuntatunnit. Liikehallintaan kuuluvat erilaiset venyttelyt (syvavenyttely, venyttely,
jooga) ja tasapainoharjoitukset. (UKK-instituutti 2016.)

Yhteisty6kumppanina opinnaytetydssa on Etela- Pohjanmaan Opisto limajoelta. Opisto on
kansanopisto, joka on suomen suurimpiin kansanopistoihin lukeutuva aikuisoppilaitos.
Opisto on perustettu vuonna 1895, ja nykypaivana opistolla opiskelee paivittain yli 300 op-
pilasta.

Opinnaytetyoni tavoitteena on selvittédd, miten kahdeksan viikkoa kestava, 2 kertaa vii-

kossa toteutettava taukoliikunta, vaikuttaa kokopdivaisten opiskelijoiden kaularangan liik-
kuvuuteen. Tarkoituksena on heratella oppilaita ja lisata tietoutta pitkén istumisen vaa-

roista. Ladketieteen ryhman kolme opiskelijaa vetaa itsenaisesti taukojumpat ryhmalleen
annettujen harjoitusohjelmien mukaan. Tutkimuksessa tehdaan alku- ja loppumittaukset,
joiden avulla voidaan todeta yksilokohtaiset muutokset kaularangan liikkkuvuudessa. Tau-
kojumpan tehoa arvioidaan vertaamalla tuloksia myds kontrolliryhmén tuloksiin. Kontrolli-
ryhmalle tehdaan alku- ja loppumittaukset, mutta se ei osallistu jumppaohjelman suoritta-

miseen.



2 Kaularangan toiminnallinen rakenne

Kaularanka on ihmiskehon yksi monimutkaisimmista alueista. Kaularangan toiminnallinen
anatomia keskittyy ylaniskan alueelle. Kaularankaan kuuluvat nikamat C1-C7 (kuva 1) ja
kallonpohja. Ylaniskaan kuuluvat nikamat C1-C2, keskiniskaan / alaniskan alueeseen kuu-
luvat nikamat C3-C7. (Palastanga, Field, Soames 2006, 513).

Toimiva kaularanka mahdollistaa kaularangan liikkkumisen joka suuntaan. Kaularangan
tehtavana on mukautua erilaisiin asentoihin ja nain se mahdollistaa suoran katselinjan
kohteeseen. Kaularangan liikkuvuus on karsinyt nyky-yhteiskunnan vitsauksesta, sometta-
misesta. Paan huono asento istumisen aikana ja lysahtanyt ryhti katsoessa puhelinta,
muokkaavat kehoa suuntaan, jossa paa tyontyy eteenpdin keksilinjasta. Saattaa myos olla
niin, ettd muualla vartalossa olevat asentovirheet aiheuttavat lihaskireyksia, jolloin kaula-
ranka pyrkii pitamaéan tasapainoa ylla tyontymalla enemman eteenpéin. (Lindberg, Sep-
panen, Paunonen, Aalto 2015, 19.) Seuraavat kaularangan rakenteet liittyvat interventi-

ossa tarvittaviin likkkeisiin mukaan.

2.1 Selkarangan rakenne ja hartiarengas

Kaularanka on selkarangan liikkuvin osa riippumatta siitd mika on liike. Selkarankaan (co-
lumna vertebralis) kuuluu kaulanikamat ja niitd on seitseman (vertebrae cervicales) ja ne
ilmoitetaan numeroilla C1- C7, kaksitoista rintanikamaa (vertebrae thoracicae) Th1-Th12,
viisi lannenikamaa (vertebrae lumbales) L1- L5, viisi ristinikamaa (vertebrae sacrales),
jotka ovat yhteen sulautuneet ristiluuksi (os sacrum). Liséksi vield alimmaisena on nelja
hantanikamaa (vertebrae coccygae) jotka ovat osittain yhdessa hantaluuna. (os coccyfis
tai coccyx). (Budowick Bjalie, Rolstad, Toverud 1994, 124-125.)
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Kuva 1. Ylaniska CO- C2 ja keski-ja alaniska C3- C7 (Lindgren 2002)

Kaularangan liike perustuu suurelta osin kahden ylimman nikaman liikkeeseen (kuva 2).
Ylin kaulanikama on kannattajanikama C1 (atlas) ja sen on rengasmainen ja siina ei ole
muille nikamille tyypillista nikamasolmua. Toiseksi ylin kaulanikama on kiertajanikama C2
(axis). Aksiksessa on hammas (dens axis), joka sopii atlaksen nikamakaaren aukkoon ja
sen liikettd tukee hampaan takana oleva kannattajanikaman ristiside (lig. crusiforme atlan-
tis). Hammas pystyy pydrimaan pituusakselinsa ympari ristisiteen ja kannattajanikaman
muodostamassa rankaassa. (Budowick ym. 1994, 124-125.)

Kuva 2. Kaularangan kaksi ylintd nikamaa Atlas ja Axis. (Bridwell 2006)



Hartiarenkaan luisiin rakenteisiin kuuluvat solisluu (clavicula) ja lapaluu (scapula). Solisluu
on rintalastassa (sternum) kiinni rintalasta-solisluunivelen (sternoclavicularis) valityksella.
Rintalasta-solisluunivel on ainoa nivel ylaraajan ja vartalon valilla. Lapaluu ja solisluu ni-
veltyvat toisiinsa olkalisake-solisluunivelen (acromioclavivularis) valityksella. Olkanivel
muodostuu olkaluun péésta (caput humeri) ja lapaluun nivelkuopasta (cavitas glenoidalis).
(Budowick, ym. 1994, 86.)

2.2 Kaularangan ligamentit

Ligamentit yhdistavat selkarangan nikamia toisiinsa yllapitaen sen luontaisia kaaria ja
mutkia. Ligamenttien tehtdva on stabiloida selk&rankaa ja rajoittaa sen liikkeita ja suojella
sen sisalla kulkevaa herkkaa selkaydinta. (Neumann 2002, 315.) Ylakaularangan liga-
menttien p&aasiallinen tehtdva on stabiloida kallonpohjaa ja yhdistaa atlas takaraivoluu-
hun. Naihin ligamentteihin kuuluvat ligamentum transversum (nydkkaysliikkeen stabilointi)
seka kaksi ligamentum alarea (estaa aksiksen ja atlaksen liiallinen kiertoliike, rotaatio).
Kaularangan alueen muut ligamentit lahtevat myo6s ylakaularangan alueelta, mutta jatku-
vat pidemmalle selkdrankaan asti. Naita ligamentteja ovat ligamentum nuchae (stabiloi
paatd), flavum (yhdistaa nikamakaaret) sekéd anterior longitudinale (rajoittaa ekstensiota)

ja posterior longitudinale (rajoittaa flexiosta). (Palastanga 2006, 550-551.)

2.3 Kaularangan lihakset

Lihakset voidaan luokitella eri ryhmiin toimintansa tai tehtavansa mukaan. Kaularangan
kohdalla jaottelu edella mainittujen kriteerien perusteella on hankalaa, koska eri lihaksella
voi olla eri maara tehtavia ja toimintoja. Kaularankaa sanotaankin ihmiskehon monimutkai-
simmiksi alueiksi ihmisruumiissa (Palastanga ym. 2006, 513). Tasta syysta lihakset on ja-
oteltu tassa tydssa sijaintinsa mukaan kaularangan etupuolella ja takapuolella sijaitseviin

lihaksiin.

2.3.1 Kaularangan anterioriset/ etuosan lihakset

Paankiertgjalihas eli sternocleidomastoideus (kuva 3) on pitka lihas, joka kulkee kallon-
pohjasta korvan alta rintalastan ylakarkeen. Lihas on alaosastaan kaksiosainen ja kapea
pyoOrea osa kiinnittyy rintalastan kadensijan (manubrium sterni) ylaosaan ja sité kutsutaan
sternaaliseksi osaksi. Toinen, levea ja litted osa, puolestaan kiinnittyy solisluun (clavicula)
ylapinnalle ja sita kutsutaan klavikulaariseksi osaksi. Kuten kuvasta nakee lihaksen osat
ovat hieman erillaan toisistaan, klavikulaarinen osa sternaalisen osa alla, mutta ne liittyvat

yhteen ylempéana lihaksessa. (Palastanga ym. 2006, 515.)



Kuva 3. Sternocleidomastoideus (Ylinen 2010,178) (Liite 3)

Lihas kulkee viistosti kuvanmukaisesti ylos- ja taaksepdin. Se kiinnittyy yldosastaan ohi-
moluun (os temporale) kartiolisdkkeen (processus mastoideus) ulkoreunaan. Liikehermo-
tuksen lihas saa 11. aivohermon (nervus accessorius) kautta. Lihaksen toimiessa yksin
sen tehtava on kallistaa paata sivutaivutukseen samalle puolelle (lateraalifleksio) ja kier-
toon (rotaatio) vastakkaiselle puolelle. Molempien lihasten aktivoituessa tapahtuu kaula-
rangan taivutus eteenpain (fleksio) seka taaksepéin (ekstensio). Lihakset voivat toimia
myds apuhengityslihaksina nostaen solisluuta ja rintalastan kadensijaa seka siten kylki-
luita. (Palastanga ym. 2006, 515.)

2.3.2 Kaularangan posterioriset/ takaosan lihakset

Lapaluun kohottajalihas (levator scapulae) (kuva 4) sijaitsee alaosastaan epakaslihaksen
alla. Lihas kulkee neljan ylimman kaulanikaman (C1-C4) poikkihaarakkeista viistosti alas-
ja ulospéin kiinnittyen lapaluun ylasisdkulmaan. Hermotus tapahtuu lavantaushermon

(dorsalis scapulae) ja C3-C4-hermojen etuhaarojen kautta. (Palastanga ym. 2006, 69.)



Kuva 4. Levator scapulae (Ylinen 2010, 195) (liite 3)

Kun lapaluun kohottajalihas tydskentelee yhdessé epékaslihaksen kanssa, nostaa se la-
paluuta ja vetda kohti selkarankaa (retraktio). Kohottajalihaksen tehtdva on tukea myos
lapaluuta sen eri liikkeissa ja vastustaa erityisesti lapaluun sisékiertoa. Toimiessaan yksin
lihas tekee kaularangan sivutaivutuksen. Yhdessa toimiessaan lapaluun kohottajalinakset
tekevat kaularangan taaksetaivutuksen. (Palastanga ym. 2006, 69.)

Etummainen kylkiluunkannattajalihas (scalenus anterior) (kuva 5a) on yksi kolmesta kylki-
luunkannattajalihaksesta. Lihas kulkee C3-C6-nikamien poikkihaarakkeiden etukyhmyista
melkein pystysuoraan alas. Lihas kiinnittyy ensimmaisen kylkiluun sisdreunaan. Lihasta
hermottaa C4-C6 hermojen etuhaarat. Lihaksen toimiessa yksin, se suorittaa kaularangan
sivutaivutuksen samalle puolelle ja kierron vastakkaiseen suuntaan. Kun lihas toimii yh-
dessa vastakkaisen puolen lihaksen kanssa, tapahtuu kaularangan eteentaivutus. Lihak-

set toimivat myds apulihaksina sisaanhengityksessa. (Palastanga ym. 2006, 516-517.)

Keskimmainen kylkiluunkannattajalihas (scalenus medius) (kuva 5b) on suurin kylkiluun-
kannattajalihaksista. Lihas kulkee C1-C2- nikamien poikkihaarakkeista ja C3-C7-nikamien
poikkihaarakkeiden kautta alas- ja ulospain, kiinnittyen ensimmaisen kylkiluuhun. Hermo-
tuksesta huolehtivat C3-C8-hermojen etuhaarat. Yksin toimiessaan lihas tekee voimak-
kaan sivutaivutuksen samalle puolelle. Lisaksi se toimii myds apuhengityslihaksena sy-
vassa sisdaanhengityksessa tukien ja kohottaen ensimmaista kylkiluuta. (Palastanga ym.
2006, 516-517.)



Kuvat 5 a) Scalenius anterior, 5 b) Scalenius medius ja 5 ¢) Scalenius posterior
(Ylinen 2010, 179-181) (liite 2 ja liite 3)

Takimmainen kylkiluunkannattajalihas (scalenus posterior) (kuva 5c¢) on kylkiluunkannatta-
jalihaksista pienin. Lihas lahtee C4-C6-nikamien poikkihaarakkeista kiinnittyen toisen kyl-
kiluun ulkopintaan. Hermotus tapahtuu C6-C8-hermojen etuhaaroista. Lihaksen tehtava

on taivuttaa kaularankaa samalle puolelle, kiertaa vastakkaiselle puolelle ja avustaa mah-

dollisesti syvassa sisaanhengityksessa. (Palastanga ym. 2006, 516-517.)

2.3.3 Ylaselan lihakset

Epékaslihas (trapezius) on pinnallisin kaularangan posteriorisista lihaksista. Se on iso, lit-
ted, kolmionmuotoinen lihas selkdrangan ja olkapaéan valissa. Lihas muodostuu kolmesta
osasta. Ylaosa (pars descendens) (kuva 6a) kulkee ulommasta takaraivokyhmysta (protu-
berantia occipitalis externa), keskimmaisesta niskakaaresta (linea nuchalis superior) ja
niskasiteesta (ligamentum nuchae) alas- ja ulospain kiinnittymalla solisluun takaosaan.
(Palastanga ym. 2006, 65-67.)
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Kuvat 6a) Pars descendens, epékaslihas ylaosa 6b) Pars transversa, epakaslihas keski-

0sa, 6¢) epakaslihas alaosa, pars ascendens (Ylinen 2010, 193, 265, 267) (Liite 2)



Keskiosa (pars transversa) (kuva 6b) kulkee C7-T3-nikamien okahaarakkeista ulospain
kiinnittyen olkalisakkeen (acromion) sisdreunaan ja lapaluun (scapula) ylareunan harjaan.
Alaosa (pars ascendens) (kuva 6c¢) kulkee T4-T12-nikamien okahaarakkeista ylos- ja ulos-
pain kiinnittyen lapaluun harjuun (spina scapulae). Yksin toimiessaan lihaksen yldosa tuot-
taa kaularangan sivutaivutuksen samalle puolelle ja kun yldosa tekee yhteisty6ta, tapah-
tuu kaularangan taaksetaivutus. Yldosa suorittaa myos olkapaan kohotuksen (elevaatio)
ja auttaa sailyttamaan olkapaan asennon kannettaessa esim. painoa. (Palastanga ym.
2006, 65-67.)

Suunnikaslihakset sijaitsevat melkein taysin trapeziuksen eli epékaslihaksen alla. Iso
suunnikaslihas (rhomboideus major) (kuva 7a) on suurempi suunnikaslihaksista. Se kul-
kee T2-T5-nikamien okahaarakkeista viistosti alas- ja ulospéain kiinnittymalla lapaluun si-
sareunaan pienen suunnikaslihaksen ja lapaluun alakulman valiin. Pieni suunnikaslihas
(rhomboideus minor) (kuva 7b) on kuvan mukaisesti suorakulmion muotoinen pieni lihas
lapaluun ja selkdrangan valissa. Se kulkee C7-T1-nikamien okahaarakkeista, niiden véli-
sestd okahaarakkeesta seka niskasiteen alaosasta alas- ja ulospain kiinnittyen lapaluun
harjanteen sisdreunan. Suunnikaslihakset saavat hermotuksensa lavantaushermon eli
dorsalis scapulaen (C5) kautta. Naiden lihasten tehtava on suorittaa lapaluun retraktio eli
tuoda lapaluuta lahemmas selkérankaa. Ne toimivat aktiivisesti myos lapaluun nostajana

ja toimivat lapaluun téarkeina tukilihaksina eri liikkeisséa. (Palastanga ym. 2006, 64-65.)

a)

Kuva 7a) Rhomboideus major (Iso suunnikalihas) ja 7b) rhomboideus minor (Pieni suunni-
kaslihas) (Ylinen 2010, 269-270) (Liite 2)

Latissimus dorsi (leveé selkalihas) (kuva 8) saa alkunsa ristiluusta, lantiosta seké selka-
rangan okahaarakkeista, ja se kiinnittyy olkaluun varteen. Taman vahvan lihaksen tehta-

vid on paljon mutta yksi niista on tuoda kohotettu k&sivarsi takaisin vartalon viereen, jolloin



se keventaa kiertdjakalvosimen (supraspinatuksen) janteen kuormitusta. Jos levea selkali-
has on jannittynyt, vetda se lapaluuta alaspéain olkavarren valityksella. (Palastanga
ym.2006, 77.)

Kuva 8. Latissimus dorsi (Levea selkalihas) (Ylinen 2010, 219) (Liite 4 ja 5)

2.4 Kaularangan hermotus

Kaulahermoja (cervicalis) on 8 paria (C1- CVIII), mutta kaulanikamia 7(kuva 9). Téh&n on
syyna se, etté kaulahermot C1 ja CllI lahtevat C1 nikaman yla- ja alapuolelta, mutta mui-
den nikamien kohdalla on yksi kaulahermopari. Nelja ylinta kaulahermon haaraa muodos-
tavat kaulapunoksen (plexus cervicalis) ja ne hermottavat isoa osaa kaularangan lihak-
sista. Kaulahermopunokseen kuuluvat hermot C1-C4. Kaulahermopunoksen hermotusalu-
etta ovat paa, kaula ja niska. Kaulahermopunoksesta saa alkunsa myo¢s palleahermo el
nervus phrenicus (C3-4). (Kahle & Frotscher 2003, 70-75).

The Nerves of the Cervical Spine- C1- qu
i

Kuva 9. Kaularangan hermotus (Painter 2010)
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Nelja alimmaista kaulahermon haaraa ja ensimmaisen rintahermon etuhaarat muodosta-
vat hartiapunoksen (plexus brachialis). Hartiapunoksesta lahtevéat kaikki hermot ylaraajoi-
hin. Hartiapunokseen kuuluvat hermot C5-T1, jotka hermottavat ylaraajojen, hartian ja
osaa rintakehan linaksista. (Kahle & Frotscher 2003, 70-75.)

2.5 Kaularangan liikkuvuus

Tutkimuksessa selvitettiin seuraavien liikeratojen liikkuvuutta. Ekstensio, fleksio, rotaatio
oikea ja vasen, lateraalifleksio oikea ja vasen. (Kuva 10)

Niska liikkuu (taulukko 1) valilevyjen ja nikamien valisten pikkunivelten eli fasettinivelten
muodon ansiosta fleksioon eli koukistukseen, ekstensioon eli ojennukseen, lateraaliflek-
sioon eli sivutaivutukseen seké rotaatioon eli kiertoon. (Palastanga ym. 2006, 544-546.)

100 9w

Kuva 10. (Kapandji 1997, 247)

Atlanto-occipitaalinivelten (ylempi niskanivel) paamaarainen tehtava on mahdollistaa
sagittaalitason (eteen ja taaksetaivutus) fleksio- ja ekstensioliikkeet. Nivelet mahdollistavat
myds vahaisen sivutaivutuksen frontaalitasossa, mutta vertikaalitason kiertoliiketta (rotaa-
tio) ei katsota rakenteellisesti syntyvan ylemmassa niskanivelessa. (Neumann 2002, 277-
278.)
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Craniocervikaalisen alueen (niskan alue) kokonaisliikelaajuus sagittaalisella tasolla on
normaalisti 130-135°. Tasta liikelaajuudesta noin 20-25 % tapahtuu atlanto-occipitaalinive-
lissa ja atlanto-axiaalinivelkompleksissa (C1-C2 valilla). Loput tapahtuvat C2-C7 nikamien
fasettinivelissé nikamien C5 ja C6 valilla. Niskan pystyasennosta fleksion osuus talla liike-
laajuudella on normaalisti 45-50° ja ekstension noin 85°. Niskan lepoasento on niskan ol-
lessa noin 30-35°ekstensiossa. Liike etenee terveessé niskassa craniokaudaalisesti (yl-
haalta alaspain), nikama nikamalta. Mika tahansa muunlainen liikekaava saattaa olla
merkki niskan instabiliteetista. Liikeradan &ériasennoissa liiketté rajoittavat erilaiset peh-
myt- ja sidekudosrakenteet. (Neumann 2002, 279-281.)

Horisontaalisella tasolla craniocervikaalisen alueen kokonaisliikelaajuus on noin 180° (90°
molemmille puolille). Tasta liikeradasta noin puolet tapahtuu atlanto-axiaalinivelkomplek-
sissa ja loput alaniskan nikamien (C2 - C7) fasettinivelissa. Liikettd ei tapahdu paljon at-
lanto-occipitaalitasolla (ylempi niskanivel), koska kallonpohjan nivelnastat asettuvat tuke-

vasti atlaksen ylemmille nivelpinnoille. (Neumann 2002, 281-282.)

Frontaalitason liikkuvuus craniocervikaalisella alueella on noin 40° molempiin suuntiin.
Suurin osa frontaalitason liikkeista tulee alaniskan nikamien fasettinivelista, kuitenkin 5°
saattaa tulla atlanto-occipitaalinivelista. Atlanto-axiaalinivelkompleksin nivelpintojen ol-
lessa lahes tasaiset ei frontaalitason liikkeita tdssa nivelkompleksissa juurikaan tapahdu.
(Neumann 2002, 282- 283.)

Tutkimuksessa olleiden opiskelijoiden kaularangan liikkuvuuksien ideaali liikkuvuusastelu-

vut ovat taulukoituna seuraavassa (taulukko 1).

Taulukko 1. Kaularangan viitearvot Crom- mittarilla (Swinkels & Swinkels-Meewisse 2014)

IKA 20-29v.

Flexio 60
Ekstensio 75
Lateraalifleksio oikea 45
Lateraalifleksio vasen 46
Rotaa-  vasen 78
tio
Rotaa- oikea 79
tio
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3 Nuorten niska-hartiaseudun oireet ja yleinen opiskelukyky

Tassa kappaleessa annetaan lukijalle kasitys tyypillisimmasta niska-hartiaseudun ongel-
mien esiintymisesta opiskelijoilla. Nama asiat tuodaan esille opinnaytetyon kannalta tar-
koituksenmukaisesta nakdkulmasta.

3.1 Paikallinen niskakipu

Niska ja hartiaseudun vaivat ja niista johtuneet erilaiset kivut ovat yleistyneet opiskelijoilla.
Stressi, pitkakestoinen ja runsas istuminen altistavat tuki- ja liikuntaelimiston vaivaoille.
Niska-hartiaseudun oireiden syntymiseen vaikuttavat mm. istuma- asento, istumisen
kesto, ryhti, lihastasapaino ja omat tydskentelytavat. Usein jopa tavallinen perusasennon
hallinta on puutteellinen (lysahtanyt tai oiennut ryhti). Ryhtivirheet saavat aikaan lihaski-
reyksia vaaralle puolelle vartaloa ja aiheuttavat pikkuhiljaa lihasheikkoutta. Opiskelija
saattaa istua opiskellessa useita tunteja paivassa. Istumista on joka puolella, istutaan lu-
ennoilla, kirjastossa, tietokoneen aaressa, kenties tydssa ja liséksi myds vapaa-aikana.
Aineenvaihdunta hidastuu merkittavasti istuessa ja verenkierto hidastuu. Niska-hartiaseu-
dussa ja alaselassa ei kierra veri niin nopeasti kuin seistessa tai kavellessa. Tietokoneella
tehdessa t6ité/ opiskeluja, epaedullinen istuma-asento ja kasien kannattelu lisdavat niska-
hartialihasten ja ylaraajan staattista jannitysta. Jannitys huonontaa lihasten aineenvaih-
duntaa ja lisaa oireita. Kudokset reagoivat hapenpuutteeseen arsyyntymalla ja herkisty-
malla ja pian alue on kivuliaampi. Niska-hartiaoireisilla esiintyy usein myés jannityspaan-

sarkya. Yksi stressin oireista on hampaiden narskuttelu. (Friman 2017.)

Monet sairastavat paikallista niskakipua. Paikallinen kipu on tila, jossa niska-hartiavaivat
eivat viela ole kroonistuneet, eika potilaalla ole todettavissa juurivaurion merkkeja eika
muuta spesifista diagnoosia Kipuilulle. Tyypillisia oireita epaspesifiselle niskakivulle ovat
niska-hartiaseutuun paikallistuva jomotus, heikkouden ja jaykkyyden tunne. Mygs p&an-
sarky takaraivolla saattaa liittya tdhan. Oireet alkavat yleensa pikkuhiljaa, mutta ty6ajan
ulkopuolella oireet yleensa helpottavat. Tutkittaessa asiakkaalla voi esiintya paikallista ar-
kuutta ja lihaskipua. Kaularangan liikkeissa asiakas voi valittaa arkuuden tunnetta lihak-
sissa varsinkin taivutuksen vastakkaisella puolella, kun lahestytaan venytyksen loppuvai-
hetta. (Mikkelsson & Laimi 2015, 158.)
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3.2 Syita niska-hartiavaivoihin

Nyky-yhteiskunta on mediakulttuurin aikaa. Tietokoneen aaressa istuminen, puhelimen
tuijottelu paivan aikana on lisdéantynyt merkittavasti viimeisen 20 vuoden aikana. Naita te-
kijoita pidetaan syyna nuorten aikuisten ja nuorten lisdantyneeseen niska-hartiakipuiluun.
Paivittainen 2-3 tunnin tietokoneen katsominen lisaa vaivoja huomattavasti. Riittamaton
uni ja psykosomaattiset oireet vaikuttavat niska-hartiakipujen syntymiseen. Paansarky on
myds lisaantynyt nuorilla viime vuosikymmenina. Monet nuoret yhdistavat automaattisesti
niska-hartiaseudun paansaryn syyksi. Taman kipuilun on todettu vaikuttavan eniten nuor-
ten keskittymiskykyyn. Paansarky ei nuorilla aikuisilla selity yksistaan niska-hartiavaivoilla.
(Mikkelsson & Laimi 2015, 159.)

Puusniekan ja Kuntun (2011,36) mukaan, yliopisto- ja ammattikorkeakoulun opiskelijat ko-
kevat yleisen terveydentilansa hyvaksi. Tyypillisimmat ovat mm. niska-hartiaseudun kivut,
paansarky, jannittyneisyys, hermostuneisuus ja tasta johtuen kiukunpurkaukset. Sama
ryhma raportoi laakarin tekemén diagnoosin pitkdaikaisesta, pysyvasta tai usein toistu-
vasta sairaudesta. Tama tutkimus tehtiin vuonna 2008 ja vastanneita opiskelijoita tutki-
muksessa oli keskimaarin 3200.

Mikkelssonin & Laimi (2015, 159-160) arvelevat, ettd niska-hartiakipuilua on sellaisilla
henkililla enemman, joilla fyysinen aktiivisuus on vahdista, mutta kipuilua on myds henki-
I6ill& jotka harrastavat urheilua rasittamalla ylaraajojaan staattisesti. Tutkimusnayttda ei
sen sijaan ole ymparistotekijoiden, elintapojen tai geneettisten tekijdiden vaikutuksesta
niska-hartiakipuihin. Aluksi niska-hartiakipuiselta suljetaan pois harvinaisemmat syyt. Niit&
voivat olla paheneva kipu ja lihasheikkous tai puutuneisuus kipuilevassa lihaksessa. Li-
séaksi akuutisti alkanut kipu yoll4, saattaa viitata vakavampaan sairauteen. Aamujaykkyys
niska-hartiaseudulla, joka kest&a yli tunnin saattaa viitata reumasairauteen. Lisaksi voi
olla epaspesifista niska-hartiakipuilua, joka tulee esille paikallisesti sarkyna, vasymyksena
tai sateilyna ylaraajoihin tai jopa paahan. Laakarin vastaanotolla kysytaankin usein nuo-
relta lahipdaivien tapahtumat, kuten fyysinen rasitus, istumatuntien maara (tietokoneen
kayttdaika.) Oireet johtuvat usein hyvéalaatuisen rangan ja niska-hartiaseudun kuormituk-

sesta (Suomen laakariliitto 2014).

Muita syit& niska-hartiaseudun vaivoihin voivat olla kaularangan vaara asento, pitkakestoi-
nen tydskentely etukumarassa, tygskentely/ opiskelu k&det koholla (litutaulu) tai tyosken-

tely kumarassa ja kiertyneessa asennossa. (Viikari- Juntura & Heliévaara 2015, 31.)
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3.3 Ryhdin merkitys istuessa ja kineettinen ketju

Ryhtiin ja padn asentoon vaikuttavat oleellisesti alemman liikeketjun toimivuus. Istuessa
lantio pyrkii kallistumaan (posteriorinen tiltti) eteenpéin, aiheuttaen rintarangan keskiosaan
kyfoosia (pyoristymad) ja lapaluiden liukumisen alaspain. Muodostunut kyfoosi aiheuttaa
paan painopisteen muuttumisen vartalon painovoimalinjan etupuolelle. Usein paa lahtee
tasta syysta istumatyontekijdilla tydntymaan (kuva 11) neutraaliasennossa eteenpain.
(Koistinen 2005, 365.)

hyva ryhti lysdhtynyt ryhti yliojennusryhti

Kuva 11. Ryhdin muutokset kineettisessa ketjussa. Alaselan pyoéristyminen tai yliojentumi-

nen muuttaa koko ketjun asentoa. (Friman 2017)

Kuvan mukaan ryhti on lysahtanyt selkeasti eteenpain. Virheasennon takia keuhkot eivat
pysty toimimaan yhta tehokkaasti. Keuhkolla ei ole tilaa laajeta sisaanhengityksessa ja
nain ollen keuhkojen kapasiteetti pienenee. Kun keuhkot eivat pysty laajenemaan sivulle-
pain, happi kulkeutuu keuhkojen ylaosiin ja tAma nakyy ulospdin hartioiden ylésnousuna.
Nain apuhengityslihakset tulevat turhaan hengitykseen mukaan ja tdmé tuo hartioihin ja
kaulalihaksiin kuormitusta edelleen lisaa. Lapaluiden erkaantuminen toisistaan aiheuttaa
niiden valisiin lihaksiin venytysta ja ne ovat heikot. Lavoista olkapaahan lahteviin lihaksiin
se aiheuttaa staattista ylikuormitusta. Rintarangan painuminen eteen ohjaa kaularankaa
huomaamatta taipumaan eteenpdin. Tatd asentoa on korjattava, etta nakokenttéa pysyisi
samana. Taméa aiheuttaa myds ylaniskan korostuneeseen taaksetaivutukseen. Tama
saattaa johtaa my6s purentaongelmiin koska ryhtimuutokset aiheuttavat muutoksia leuka-
nivelta liikkuttavissa lihaksissa. (Aalto 2006, 59-61).
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Kun ajatellaan edella mainittuja istuma-asentoon vaikutusta ja mita se aiheuttaa ryhdille ja
asennonhallinnalle taytyy jokaisen ihmisen ajatella omaa lihastasapainoa. Kireista lihaksia
tulee venyttaa ja heikkoa lihasryhmaa on vahvistettava. Tama taytyy tehda, jotta lihasta-
sapaino saadaan kuntoon ja ryhti paranee. Kuvan lysahtaneessa ryhdissa nakyy, etta se-
lan takaosan lihakset ja kudokset ovat venyneet ja sen takia takaosan vélilevyjen valinen
paine noussut. Ylaselan lihaksisto antaa periksi eli ovat venyneessa tilassa ja rintalihakset
seka etummainen hartialihas ovat supistuneessa tilassa. (Pesola 2015, 14.)

Lysahtanyt ryhti (kuva 12) aiheuttaa vaaran kuormituksen lisdksi myés rintarangan yla-
osaan sekd kaularangan alaosaan painetta ja tasta johtuen liikkuvuus huononee. Kun liik-
kuvuus huononee, kuormitus ohjaa lilkkeen niihin segmentteihin jotka liikkuvat ennestaan
hyvin., esim. kaularangan keskiosa. Tama saa aikaan sen, ettéd kaularangan keskiosan
kudokset ylikuormittuvat herkemmin lisdéantyneen liikkeen ja paineen seurauksena. Kun
likkuvien segmenttien maara vahenee, johtaa se paan ja niska-hartiaseudun liikkuvuuden
alenemiseen. (Aalto 2006, 62.)

Kuva 12. Oikea istuma-asento. Lysahtaneen ryhdin ja hyvan ryhdin erot istuessa. Kuvan
mukaan lanneranka on pydristynyt ja kineettinen ketju on sarkynyt ja paa taipuu eteen.
Hyva keino estda tata on esim. pyyherullan laittaminen alaselan notkon kohdalle.
(Peda.net)

Istuvan elaméantavan vaikutukset terveydelle ja ihmisen toimintakyvylle ovat kielteisia. Is-
tumisesta on tullut uusien tutkimusten mukaan (Helajarvi, Pahkala, Raitakari, Tammelin,
Viikari & Heinonen 2013) uusi terveysuhka. Liikkunnan terveytta edistavat hyodyt tiede-

ta&n, mutta istumisen terveysriskit ovat useille viela tuntemattomia. On todettu, etté jopa
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likuntaa harrastavalla ihmiselld, joka istuu paljon, on riski saada istumisesta terveyshait-
toja. Huomio on istumisen kokonaisajassa ja erityisesti sen yhtdjaksoisuus on haitallista.
Jo pienetkin nousut istumisen valilla vahentavéat istumisen haitallisuutta. Naita terveys-
haittoja ovat mm. tyypin 2 diabetes, sydan- ja verisuonisairaudet sekd metabolisen oireyh-
tyman riski. Liikkumattomuus lisdad myds merkittéavasti kuolemanriskia.

Tasapainoisessa istuma- asennossa on vartalossa aktiivinen aktiviteetti vatsalinaksissa.
Aktiviteetti on 1- 3% maksimaalisesta supistusvoimasta. Selkélihaksissa vastaava arvo on
4-6%. Se, miten vartalo reagoi ja aktivoituu istuessa saattaa olla keskushermoton valit-
tama opittu strategia. Normaalin ja tasapainoisen istuma-asennon saatelemiseen vaikutta-
vat istuinlihasten proprioreptoreiden lahettamat arsykkeet. (Alpini 2008, Sandstromin ja
Ahosen 2011, 61 mukaan).
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4  Liikunta niska-hartiaseudun ongelmien ennaltaehkéisyssa ja hoi-

dossa

Sunin (2006, 140-149) mukaan harjoittelu, joka on painottunut lihasvoima-ja kesta-
vyysharjoitukseen, venyttelyyn ja rentoutumiseen, on Idydetty myonteisia vaikutuksia. Jos
voimaharjoittelua kaytetéaan niska-hartiaseudun ongelmissa hoitona, tulee siind huomioida
hyvin koko ylavartalon lihakset. Kaularangan tukilihaksia ovat kaularangan ojentaja-, kou-
kistajat-, kiertajalihakset seka ylaraajojen liikkeisiin osallistuvat lihakset. Myos ylaselan
ojentajalihasten vahvistaminen seka kaularangan lihaset tulee ottaa huomioon. Lisaksi
niska-hartiaseudun harjoittelussa tulee ottaa huomioon myés rentous harjoittelemisen yh-
teydessa. Verenkierron ja aineenvaihdunnan lisaééantyminen on tarkea harjoittelusta saavu-

tettu hyoty, muita hydtyja ovat ryhdin paraneminen ja liikkuvuuden lisdantyminen.

Hakkisen (2008) tutkimuksessa toinen ryhma teki venytysharjoituksia ja toinen ryhma teki
voimaharjoituksia seka venytysharjoituksia 3 kertaa viikossa vuoden ajan. Kummankin
ryhman niska-hartiakivut helpottivat ensimmaisen kahden kuukauden aikana. Vuoden jal-
keen kummankin ryhman lateraalifleksio kumpaankin suuntaan parani seka fleksio sekéa
ekstensio. Myds niskan isometrinen voimataso nousi kummassakin ryhmassa. Eroja tuli

ainoastaan kaularangan ekstensiossa.

Keindsen (2006, 25-26) mukaan liikunnalla on todettu olevan parantava vaikutus ihmisen
hyvinvointiin. Liikunnan tuomat terveysvaikutukset ovat yksi tarkeimmista tekijoista myos
psyykkisesti. Saannollinen liilkunta tuottaa mielihyvaa ja tukee hyvaa olotilaa ja yllapitaa
mielentilaa yllapitavasti. Mieliala voi séilya liikkuntasuorituksen jalkeen jopa useita tunteja.
Liikunta vaikuttaa myg¢s alentavasti ja ennaltaehkaisevasti tyokyvyttémyytta aiheuttaviin
sairauksiin. Lisaksi on tutkitusti todettu, etta liikunta vaikuttaa selkasairauksien ja niska-
hartiaseudun vaivojen hoidossa. (Ris, Sggaard, Gram, Agerbo, Boyle, Juul-Kristensen

2016). Tama hyoty nakyy myos kansantautien ennaltaehkaisyssa (Kovaci¢ 2007).

4.1 Voimaharjoittelu

Lihaksien voimantuotossa voimaominaisuudet jaetaan kestovoimaan, maksimivoimaan
seka nopeusvoimaan. Fyysisen harjoittelun avulla voidaan saavuttaa ja yllapitaa lihaksen
voimantuottoa. Kun lihasten voimaominaisuudet ovat riittavat, estaa se loukkaantumisris-
kia seké edistadd paivittaisista toiminnoista selviamista. Lihasten toimintakykya ja voiman-
tuottoa eri reagointinopeuksilla tarvitaan normaali kuntoilijalla kuin urheilijallakin. (Ahtiai-
nen & Hakkinen 2004, 125.)

18



Lihaskunto- ja voimaharjoittelulla on suuri merkitys tuki- ja liikuntaelinten toimintakyvyssa
seka niiden yllapitamisessa ja kehittdmisessa. Arkielaman tilanteet vaativat jonkin verran
voimaa, kuten siivoaminen ja tavaroiden nostelu. Kestovoimalla tarkoitetaan lihasten ky-
kya suorittaa liikkeité useita kertoja vasymattéa. Kestovoimaa tarvitaan muun muassa sou-
dussa, painissa tai pikaluistelussa. Maksimivoima on suurinta tahdonalaista voimaa, jonka
ihminen pystyy tuottamaan yksittaisessa suorituksessa. Voimanosto puolestaan on esi-
merkki lajista, jossa maksimivoimalla on suurin merkitys. Nopeusvoimaa tarvitaan silloin,

kun voimaa tarvitaan mahdollisimman lyhyessa ajassa. (Kalaja 2009.)

Niska-hartiaseudun alueen lihasharjoittelu auttaa erityisesti pitkaaikaisten niskakipujen
kuntoutuksessa. Voimaharjoittelu on lihaskestavyysominaisuuksia vahvistava ja silla pyri-
taan parantamaan lihasten kestavyys- ja voimaominaisuuksia seké lisaéamaan kaularan-
gan heikkojen lihasten kuormituskestavyytta. Lihasharjoittelu on niskakivuissa laadukas
kuntoutusmenetelma, joka kannattaa aloittaa ammattilaisen ohjauksessa. Toiminnalli-
sessa kuntoutuksessa tavoitteena on paasta eroon niska-hartiaseudun huonosta liilkku-
vuudesta seka saada verenkiertoa vilkastumaan, jotta paansarky helpottaisi. (Paksuniemi,
Tarnanen & Nikander 2014.)

4.2 Aerobinen harjoittelu

Kestavyysliikunnan lajit ovat peruskestavyys, vauhtikestavyys, maksimikestavyys ja no-
peuskestavyys. Tassa kappaleessa tarkastellaan peruskestavyyden nékdkulmasta, koska
se tukee parhaiten tutkimuksessa olleiden opiskelijoiden oletettua hyvinvointia. Kestavyys-
likunta tarkoittaa aerobista liikuntaa joka tapahtuu matalalla harjoitusteholla. Hyva kesta-
vyyssuorituskyky tarkoittaa elimiston kykya vastustaa vasymysta. Eri kuntoilumuodoista
pitkakestoinen aerobinen harjoittelu on selkeasti yleisin. Mita parempi henkilén kestéavyys-
suorituskyky on, sitd parempi hdnen hengitys- ja verenkiertoelimistén toimintakyky on.
Keskeiset tahan vaikuttavat elimiston osat ovat sydan, keuhkot ja verenkiertoelimisto.
Kestavyysliikkunnalla on paljon myo6nteisia vaikutuksia sydameen, verenkiertoon ja keuh-
kojen hapenottokykyyn. Harjoittelun vaikutuksesta tulokset elimissa ovat seka toiminnalli-
sia ettd rakenteellisia. Harjoittelun ollessa saannollista laskee yksilon leposyke. Myds sy-
damen tilavuus kasvaa tehostuneen hapenkuljetuksen vuoksi. Pitkdkestoisen liilkunnan
avulla happi siirtyy aikaisempaa tehokkaammin veresta lihaksiin (valtimon ja laskimon
happipitoisuuksien ero kasvaa). Harjoittelun vaikutuksesta sydan tayttyy ja tyhjenee te-

hokkaammin kuin ennen harjoittelun aloittamista. (Kalaja 2009.)
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4.3 Liikkuvuus

Erilaisia tutkimuksia on viime vuosina tehty paljon likkuvuudesta ja sen parantamisesta.
Varsinkin niska-hartiaseudun alueen tutkimuksia on useita jo senkin takia, kun istuva su-
kupolvi karsii niska-hartiaseudun Kipuilusta. Liséksi lisdantynyt puhelimen ja tietokoneen
kaytto lisaa myos taman alueen Kipuilua.

Shariat, Lam, Kargarfard, Tamrin & Danaeen (2017) tutkimuksessa todettiin, ettéa 11 viikon
kuntotusohjelman noudattaminen 3 kertaa viikossa, helpotti toimistotyontekijéiden selka-
rangan oireita (kaularanka mukaan lukien).

Tunwattanapong, Kongkasuwan, & Kuptniratsaikul (2015) totesivat, ettd sdanndllinen 4
viikon venyttely (5krt viikossa) vahensi toimistotydntekijoiden niska-hartiakipuja merkitse-

vasti. Liikkuvuudella eli notkeudella tarkoitetaan nivelten liikelaajuutta.

Hyvalla liikkuvuudella on iso merkitys yksilon toimintakykyyn ja yleisen suorituskyvyn yll&-
pitdmiseen. Liikkuvuuteen vaikuttavat eri tekijat ja niita ovat rakenteelliset syyt, nivelten
rakenne, nivelsiteiden ja nivelkapselin venyvyys, lihasten ja janteiden venyvyys seka li-
hasmassan maara. Aktiiviseen ja liikkuvuuteen vaikuttavat eniten lihasten voimaominai-
suudet. Muita véhemman vaikuttavia tekijoita ovat vaikuttaja- (agonisti) ja vastavaikuttaja-
lihaksten (antagonisti) seka avustavien lihasten (synenergisti) yhtenainen koordinaatio, li-
hastonus eli lihaksen jantevyys seka refleksit (Kalaja 2017 Meinel & Snalbelin 2007 mu-
kaan). Liikkuvuutta on mahdollisuus parantaa liikkuvuusharjoitteluilla ja se vaatii jatkuvaa
ja saanndllista tyodta sen sailyttamiseksi.Liikkuvuus huononee ian myéta, ja mita vanhem-
maksi tullaan, sitd enemman joutuu tekeméaéan toita saavuttaakseen saman tason liikkku-
vuudessa. Liikkuvuutta parannetaan erilaisilla venyttelymenetelmilla. (Kalaja 2016, 313-
314))

Pitkakestoiset venytykset 30s.- 2min
Keskipitkat venytykset 10s. - 30s.
Lyhytkestoiset venytykset 5s. — 10s.

Kuva 13. Venytyksien suositellut kestot (Saari ym. 2009, 42)

20



Venytyksen yhteydessa lihaksen ja janteen verenkierto hidastuu ensiksi, mika johtuu li-
haskudoksen sisaisen paineen noususta seké verisuonten poikkipinta-alan pienenemi-
sesta. Taman jalkeen verenkierto vilkastuu venytysta edeltavaa tasoa suuremmaksi.

Tama edistédd kuona-aineiden- ja hapen kuljetusta. (Ylinen 2010, 59.)

Venytysmenetelmia on monenlaisia ja tassa opinnaytteessa kaytetaan staattista ja dynaa-
mista venytysta. Muita kaytettavia menetelmia ovat: aktiivinen ja passiivinen venytys, jan-

nitys-rentoutus- venytys ja ballistinen venytys. (Ylinen, 2010, 84-88.)

Jos liikkuvuus jostain syysta on huonontunut niska-hartiaseudulla, aiheuttaa se toiminnalli-
sia muutoksia, jotka taas kuormittavat nivelten rakenteita ja rasittavat toimivia lihaksia
enemman. Liikkuvuus on hyva ottaa huomioon liikunnassa ja tydéhyvinvoinnissa, koska se
on tarkeé osa-alue tuki- ja liikuntaelimistdn toiminnalle. Sita pidetaddn merkittavana teki-
jana terveyteen liittyvassa fyysisessa kunnossa. Jos lihas on jostakin syysta vasynyt tai
jannittynyt, on lihaksen nestekierto heikentynyt. Tasta syysta paine lihaksen sisélla kas-

vaa aiheuttaen normaalin toiminnan hairion. (Ylinen 2010, 7.)

4.3.1 Dynaaminen eli aktiivinen venyttely

Dynaamisessa venyttelyssa (dynamic stretching) venyttely tapahtuu niin, etté raajaa vie-
daan venytysasentoon, ja sen jalkeen palautetaan takaisin lahtdasentoon. Voidaan myds
tehda niin, etté raaja viedaan venytykseen ja pidetaan venytysasennossa tietyn ajan. Nain
lihakseen saadaan staattinen supistus, jonka kesto on yleensa dynaamista supistusvai-
hetta pidempi. Dynaamisessa venytyksessa myétavaikuttajalihaksen tuottama voima ei
ole niin suuri, etta silla saisi riittavasti venytysvoimaa. (Ylinen 2009, 87-88.) Venytystek-
niikka perustuu siihen ajatukseen, etta lihas rentoutuu paremmin, kun sitd on ensin janni-
tetty. Lihaksen tulee rentoutua edellisesta lihasjannityksesta taysin ennen seuraavaa jan-

nitysjaksoa. (Saari, Lumio, Asmussen & Montag 2009, 43.)
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Lihaksen venyminen

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Toistomaara

Kuvio 1. Lihaksen suurin pituuden lisys venytettdessa tapahtuu ensimmaisella toistolla.
(Ylinen 2010, 77)

4.3.2 Staattinen venyttely

Staattisilla venytyksilla tarkoitetaan paikallaan olevaa n. 5-10 sekunnin (kuva 13) kestavaa
venytysliiketta. Tassa venytysmuodossa lihas venytetddn darimmaiseen pituuteen (Iam-
mittelyn jalkeen) ja venytysta pidetaan tietyn aikaa. Nama venytykset venyttavat enem-
man lihaksen kalvoa ja pidemmat venytykset vaikuttavat janteissa ja nivelkapseleissa ja
niité voidaan toteuttaa erillisind harjoituksina. (Saari ym. 2009, 41.) Staattisilla venytyksilla
on todettu olevan pitkaaikainen nivelten liikkuvuutta lisdava ja kudosvastusta pienentava
vaikutus. Kudostasolla vaikutuksen yllapitdminen edellyttaa kuitenkin jatkuvaa saannal-
lista harjoittelua. (Ylinen 2010, 82—-83.)

4.4 Venyttely taukojumppana

Taukojumpan avulla pyritdan I6ytamaan tasapaino tyon tai opiskelun ja siitéa aiheutuvan
kuormituksen vélille. Kun sopiva tasapaino tytn ja opiskelun valilla 16ytyy, auttaa se palau-
tumisessa seka yllapitdd hyvaa psyykkista vireystasoa. Taukojumpalla edistetd&dn mm. li-
hasten aineenvaihduntaa, lihasten rentoutumista tyon ja opiskelun ohella, istumiseen
osallistuvien lihasten vasymisen ehkaisy- ja keskittymiskykya. Taukoliikuntaa pidetaan
ryhmissa tai itsendisesti jumpaten. Jumppaa suositellaan toteutettavaksi jopa kaksi kertaa
paivassa 3-5 min kerrallaan, tai tarvittaessa sitten, kun rasitusoireita ilmaantuu. (Rauramo
2012, 53-54.)

Taukojumppaan sopivat Saaren ym. (2009, 40) mukaan, staattiset lyhytkestoiset sekéa

keskipitkat venytykset, jotka yhdistetddn dynaamisiin taukoliikkeisiin seka liikuntasuoritus-
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ten alkulammittelyyn. Kun lihaksia aktivoidaan, niiden lampdtila alkaa nousta pienen liik-
keen ansiosta, ja nain lihaksen venyvyys eli elastisuus paranee ja lihaksen kyky tuottaa
elastista energiaa myds paranee. Lihaksen ollessa lAmmin sitd uskaltaa turvallisesti ve-
nyttaa (kuvio 1). Toiminnallisten venytysten tavoite on aktivoida lihasten reseptoreita ja
isometroisilla venytyksilla pyritddn tuomaan helpotusta niska-hartiasarkyihin.
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5 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tavoite oli selvittéad, pystyyko saanndllisella taukojumpalla vaikuttamaan kau-
larangan liikkkuvuuteen parantavasti. Tavoite oli lisdksi saada nuoret opiskelijat havaitse-
maan venyttelyn vaikutukset niska-hartiaseudun ongelmien ehkaisemisessa.

Tutkimuskysymys oli:

1. Mika vaikutus sdénndllisella taukojumpalla on kaularangan liikkuvuuteen?
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6 Tutkimuksen kulku ja mittarit

Ajatus tahan tutkimukseen syntyi siitd, kun laéketieteenlinjalle ei toteutunut liikuntatunteja
lukujarjestykseen. Tiedossa on ollut laéketieteen linjavastaavan opettajan mainitsemana
oppilaiden niskakivut. Ajatus heidan auttamisestaan opinnaytetyon rinnalla sai heti positii-
vista "tuulta allensa”. Mielenkiinnon kohteena testaajalla oli, pystyykd taukojumpalla vai-
kuttamaan kaularangan liikkuvuuteen, ja kuinka paljon tulokset paranisivat. Opinnaytetyén
idea syntyi elokuussa 2016 ja aineiston keraaminen tapahtui syyskuussa 2016 ja tammi-
kuun 2017 valilla. Aineiston analysointi tapahtui tammi-helmikuussa 2017.
Tutkimusjoukkoon kuului 54 nuoria ladketieteen opiskelijoita Etela- Pohjanmaan Opistolta
limajoelta. Kontrolliryhma koostui myds nuorista opiskelijoista kasvatustieteen ja psykolo-

gian opiskelijoiden opintolinjasta ja heité oli yhteensa 30.

Testattavilta mitattiin kaularangan liikkuvuuksia Crom-mittarilla seké olkanivelen liikku-
vuutta UKK- testimenetelmalla. Hartiaseudun liikkkuvuus -testin tarkoituksena on saada
tietoa hartiaseudun toiminnallisesta likkuvuudesta. Rintakehén liikkuvuus mitattiin mitta-
nauhalla ulos- ja sisdanhengityksen erotuksena. Rintakehan tilavuus saadaan vahenta-
malla uloshengityksen jélkeinen mitta sisddnhengityksen jalkeisesta mitasta (senttimaarai-

nen ero).

Opinnaytety6n tutkimusosio alkoi syyskuussa 2017 (kuva 14). Alkututkimukset suoritettiin
21.9.2016 ja tutkimusjakso oli pituudeltaan kahdeksan viikkoa. Tutkimukseen kuului ta-

paamisia oppilaiden kanssa ja henkilokohtainen valikysely tehtiin kyselylomakkeella.

Harjoitusohjelman kestoksi valitsin kahdeksan viikkoa, koska harjoittelun pitaa olla riitta-
van pitkakestoista, jotta ominaisuudet paranevat. Tutkija opasti opiskelijoista kolme henki-
|64 ohjaamaan taukojumpat. Taukojumpat lisattiin ladketieteen linjan lukujarjestykseen,
nain valtyttiin monien péivien tauoilta. Opiskelijoille tehtiin kahdeksan viikon ajaksi nelja
erilaista niska-hartiaseudun taukojumppa- ohjelma. Eri liikkeet valittiin ensimmaisen mit-
tauksen antamien astelukujen heikkouksien mukaan. Tavoite oli lisata liikkuvuutta koko

kaularangan alueelle.
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*Alkuinfo 14.9.2016

*Alkumittaukset 21.9.2016, kontrolliryhma 28.11.2016.

«Jumppaochjelman suunnittelu alkumittauksen nayttdmien tarpeiden mukaiseksi
+Info, liikkeiden opetukset kolmella opiskeljalle ja harjoitusohjelmien lapikayminen
e Ohjelman noudattaminen ohjaajaien opastuksella lukujarjestyksen mukaan
*Kontrollikaynteja koeryhman luokassa 11.10, 27.10, 7.11, 21.11

*Loppumittaukset 28.11.2016, kontrolliryhm& 16.1.2017

*Yhteenveto koeryhméan kanssa ]

Kuva 14. Tutkimuksen eteneminen

Venyttelymenetelmaksi valittiin staattinen ja dynaaminen venyttely. Naméa molemmat me-
netelmat valittiin sen takia, koska tutkimusten mukaan naiden kahden menetelmén nou-

dattaminen tuo hyvat vaikutukset liikkuvuuteen. (Saari ym. 2009, 39-62.)

Tama opinnaytetyd keskittyy niska-hartiaseutuun, joten taukojumppiin valitut taukoliikkeet
on kohdistettu hartiaseudulle. Liikkeisiin kuuluu kaularangan liikkkuvuutta lisdavia venytys-
likkeitd. Liikkeet ovat eri suuntaan toteutettavia. Yhteen ohjelmista on otettu mukaan

myds rintalihaksen ja kylkilihasten venyttely. Tavoite oli tehdé jokaisesta ohjelmasta erilai-

nen. Jokaisen taukojumpan kesto on 5-10min. Ohjelmat ovat liitteessa.

6.1 Aineiston keradminen Crom-mittarilla

Testiin valmistautumisen ohjeistus on tarkea osa turvallisuutta ja vaikuttaa testin luotetta-
vuuteen. Testattavalle kerrotaan etukéateen testin kulku, testaustapa, testiin kuluva aika,
testin tarkoitus, testiin mahdollisesti liittyvat riskit, tarvittavat varusteet, aika ja paikka,
jossa testi suoritetaan. Vapaaehtoisuus testiin osallistumiselle on aina oltava testin lahto-
kohtana. (Keskinen, Hakkinen & Kalinen, 2007,12-13.)

Tutkimusasetelman kannalta keskeisia asioita ovat:
- kohteena olevat tutkimusyksikot
- mittaamiseen kaytettavd menetelma
- aineiston kerdamiseen liittyvat jarjestelyt

- aineiston analysointiin kaytettavat menetelmat.
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Testimenetelmaksi valittin Crom-mittari sen helppokayttdisyyden ja luotettavuuden takia.
Kypéara asetetaan asiakkaan paahan ja kiinnikkeet kiinnitetddn huolellisesti, jotta mittari ei
paase liikkumaan mittauksen aikana. Mittarilla mitataan asiakkaan kaularangan liikelaa-
juuksia ja tdssa nahdaan hyvin kaularangan puolieroja. (Kosunen, Rytivaara, Timonen &
Vekka 2014, 8.) Hartianseudun mittaus ja rintarangan mittaaminen valittin myos sen
vuoksi, ettd testattava nakee, onko opiskelijoiden hartiaseudun ongelmat edenneet naille

alueille.

Alkuun varmistetaan, etta mittausymparistd on rauhallinen. Mittaus tapahtuu tuolilla ja
tama varmistaa myos mittaajan ergonomian. Mittausjarjestys suunniteltiin eri liikkeille niin,
ettd se sujuu sujuvasti ja etenee loogisesti. (Kosunen ym. 2014, 10.)

Kypéara on helppo laittaa pddhan ja testaajat varmistavat, ettd ponihanta tms. ei vaikuta
mittaamisen luotettavuuteen. Liike suoritetaan rauhallisesti ja hallitusti. Mittaus lahtee aina
O-asennosta. Kumpanakin testikerralla kdytetddn samaa mittaria luotettavuuden lisaa-
miseksi. Alkuasennossa tarkistetaan, etta selka on suorana.

Testauksen vasta-aiheita ovat esimerkiksi l&hella oleva sairastelu, tai juuri alkamassa
oleva flunssa, testattavan vasymys tai muuten testattava on fyysisesti sellaisessa kun-
nossa, etta oireet voisivat lisaantya testin aikana. Myds mahdolliset operaatiot, tuoreet
vammat ja leikkauksen jalkitilat ovat testauksen vasta-aiheita. (Keskinen, Hakkinen & Kal-
linen 2007, 32- 34).

Testipatteriston tuloksien seuraamisen helpottamiseksi tehdaan excel- taulukkoon jokai-

sen testattavan testitulokset, josta ne siirretdédn SPSS- ohjelmaan.
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6.2 Mittausmenetelmét

Varsinaisessa testiosiossa mittasimme kaularangan ja hartiaseudun liikkuvuutta.
Kaularangan liikkkuvuus mitattin CROM-mittarilla (kuva 15) kaikkiin liikesuuntiin. Jokaisen
likkeen jalkeen mitattavan paa palautettiin normaaliasentoon, ja mittarin osoitin asetettiin
nollaan. Hartiaseudun liikkuvuus —testi mitattiin UKK-testistén ohjeiden mukaan. Testisuo-
ritukset ohjattiin jokaiselle tutkimushenkil6lle samalla tavalla. Kaikki alku- ja loppumittaus-
ten tulokset kirjattiin ylos jokaisen osallistujan omaan mittauslomakkeeseen.

e

Kuva 15. Crom-mittari (Saari 2016)

Seuraavassa on kuvattuna testattavat liikkkeet Crom-mittarilla seké hartiaseudun ja rinta-
kehéan liikkuvuus - testimenetelma. Crom-mittarilla mitattaessa lahtokohtana ensin tarkas-

tettiin seldn suora asento ja se, ettd mitattaessa vartalo ei kierry.

Kuvat 16 ja 17. Kaularangan rotaatio vasen ja oikea
Kaularangan rotaatiossa (kuvat 17 ja 17) testattava kiertd& p&aatddn ensin vasemmalle ja

sen jalkeen oikealle. Astelukema luetaan ndiden kahden liikkkeen valissa, kyparan paalla

olevasta kompassimittarista. (Kosunen ym. 2014, 17.)
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Kuvat 18 ja 19. Kaularangan fleksio ja ekstensio

Kaularangan fleksiota ja ekstensiota (kuvat 18 ja 19) mitattaessa testattava vie leuan rin-
taa kohti rintaa (kuva 18-19) niin alas kuin pystyy. Asteluku luetaan lateraalipuolella ole-
vasta mittarista.

Taaksetaivutuksessa testattava taivuttaa paata taaksepéain mahdollisimman pitkélle. (Ko-
sunen ym. 2014, 14.)

Kuvat 20 ja 21. Kaularangan lateraalifleksio oikea ja vasen

Lateraalifleksiossa (kuvat 20 ja 21) mittari nollataan ensiksi ja varmistetaan etta selk& on
tukevasti selk&nojaa vasten ja ranka on suorana. Testattava kallistaa paata oikealle ja va-
semmalle. Varmistetaan, etta olkapaa ei nouse liikkeen aikana. Liikkeen valissa katsotaan
asteluku ja nollataan mittari. Asteluku luetaan otsalla olevasta mittarista. (Kosunen ym.
2014, 16.)
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Kuvat 22 ja 23. Hartiaseudun testaus ja rintakehdn mittaus sisdén-ja uloshengityksen
erona sentteina

Testattava seisoo selkéd vasten seinaa ja ottaa puolitoista askelta eteenpain seinasta
(kuva 22). Taman jalkeen testattava nojaa seinaa vasten ja vie kadet suorana etukautta
yl6s niin pitkalle, kuin mahdollista kAmmenselat seinda vasten (peukalo edelld). Mikali
henkild saa kAmmenselan kokonaan kiinni seindan, on tulos viisi.

Rintakehan liikkuvuus mitataan mittanauhalla (kuva 23). Testattavaa pyydetdaan hengitta-
maéan maksimaalisesti ulos, jolloin mittanauha asetetaan potilaan miekkalisdkkeen koh-
dalle ja mitataan siita rintakehan ymparysmitta. Seuraavaksi potilas hengittdd voimak-
kaasti sisdén ja rintakehan ollessa laajimmillaan mitataan jélleen rintakehan ymparysmitta
samasta kohdasta. Rintakehan liikkuvuus saadaan vahentamalléa uloshengityksen jalkei-

nen mitta sisdéan hengityksen jalkeisestad mitasta. Normaali liikkuvuus on yli 5 cm.
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7 Tilastollinen analyysi ja tulokset

Tilastolliset analyysit suoritettiin IBM SPSS 24.0 ohjelmistolla. Aineiston kasittely aloitettiin
tarkastelemalla muuttujien jakaumia Kolmogorov-Smirnovin normaalisuustestilla. Analyy-
sissa havaittiin, ettd muuttujat eivét olleet normaalisti jakautuneita (yksittaisten muuttujien

p-arvot < 0.05). Tasta syysta tarkempiin analyyseihin valittiin ei-parametrisia menetelmia.

Aluksi tarkasteltiin koe- ja kontrolliryhmé&n keskimaaraista liikkuvuutta alkumittaustilan-
teessa. Talla haluttiin varmistaa, etté ryhmien valilla ei lahtétilanteessa ollut eroa liikku-
vuudessa. Analyysi suoritettiin Mann-Whitneyn U-testilla. Analyysissa havaittiin, etta ryh-

mien valilla ei ollut eroa alkutilanteessa (yksittaisten muuttujien p-arvot > 0.05).

Intervention vaikutusta tarkasteltiin ei-parametrisella riippuvien otosten Wilcoxonin testilla
koe- ja kontrolliryhmille erikseen. Analyysimenetelméan valintaan vaikutti havainto siit&,
etta muuttujat eivat olleet normaalisti jakautuneet. Liséksi kontrolliryhman koko (n = 24) on
pienehkd. Analyysi haluttiin suorittaa riippuvien otosten testilld, jolloin padstaan tarkastele-
maan intervention vaikutusta yksiltasolla ryhmatason muutoksen sijaan. N&in ollen ryh-
matasolla nakyva kohtuullisen suuri vaihtelu niska-hartiaseudun liikkuvuudessa tulee kont-
rolloiduksi. Analyysiin osallistuivat ne opiskelijat, joilta oli mittaustulokset seka alku, etta
loppumittauksessa (koeryhmé n = 48, kontrolliryhméa n = 24). Tuloksena havaittiin, etta
kiinnostavissa muuttujissa (fleksiot ja yleinen liikkuvuus) kontrolliryhmalla alku- ja loppu-
mittauksen vélilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa liikkuvuudessa (p > 0.05 kaikkien
muuttujien osalta). Koeryhmassa havaittiin tilastollisesti merkitseva ero muiden muuttu-
jien, paitsi taaksetaivutuksen osalta alku- ja loppumittauksen valilla (p < 0.05 muissa,
paitsi taaksetaivutus p= 0.78).

Tarkempaan tarkasteluun valittiin ndma muuttujat, koska juuri naita liikkuvuuksia harjoitel-
tiin erityisesti jumpan aikana. Liséksi laskettiin yleinen liikkuvuus, jossa on summattu liik-
kuvuus kaikkiin suuntiin. Yleisen likkuvuuden havaittiin paranevan koeryhmassa tilastolli-
sesti merkitsevasti (p = 0.006). Vastaavaa muutosta ei havaittu kontrollirynmé&ssa (p =
0.30).

Kontrolliryhm&an tuloksissa ei ollut muutosta, miké tukee ajatusta, ettd muutosta ei tule,

jos ei mitéan tee.
Alkutilanteessa koeryhmalla oikea lateraaliflexio (kuvio 2) oli keskim&érin 51, joka on vii-

tearvojen ylapuolella. Kontrolliryhméassa vastaava arvo aloituksessa oli keskimaéarin 52.

Loppumittauksessa oikea lateraalifleksio oli koeryhméassé keskim&arin 55 astetta, joka on
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viitearvojen ylapuolella. Muutosta jumppajakson aikana tuli siis n. 3 astetta. Kontrolliryh-
malla vastaava arvo oli 52,5. Seka alku ja loppumittauksen tulokset ovat viitearvojen yla-

puolella.

Oikea lateraaliflexio

56,0
55,0

54,8
54,0 //
53,0

_52/_'/ 52,5 ——Koeryhma
52,0 . . ;
/51,6 Kontrolliryhma
51,0
50,0
49,0
Alkumittaus Loppumittaus

Kuvio 2. Oikean lateraaliflexion kehitys jumppajakson aikana kummallakin ryhmalla

Alkutilanteessa koeryhmalla vasen lateraaliflexio (kuvio 3) oli keskim&éarin 51, joka on vii-
tearvojen ylapuolella. Kontrolliryhméassa vastaava arvo aloituksessa oli keskimé&aérin 51.
Loppumittauksessa vasen lateraalifleksio oli koeryhmassé keskimaarin 55 astetta, joka on
viitearvojen ylapuolella. Muutosta jumppajakson aikana tuli siis n. 4 astetta. Kontrolliryh-
malla vastaava arvo oli keskimaarin 50 astetta. Seka alku ja loppumittauksen tulokset ovat

viitearvojen ylapuolella.

Vasen lateraaliflexio
56,0
55,0 ~ 552
54,0 //
53,0 -
52,0

o1, ——Koeryhma
51,0 .
50.0 : 50,2 ——Kontrolliryhma
49,0
48,0
47,0
Alkumittaus Loppumittaus

Kuvio 3. Vasemman lateraaliflexion kehitys jumppajakson aikana kummallakin ryhmalla
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Alkutilanteessa koeryhmalla taaksetaivutus (kuvio 4) oli koeryhmalla keskimaarin 80 as-
tetta kummallakin kerralla, eli yli viitearvojen. Kontrolliryhmalla vastaava tulos oli noin 76

astetta, joka on viitearvojen ylapuolella.

Taaksetaivutus ekstensio

81,0

80.0 - 80,2 80,3
79,0
78,0
77,0 ——Koeryhméa

76,0 =2 75.8 Kontrolliryhméa
75,0
74,0
73,0

Alkumittaus Loppumittaus

Kuvio 4. Taaksetaivutuksen kehitys jumppajakson aikana kummallakin ryhmalla

Alkutilanteessa koeryhmalla eteentaivutus (kuvio 5) oli keskim&arin 55 astetta ja joka on
viitearvojen ylapuolella. Kontrolliryhméssa vastaava arvo aloituksessa oli keskimaarin 57
astetta. Loppumittauksessa eteentaivutus oli koeryhmassa keskiméaarin 61,5 astetta, joka
on viitearvojen ylapuolella. Muutosta jumppajakson aikana tuli siis n. 6 astetta. Kontrolli-
ryhmalla vastaava arvo oli keskimadrin 60 astetta. Seka alku ja loppumittauksen tulokset

ovat viitearvojen ylapuolella

Eteentaivutus flexio
64,0

62,0 61,9
60,0 ;

58,0 ——Koeryhma

56,0 #55.7 ——Kontrolliryhméa

54,0

52,0
Alkumittaus Loppumittaus

Kuvio 5. Eteentaivutuksen kehitys jumppajakson aikana kummallakin ryhmalla

Alkutilanteessa koeryhmalla yleinen lilkkkuvuus (kuvio 6) oli 60 astetta. Kontrolliryhmassé

vastaava arvo aloituksessa oli myds 60 astetta. Loppumittauksessa yleinen liikkuvuus oli
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koeryhmalla noussut 63 asteeseen ja kontrolliryhmalla arvo oli lahes alkutilanteen kaltai-

nen 59,7 astetta. Muutosta jumppajakson aikana tuli koeryhmalle 3 astetta.

64,0
63,0
62,0
61,0
60,0
59,0

58,0

Yleinen liikkuvuus

600
~ T T 597

’

Alkumittaus Loppumittaus

Koeryhma

Kontrolliryhma

Kuvio 6. Yleisen liikkuvuuden arvojen kehitys jumppajakson aikana ryhmilla

Naisté tuloksista voimme paatella, etta seka alku- ettd lopputilanteen mukaan opiskelijoi-

den kaularangan liikkkuvuus oli hyva.

Keskiarvotasolla tarkasteltaessa jumpan vaikutus likkuvuuksiin oli noin 4 asteen luokkaa.

Yksil6tasolla muutokset saattoivat olla huomattavia. Eréilla oppilailla muutosta oli jopa 30

astetta. Tulokset kertovat, etta koeryhman seka kontrolliryhman liikkuvuus oli alku- ja lop-

putilanteessa viitearvojen sisalla. Mutta taukojumpan avulla liikkuvuutta saatiin lisda ja ar-

vot parantuivat. Opiskelijoiden mielesta niska-hartia seutu tuntui vahemman jannittyneelta

taukojumppien ansiosta ja taukojumpat olivat tuntuneet hyvalta.
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8 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli tutkia, tapahtuuko taukojumpan vaikutuksesta muutok-
sia opiskelijoiden kaularangan liikkuvuuksissa Crom- mittarilla mitattaessa. Toimeksianta-
jana oli Etela- Pohjanmaan Opisto ja koeryhmana olivat l&a&ketieteen opintolinjan opiskeli-
jat ja kontrolliryhméana kasvatustieteen-ja psykologianlinjojen opiskelijat. Opiskelijat osal-
listuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti. My6s taukojumpan ohjaajiksi nimetyt tytot olivat

vapaaehtoisena ilmoittautuneet ohjaajiksi.

Kaularangan/ hartianseudun liikkuvuuteen ja liikehallintaan vaikuttavat monet asiat. Jokai-
selle yksil6lla on ominaista erilainen lihasten elastisuus. Perima vaikuttaa ligamenttien ja
kollageenien joustavuuteen yksilokohtaisesti. Liikkuvuuteen vaikuttavat myos vammat ja
jos vammoihin liittyy kipua, vaikuttaa se liikkumiseen. Kivun tuntuessa liikeradat ovat pie-
nempid, koska kipu estédéd normaalia liikerataa toteutumasta, ja lihakset kipualueen ympa-
rill& jaykistyvat ja verenkierto hairiintyy ja lihas kipeytyy lisda ja kangistuu.

Liikkuvuuteen vaikuttaa myos hermokudoksen liukuvuus. Jos hermokudoksen liukuvuus
on huono jostain syysta, verenkierto kudoksille hidastuu. Myos tdma aiheuttaa kiputiloja ja
likeratojen supistumisia. Tasta seuraa mm. lihasten toiminnan muutoksia ja silla saattaa
olla yhteys mydhemmin myds nivelen toimintaan ja esim. kulumamuutoksiin. (Heikentynyt
liukuvuus aiheuttaa liikkuvuuteen kulumamuutoksia, erilaisia sairauksia (reuma, kulumat,

onnettomuudet/traumat).

Opinnaytteeni kasitteli taukojumpan avulla tapahtuvaa niska-hartiaseudun ongelmien hel-
pottamista. Arkiset ratkaisut vaikuttavat voimakkaasti niska-hartiaseudun hyvinvointiin:
tydskentelyasennot ja ergonomia seka tydssa, koulussa etta kotona, fyysisesta ja henki-
sesta rasituksesta palautuminen, stressin ja somaattisten oireiden havaitseminen ja mah-
dollisimman tehokas poistaminen seka erilaisten kiputilojen valttaminen ja hyva hoitami-
nen. Laaketieteen linjan luokassa on opiskelijoiden ergonomiaan kiinnitetty erityista huo-
miota. Luokassa on kaytdssa useita korkeita poytia, joiden dareen opiskelijat voivat halu-
tessaan siirtya opiskelemaan seisten myos kesken oppitunnin. Luokassa on myés isoja
jumppapalloja normaalin tuolin vaihtoehdoksi. Luokan valaistus on riittava ja liitutaulun ja
valkokankaan korkeus on luento-opetuksen seuraamista ajatellen tarkoituksenmukaisella
tasolla.

Tutkimuksessa lateraalifleksiossa saavutettiin noin 3 asteen positiivinen muutos alkumit-
taustilanteeseen kuudentoista jumppakerran aikana. Tutkittavien lihaksistossa muutos tar-
koittaa kaularangan lihasten venymis- ja voimaominaisuuksien kasvua. Lihaksen hyvat
venymisominaisuudet lisdavat verenkiertoa alueella. (Ylinen 2006, 4-6.) Eteentaivutuksen

fleksiossa muutos oli tutkimusryhmalla [&hes kuusi astetta, minka vaikutus opiskelijoiden
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niska-hartiaseudun hyvinvointiin nakyy vahentyvana kipuna ja jaykkyytena paata nostetta-
essa esimerkiksi poydalla olevasta kirjasta luokan liitutaululle. Samoin heidan katseensa
on paremmin kohdistettuna eteenpain.

En asettanut tyolleni hypoteeseja, mutta aikaisempaan tutkimustietoon perustuen oli tie-
dossa, etta pienetkin katkokset istumisjaksoissa vahentavat istumisen haitallisuutta
(Sundstrom 2014). Tutkimukseni tulokset vahvistavat tata tietoa: vahainenkin mutta sdan-
nollinen lilkunta lisda niska-hartiaseudun hyvinvointia ja vaikuttaa hyvinvointiin erityisesti
istumatyota tekevilla.

Paadyin samoihin tutkimustuloksiin kuin Myoung-Hyo, Su-Jin, Jin-Sang (2013). Heidan
tutkimuksen kohteena olivat 17 vuotiaat lukio-opiskelijat. Koeryhmalaiset suorittivat syvien
kaulalihasten venyttelya seka lisasivat liikuntaa, joka keskittyi kestavyyteen. Kontrolliryh-
malaisilla oli pelkastaan venyttelyharjoituksia. Koeryhmalaisten tulokset olivat tilastollisesti
merkitsevid mm. kaularangan fleksiossa ja kaularangan syvien lihasten voimakestavyytta

kaularangan koukistajiin.

Opiston tyontekijoista kolme opettajaa olivat projektin alusta saakka mukana kehittamassa
taukojumppaa. TyOsta keskusteltiin myos henkilokuntakokouksessa ja vedin myds kolme
niska-hartiaseudun jumppaa koko henkilostélle tutkimusjakson aikana henkilékuntako-
kouksen yhteydessa. Niska-hartiaseudun jumpat ovat opistolla olleet kaytdssa ennenkin ja
jatkuvat edelleen, mutta tutkimusjakson aikana niihin kiinnitettiin myds henkiléstén kanssa
erityistd huomiota. Ty6pisteeni sijaitsee kahdeksan muun opettajan kanssa yhteisessa
huoneessa. Olemme tammikuusta 2017 alkaen ty6huoneeni kanssa tehneet paivittéain

noin viiden minuutin niska-hartiaseudun jumpan tdman tutkimuksen innostamana.

Opinnaytetydprosessin kiinnostavuuteen vaikuttivat aiheen ajankohtaisuus ja toteutuksen
kaytannodnlaheisyys. Oma henkilékohtainen tavoitteeni oli tehda opinnaytetyo, joka hyo-
dyttaa myos tydpaikkaani ja siita olisi hyodtya tulevaisuuteen. Tavoitteenani oli saada myds
kokemusta tytelamalahtdisesta tutkimuksesta ja toimivasta konseptista. Aiheen kiinnosta-
vuuteen vaikuttavat oma henkilokohtainen kiinnostus tdmén kaltaisen tutkimuksen tekemi-

seen ja myo6s halu auttaa opiskelijoita niska-hartiakipujen helpottamiseen.
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8.1 Testien ja opinnaytetydn luotettavuus

On huomioitava Crom-mittarilla tehtdessa, etta mittarit voivat joutua magneettikenttaan ja
tulos voi tasta syysta vaaristyd. Mittauksissa taytyy huomioida, ettei lahella ole metallia.
(Kosunen ym. 2014, 8 mukaan).

Luotettavuutta pyrittiin parantamaan silla, etta tutkimisjarjestys oli sama kuin alkumittauk-
sissa seka kaytettiin samaa Crom- mittaria, seké tutkimuspaikka oli sama. Testattavien ni-
met eivat ole nakyvilla analyyseja tehtdessa. Luotettavuuteen vaikuttavat monet seikat.
Aineistoja on syyta tarkastella kriittisesti luotettavuuden kannalta. (Hirsjarvi, Remes & Sa-
javaara 2009, 189).

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti positiivisesti jokaisen taukoliikuntakerran toteutumi-
nen ohjaajan opastuksella. Ohjaajien ohjaamina taukojumppien harjoitteet kohdistuivat
haluttuihin lihaksiin. Jumppaohjelmat suunniteltiin huolellisesti kirjallisuuteen perehtyen ja
kohdistettiin erityisesti alkumittauksen tuloksista huomattuihin niska-hartiaseudun liikku-
vuudessa oleviin ongelmiin. Haastattelin kahta fysioterapeuttia Crom-mittarin kayttoon liit-

tyen.

Hartianseudun liikkuvuuden arvioinnissa kaytetaan silmamaaraista arviointia testattavan
tehdessa kasien ylosvientia seisoen selké seinda vasten. Mittaustuloksen luotettavuus on
riippuvainen tutkijan kyvysta arvioida tasalaatuisesti ja riittavan tarkasti jokainen suoritus.
Suuret arviointivirheet vaaristavat tutkimustulosta. Tatd ongelmaa haluttiin valttaa ja arvi-
oinnissa kaytettiin yhden henkilon arvioinnin lisdksi pistokokeen tyyppisesti osassa mit-
tauksia kahden henkilén arviointia. Mittauksissa avustivat liikuntatieteen opiskelijat.
Sisééan- ja uloshengityksen erotus mitattiin tarkistetulla mittanauhalla. Mittaustilanne saat-
toi olla joillekin tutkittaville naisille kiusallinen mittauskohdasta johtuen (rintojen alapuo-
lella). T&ma tiedostettiin ja mittaus pyrittiin tekemaan silti huolellisesti ja tutkittavia kunni-
oittaen. Tutkittavia pyydettiin myods itse asettamaan mittanauha toivottuun paikkaan, mikali
se tahdikkuusnékdkulmasta oli tarkoituksenmukaista. Tutkija myds kysyi tutkittavilta mitat-

taessa mittanauhan kireydesta.

Mittaustulosten kirjaamisessa kaytettiin kahta tapaa. Mittaustilanteessa liikuntatieteen
opiskelija kirjasi jokaisen tutkittavan henkilon tiedot lomakkeelle. Laadin ld8ketieteen linjan
opiskelijoille excel- taulukon, johon he siirsivat omat tuloksensa mittaustilanteessa saa-
mansa lomakkeen pohjalta. Kontrolliryhman mittaustilanne oli samankaltainen, mutta hei-
dan tiedot excel- taulukkoon siirsi liikuntatieteen linjan opiskelija. Tietojen kirjaamisessa
pyrittiin huolellisuuteen ja tilanne rauhoitettiin halinalta. Puuttuvia tai epéselvia tietoja ei

excel-taulukossa ilmennyt aineiston analyysivaiheessa.
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Pitkittaistutkimusta tehdessa tutkittavassa ryhmassa saattaa esiintya katoa, mutta tassa
tutkimuksessa seka alku- ettd loppumittauksiin osallistui samat henkil6t. Ainoastaan viisi

henkilba ei koeryhmasta ollut toisessa tutkimuskerrassa.

Tutkimuksenteossa pitéd& noudattaa hyvaa tieteellista kaytantba. Tutkija soveltaa eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seké tutkimus on suunniteltu,
toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 23—-24.) Taméan opinnayte-
tyon luotettavuutta lisaa useiden lahteiden kaytto seka raportointi tehdysta tyosta. Kaytin
useita eri tietokantoja lahteiden hakemisessa ja kaytin paljon aikaa lahteiden etsimiseen ja
suomentamiseen. Niska-hartiaseudun kuvaus on tarkka ja tutkimuksen toteuttaminen tu-
loksineen on kuvattu huolellisesti. Yhdessa ndma asiat lisdavat opinnaytetyoni luotetta-

vuutta.

Tutkimuksenteossa pitaa kunnioittaa ihmisarvoa ja ihmisten itsemaaraamisoikeutta. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 25,186). Tassa tutkimuksessa tama tarkoitti sita, etta keskustelin vastaa-
van linjaopettajan kanssa alkukyselyn suorittamisesta suullisesti seké hyvaksytin sen oh-
jaavilla opettajillamme. Kavin kertomassa opinnaytetyoni tarkoituksen ja sen, miten tes-
taukset tapahtuvat ja kuinka ohjaus toimii Tutkimushenkil6t ovat osallistuneet opinnayte-

ty6hdni vapaaehtoisesti.

Tutkittavia henkil6ita ei kielletty tai kehotettu tekem&én venytyksia tai harjoituksia myos
omalla ajallaan. Tutkittavien muiden liikuntasuoritustensa maaraa tai laatua ei arvioitu tut-
kimuksen aikana. On mahdollista, ettd muu liikunnan harrastaminen tai omaehtoinen ve-
nyttely ja jumppa ovat vaikuttaneet tutkimusten tuloksiin. Pohdin tatéa tutkimusasetelmaa
tehdesséni ja paadyin ratkaisuun, jossa opiskelijoiden liikunnallisuutta tuetaan opiston
kaytanteiden mukaisesti (tarjotaan ohjattua liikuntaa iltaisin, tarjotaan vapaa kayttboikeus
kuntosaliin, seurataan opiskelijoiden vireystilaa ja keskustellaan luokissa riittavastéa unen
maarasta, tuetaan paihteetontd elamantapaa ja tarjotaan moniammatillista tukea erityisten
tuen tarpeiden ilmetessa), mutta sitd ei tutkimusjakson aikana erityisesti korosteta tai va-
henneta. Seké jumppaan osallistuneissa, etta kontrolliryhméasséa on aktiivisia liikunnan har-
rastajia. Laéketieteen linjan liikkunnan aktiiviharrastajat osallistuivat viikoittaisten harjoitus-
ohjelmiensa lisdksi niska-hartiaseudun jumppaan tutkimusjakson ajan, kontrolliryhmé&
osallistui vain olemassa oleviin harjoitusohjelmiinsa, jos sellainen oli olemassa. Opiskeli-
joiden omalla liikunta-aktiivisuudella on saattanut olla myds vaikutusta tdmén tutkimuksen
tuloksiin. Niska-hartiaseudun liikkuvuuden lisaamisen tutkimuksessa voisi tarkastella jat-
kossa myos muun liikunnan vaikutusta yhten& muuttujana ja arvioida lisatyn jumpan ja
muun liikkunnan yhteisvaikutusta opiskelijoiden hyvinvointiin. Toisena jatkotutkimusta vaati-

vana asiana nousi opiskelun vaiheiden vaikutus liikkuvuuden kehittymiseen. Opintojen
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opiskelusisallot ja ajankohtaiset teemat vaihtelevat lukukauden eri vaiheissa. Esimerkiksi
kevatlukukauden keskivaiheilla alkava korkeakouluhaku ja paésykokeisiin valmistautumi-
nen nakyy aikataulujen ja oppisiséltdéjen muutoksina eri alojen opiskelijoilla. Olisi tarke&é
tutkia liikkuvuusharjoittelun tarkoituksenmukaista aikatauluttamista oppisiséaltdja silmalla

pitaen.

Kaksi kertaa viikossa toteutettu taukoliikunta venyttelemalla oli riittava lisddmaan opiskeli-
joiden kaularangan liikkuvuuksia. Liikkuvuuden lisdamiseksi staattista venytysta olisi pita-
nyt pitda noin 30 sekuntia, mutta toteutuneilla liikkkeilléa olisi yksi jumppa vienyt lilan kauan
aikaa Lisaksi niska-hartiaseudun voimaharjoittelu olisi toteutuessaan ollut monipuolisempi
kokonaisuus. Taukojumppaan valitut venytysliikkeet valitsin itse, perustuen kirjallisuudesta
saamiini ohjeisiin. Pohtimisen arvoiseksi jaa taukojumppaliikkeiden keskindiset sopivuudet

ja niiden vaikutukset liikkuvuuteen.

8.2 Jatkotutkimusmenetelmat

Talla tyolla on iso merkitys Etela- Pohjanmaan Opistolle ja sen opiskelijoihin. Taukojum-
pan tulokset ja oppilaiden mielipiteet kahdeksan viikon mittaisesta tutkimuksesta ja sen
hyddyista vietiin koulun opiskelijahuoltorynmén kokoukseen 15.2.2017. Seuraavaksi tulok-
sista ja jatkotoimenpiteistd keskustellaan Eteld- Pohjanmaan Opiston johtoryhman kes-
ken. Opiskelijahuoltoryhmén kokouksessa (5 henk.) kasiteltiin opiskelijoiden kaularangan
ja istumisen ongelmia ja taukojumpan vaikutuksia. Tavoite on suunnitella tulevaisuuteen
(syksy 2017) toimiva konsepti, jolla estetddn opiskelijoiden niska-hartiaseudun ongelmia.
Opiskelijahuoltoryhmé paatti taukojumpan jatkamisesta laaketieteen ryhman kanssa koko
kevatlukukauden, mutta eri konseptilla. Toteutus on ryhman kesken ja joka viikko vaihtuu

ohjaajat luokassa.

Taman tutkimuksen pohjalta olen perustanut tydpaikallemme taukojumpparyhman. Lisaksi
opiskelijat ovat innostuneet taukojumpasta. Opiskelijat ovat omissa opiskeluryhmissaan
perustaneet taukojumpparyhmia taman tutkimuksen innoittamina. Myos opettajat ovat in-
nostuneet kannustamaan opiskelijoita taukojumpalle. Jatkossa aiomme ainakin opettaja-
kunnan keskuudessa mitata likkuvuuksia ja tarkastella taukojumpan vaikutusta saannolli-
sin valiajoin. Omana tarkoituksenani on mygs jatkossa tulevien opiskelijaryhmien kanssa
pohtia taukojumpan merkitysta hyvinvoinnille. Toteutus tapahtuu itsenéisesti ryhman kes-
ken siten, ettd kayn kaikissa ryhmissé nayttaméassa malliohjelman taukojumppaan ja mah-

dollisesti teemme kirjallisen sopimuksen saanndllisesta taukojumpasta.
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Jatkotutkimuksen aihe voisi olla, miten juuri anteriorisen suunnan liikkuvuus ja lihaksisto
ovat yhteydessa niska-hartia seudun kiputilojen syntyyn. Opinnaytety6 antaa viitteita siita,

kuinka niska-hartiaseutua tulisi huomioida arjessa ja mitenka kiputiloja tulisi ennaltaeh-
kaista.
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Liitteet

Liite 1. Alkuverryttely

Kuva 24. Jokainen taukojumppa aloitettiin kuvassa olevalla alkulammittelylla
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Liite 2. Taukojumppa 1

Ladketiede ETELA-POHJANMAAN
Taukojumppa 1. — \
Katja Saari P I S I O

1. Vie hartioita vuorotellen eteen ja taakse.
Kun viet hartiat eteen paina leuka rintaa
ja taakse vietdessa veda lapaluita yhteen.

2. Kallista paata toiselle puolelle ja vie
vastakkainen kasi selan taakse venytyksen.
Hartia pysyy alhaalla. Venytys tuntuu
ylaselan lihaksissa.

3. Paina kammenta otsaa vasten, kunnes
tunnet kaulan lihasten jannittyvat. Pida 5
sekuntia ja rentouta.

Tee 5X. Jannitys tuntuu takaosassa.
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Ladketiede ETEL A DOM IANMAA}
Taukojumppa 1. = :
Katja Saari P I S I O

4. Painz k3mmenta ochimoa vasten. Toista
sarja 5 kertaa. Jannitys tuntuu vastakkaisella
puolella.

5. Vie kasi tyynyksi padn alle. Pumppaa p3ata
kevyesti
alazpdin ja toista pumppaustz Sx. JE3nnitys tuntuu
vastakkzisellz puolella.

6. Otaistuimen alta kiinni ja kzllista paata
vastzkkziseen suuntazan. Pid3 venytystd muutaman
sekunnin ajan. Toista pumppausts Sx. Venytys
tuntuu ylasel3n lihaksessa.

7. Tee halausote. Anna leuka painuu kasivarsia
kohti. Hengita rauhallisesti jAnnittamatta
hartioita ylospéin.
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Liite 3. Taukojumppa 2

Laaketiede
Taukojumppa 2

= OPISTO

1. Taivuta paata alas etuviistoon kainaloa kohti
kunnes venytys tuntuu niskassa. Pida 10sekuntia
ja toista toiselle puolelle. Venytys tuntuu
takaosassa.

2. Sama kuin edelld mutta tehosta venytysta
painamalla venytettavan puolen kadella alaspain.
Pida 10 sekuntia ja tee toinen puoli. Venytys
tuntuu takaosassa.

3. Laita kimmen venytettavan puolen solisluun
paalle ja taivuta paata takaviistoon, kunnes
venytys tuntuu kaulan etupuolella. Pida
10sekuntia ja toista toiselle puolelle. Venytys
tuntuu kaulan etuosassa.

4. Aseta kasi vastakkaisen korvan paalle ja paina
kevyesti paata kohti olkap&ata. Pida venytys
10sekuntia ja toista toiselle puolelle. Huom.
kadell ei saa painaa liian kovaa.
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Laaketiede
Taukojumppa 2
Katja Saari

5.

OPISTO

Vie leuka rintaan ja
laita kadet kevyesti
paan paille. Pida
selkd suorana. Avaa
sen jalkeen
rintakeha laittamalla
kyynarpaat sivulle.
Taman jalkeen tee
sivutaivutus

kummallekin puolelle.

Kierra liikkeita ympari
5x.
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Liite 4. Taukojumppa 3

Laaketiede
Taukojumppa 3

= Opisto

1. Veda leukaa sisdan ja pida niska ja selka
suorana. Pysy venytysasennossa 5
sekuntia ja tunne venytys ylaniskassa.
Tee rauhallisesti 10 kertaa.

2. Paina leuka rintaan ja laske kadet paan
paalle kevyeksi painoksi. Venytys tuntuu
kaularangan takaosassa ja ylaselassa.

3. Kallista p&ata sivulle ja tehostaaksesi
venytysta ota toisella kadella tuolin
reunasta kiinni. Venytys tuntuu ylaselan
lihaksessa.
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Lagketiede
Taukojumppa 3

@PISTO

4. Nojaa kasivarsi koukussa (S0ast.)
ovenkarmia tai seinda vasten. Kierrad
ylavartaloa tasaisesti poispdin kadest3 ja anna
rintalihaksen venya rauhallisesti. Pida 10
sekuntia ja vaihda kasi. Venytys tuntuu
rintalihaksessa.

5. Seiso pienessa haara-asennossa. Taivuta
yldvartaloa sivulle ja kurkota ylaviistoon. Pid3
lantio keskiasennossa. Pida 10 sekuntia ja
vaihda toinen puoli. Venytys tuntuu
kylkilihaksissa.
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Liite 5. Taukojumppa 4

Ladketiede

Taukojumppa 4. TELA-POHJANMAAN
Katja Saari P I ST o

1. Vie kddet rinnalle ja kierra
uloshengityksella taaksepain
vuorotellen pysahtymatta.
Toista kummallekin
puolelle 10x.

2. Vie paata uloshengitykselld puolelta
toiselle pysahtymatta. Toista
kummallekin puolelle 10x. Pida
leukalinja samana koko ajan.

3. Vie hartiat taakse uloshengityksella ja
purista lapaluita samalla yhteen. Palauta
sisddanhengityksella lahtdasentoon.
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Ladketiede

Saukaimppa 4 ETELA-POHJANMAAN
Katja Saari P I ST 0

4. Nyrkkeile vuorotellen eteen samaan
kiintopisteeseen rennosti. Tarkoitus on
rentouttaa hartioita valilla. Tee 15-20
iskua kummallekin kadelle. Tee
uloshengityksella isku.

5. Veda leuka sisdan. Jannita 5 sekuntia ja
rentouta. TEE 5X.

6. Soutuliike
Laita kadet eteen ja vie
vuorotellen uloshengityksella
kasia taaksepain niin, etta
lapaluut puristuvat Iahemmas.
Pida kyynarpaa lahella kylkia. Tee
10x kumpikin puoli.
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