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THVISTELMA

Julkisuudessa on jo pidemman aikaa keskusteltu pelastajien liian korkeasta elékeiasta ja tyoturvallisuu-
desta. Pelastajien keski-iké on télla hetkella yli 40 vuotta ja nousee jatkuvasti. Taméa on johtanut siihen,
ettd pelastajilla on yha enemman pitkaaikaissairauksia ja tyorgjoitteita. Tuki- ja liikuntaelinten
ongelmat ovat pelastgian ammatissa tavallisia, ja niiden suurimpia aiheuttgjia ovat fyysisesti kuormitta
vatyo seka vapaa-agjan liikuntaharrastukset. Raskas tyo ja lihasharjoittelu seka puutteellinen alkuverryt-
tely ja lihashuolto muodostavat yhdistelmén, joka altistaa pelastajat tuki- ja liikuntaelinvaivoille.

Opinndytetydmme on toiminnallinen opinndytetyd, jonka tarkoituksena oli tuottaa Helsingin kaupungin
pelastuslaitoksen liikunnanohjaajien tyon tueksi ohjekansio, joka siséltda tietoa neljan tuki- ja
liikuntaelimiston osa-alueen (niska-hartia, olkapdd, selkd, polvi) anatomisesta rakenteesta ja toiminnas-
ta, tyypillisimmista vaivoista seké niiden ennaltaehkéisysta ja toipumisen edistamisesta omatoimisen
harjoittelun keinoin. Kartoitimme Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen pelastajilla yleisimmin
esiintyvidtuki- jaliikuntaelinvaivoja kyselylomakkeen ja tyoterveysladkarin haastattelun keinoin.
Tyypillisimmiksi tuki- ja liikuntaelimiston ongelma-alueiksi osoittautuivat olkapaa, niska hartiaseutu,
alaselka seka polvi jasiksi olemme tuotoksena laatimassamme kansiossa keskittyneet néihin.

Opinnaytetydssamme kéasittelemme pelastajan ammattia, pelastajan tydssd jaksamista ja tyoterveytta
sekd niiden yhteytta tuki- ja liikuntaglimiston ongelmiin. Merkittdva osa opinndytetyttdmme on
kansion laatimista kuvaava prosessikuvaus, jossa selvitdmme prosessimme etenemisen vaiheita ja
haasteita.
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ABSTRACT

Professional firefighters high pension age and occupational safety has been a centre of public
discussion for some time now. Currently, the firefighters middle age is 40 and it isrising continuously.
This has led to an increasing amount of chronical illnesses and work regtrictions in this profession.
Musculoskeletal disorders are common among firefighters mainly because of the physical aspect of
their work and physically exerting exercises. Heavy work and muscle exercises together with the lack
of stretching and flexing exercises and muscle maintenance create a combination that predisposes
professional firefightersto musculoskeletal disorders.

The purpose of this study was to determine the most common musculoskel etal disorders among the
Helsinki firefighters and to compile information on the rehabilitation and prevention of these disorders
to support the work of the P.E. instructors of the Helsinki Fire and Rescue Department. This study is
based on interviews, Internet resources and an excursion to the head fire and rescue department in
Helsinki.

The survey carried out by using a questionnaire and by interviewing an occupational health doctor
indicated that the musculoskeletal disorders experienced by the firefighters affected most frenquently
the shoulder, neck, lower back and knee. Thus, special attention has been paid to these areas in the
information folder compiled for the P.E. instructors. Moreover, the process description about the
progress and challenges of creating this folder forms a remarkable part of this study.
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1 JOHDANTO

Julkisuudessa on jo pidemméan aikaa keskusteltu pelastajien liian korkeasta elékeiésta ja
tyoturvallisuudesta. Pelastajien keski-ika on talla hetkelld yli 40 vuotta ja nousee jatku-
vasti. Tama on johtanut siihen, etté pelastajilla on yhd enemman pitk&aikaissairauksia ja
tyoragjoitteita. Ladkarin toteamista sairauksista pelastagjilla esiintyy eniten tapaturma-
vammoja, mutta tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat jo vuosia olleet listallatoisena, ja
niiden osuus nayttaa lisdantyvan jatkuvasti. Y leisessa tiedossa onkin, ettatuki- jaliikun-
taelinten ongelmat ovat pelastajan anmatissa tavallisia. Pelastajien tuki- ja liikuntavai-
vojen suurimpia aiheuttagjia ovat fyysisesti kuormittava tyo seka vapaa-gjan liikuntahar-
rastukset. Raskas ty0 ja lihasharjoittelu seka puutteellinen alkuverryttely ja lihashuolto
muodostavat yhdistelman, joka altistaa pelastgjat tuki- ja liikuntaelinvaivoille. Opinnay-
tetyossdmme kdytamme kasitetta pelastgja. Tyoelamassa pelastgjien keskeiset ammat-
tinimikkeet ovat pdomies ja palomies- sairaankuljettgja.

Ty6eldman yhteistyokumppaninamme on toiminut Helsingin kaupungin pelastuslaitos,
jonka kanssa yhteistytssa olemme kartoittaneet, mihin kehon osiin kipua aiheuttavat
tuki- ja liikkuntaelinvaivat yleisimmin sijoittuvat Helsingin alueen pelastgjilla. Aineistoa
pelastajien yleisimmista tuki- ja liikuntaelinvaivoista kerdsimme kyselylomakkeen ja
haastattelun keinoin. Yleisimmiksi tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintymispaikoiksi
méarittyivéat alaselkd, polvi, olkapaa ja niskahartiaseutu. Tietoa yleisimmistd ongelma-
alueista kdytimme ohjekansion laatimiseen Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen lii-
kunnanohjagjien tyon tueksi. Pelastajat kohdistavat tuki- ja liikuntaglinvaivoja ja vam-
man jalkeista harjoittelua koskevia kysymyksia usein litkunnanohjaajille, jotka kokevat
vastaamisen hankalaks terveysalan koulutuksen puuttuessa. Kansion alaselk&-, polvi-,
olkapé&- ja niska-hartiaseutuosiot sisiltavétkin tietoa kunkin alueen anatomisesta raken-
teesta ja toiminnasta, tyypillisimmista vaivoista sekd omatoimisesta harjoittelusta vam-

man jalkeen.

Opinnaytetyon raporttiosassa kuvaamme prosessimme etenemistd ideavaiheesta aina
tuotoksen eli tuki- ja liikuntaelinkansion valmistumiseen saakka. Johdatuksena aihee-
seen esittelemme niin pelastgjan, kuin litkunnanohjagjankin tyonkuvaa seka kuvaamme
pelastuslaitosta organisaationa. Tarkastelemme myds pelastgjien tydssgjaksamisen ja
tyoterveyden yhteytta tuki- ja liikuntaelinvaivoihin. Lisdksi pohdimme eettisia kysy-

myksid ja kansion kokoamiseen liittyneita haasteita. Opinnaytetydmme koostuu kah-
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desta toisiaan taydentavasté ja perustelevasta osasta, kansiosta ja varsinaisesta opinnay-
tetyon raporttiosasta, ja siksi opinndytety6ta ja kansiota tuleekin tarkastella yhtena ko-

konaisuutena. Erikseen luettuina osat jaavét irrallisiks ja perustelemattomiksi.



2TYON TARKOITUS

Opinndytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyo, jonka tarkoituksena oli tuottaa Hel-
singin kaupungin pelastuslaitoksen litkunnanohjagjien tyon tueks ohjekansio, joka si-
sdltda tietoa neljan tuki- ja litkuntaelimiston osa-alueen (niska-hartia, olkapad, selka,
polvi) anatomisesta rakenteesta ja toiminnasta, tyypillismmista vaivoista seka niiden
ennaltaehkaisysta ja toipumisen edistdmisesta omatoimisen harjoittelun keinoin. Pelas-
tuslaitoksen litkunnanohjagjat ovat tydssdan paljon tekemisissa tuki- ja litkuntaelinon-
gelmien kanssa, mutta terveysalan ammatillisen koulutuksen puuttuessa tieto usein pe-
rustuu kaytannon kokemuksiin. Tydmme tavoitteena onkin liikunnanohjagjien tieté&
myksen lisd&aminen tuki- ja liikkuntaelinvaivoista ja niiden ennaltaehkéaisyssa ja toipumi-
sen edist@misessa kaytetyista harjoitteista. Lagjempana tavoitteena olisi tarjota pelastus-
henkilokunnalle mahdollisuus aktivoitua harjoittelun kautta tuki- ja litkuntaelinvaivojen
ennaltaehkaisyyn ja ndin vaikuttaa pelastgjien tuki- ja litkuntaelinongelmiin.

3 PELASTAJAN TYONKUVA

Pelastusopiston méaritelméan mukaan pelastajan tydnkuvaan kuuluu tulipalojen sammut-
taminen ja ihmisten pelastaminen onnettomuustilanteissa. Savusukellustehtavien lisaksi
pelastaja hoitaa ja kuljettaa potilaita jatkohoitoon seké osallistuu halytysvalmiuden yll&
pitoon asemapalvelussa. Tyonkuvaan kuuluu halytysajoneuvojen kuljetus, huoltotehté-
va ja raivaustyot. Tyohon sisdltyy myos toimintaa onnettomuuksien ehkaisemiseksi,
esimerkiksi turvallisuuskoulutusta, pienkiinteistdjen palotarkastuksia seka valistusta ja
neuvontaa. Valtaosa pelastajien tyotehtavista liittyy sairaankuljetukseen ja Helsingissa
onkin yli 40 000 sairaankuljetuksen hdlytysta vuodessa. (Pelastusopisto 2008, Helsin-
gin kaupungin pelastuslaitos 2006).

Perehdyimme pelastajan tyohon vierailemalla Helsingin kaupungin keskuspelastusase-
malla 16.5.2008 ja haastattelemalla kahdeksaa silla hetkella tydvuorossa ollutta pelasta-
jaa. Saadaksemme vierailusta tayden hyddyn, olimme tutustuneet pelastajan tyonkuvaan
etukéteen kirjallisuuden ja internetldhteiden avulla

Pelastagjan ammatti on fyysisesti ja psyykkisesti kuormittava. Ty0 asettaa korkeat vaati-
mukset pelastajan terveydentilalle ja toimintakyvylle, silla pelastajan tulee kaikissa olo-
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suhteissa selviytya tyotehtavistdan vaarantamatta omaa tai muiden terveytté tai tyotur-
vallisuutta. Pelastgja altistuu tyosséan erilaisille fyysisille, psyykkisille, biologisille ja
kemiallisille kuormitus- ja haittatekijoille. Myos epasaannollinen tydaika eli vuoro- ja
y6tyo kuormittaa elimistda. Pelastgjan yleinen tydaika on 24 tuntia, jonka jalkeen seuraa
3 vapaavuorokautta. Hyvaa psyykkista tasapainoa seka paineensieto- ja sopeutumisky-
kya edellytetdan erityisesti ensihoito- ja sairaankuljetustehtévissg, joissa pelastaja koh-
taa onnettomuugtilanteisiin joutuneita ihmisia ja heidan omaisiaan. Pelastgjan persoo-
nallisuuden piirteiden tuleekin olla hoitotydhotn soveltuvia potilas-, omais- ja ensihoito-
tilanteiden asettamien vaatimusten vuoks. (Pelastusalan tyoterveydaakarit ry. 2008,
Helsingin keskuspel astusaseman palomies-sairaankuljettgjien haastattelut 2008).

Pelastgjien haastatteluista ilmeni, etta palo- ja pelastustehtavissa pelastgja on pukeutu-
nut palonsuojavaatetukseen ja lisdksi hanelld on yll&&n paineilmalaite, joka painaa 6-15
kg. Lisdksi pelastajan taytyy kuljettaa mukanaan tyovélineitd, esimerkiks kahta letku-
laukkua, jolloin varustuksen kokonaispaino saattaa yltéé n. 50 kg asti. (Helsingin kes-
kuspelastusaseman palomies-sairaankuljettgjien haastattelut 2008). Suojavarustuksessa
tyoskentely vastaa kuumatydskentelyd, vaikka ympériston lampdtila el olisikaan kohon-
nut, ja asettaa siis vaatimuksia lammonsietokyvylle. Vaativissa olosuhteissa ssmmutus-
varustuksessa tyoskentely kuormittaa niin tuki- ja litkuntaelimistéa kuin hengitys- ja
verenkiertoelimistoakin (Pelastusalan tyoterveyd ddkarit ry. 2008).

Haadtateltujen pelastajien mukaan pelastaja joutuu liikkumaan ja tydskenteleméaén han-
kalissa, kuten kiertyneissa ja kumarissa, tydasennoissa. Esimerkiksi liikkuminen konta-
ten saattaa olla ainoa tapa paésta pelastettavan luokse. Vartalonhallinta joutuu koetuk-
selle tyoskennellessi pimeissd ja hamérissa paikoissa, liukkailla tukipinnoilla ja nopeas-
ti muuttuvissa olosuhteissa. Liikenneonnettomuuksissa uhrin luo péastékseen pelastaja
joutuu tyoskenteleméaan hankalissa asennoissa ja kannattelemaan kasilléan raivaustyo-
kaluja, joiden paino voi olla jopa yli 20 kg. Oman hyvan tydskentelyasennon huomioi-

minen &l siis ole aina mahdollista.

Sairaankuljetus vaatii hyvaa lihasvoimaa ja -kestavyyttd Haadtatteluista ilmeni, etta
sairaankuljetustehtavat koettiin ssmmutustehtévia kuormittavimmiksi. Erityisesti ydai-
kaan tapahtuvat toistuvat halytykset ilman riittévéd palautumisaikaa koettelevat seké
henkisesti ettd fyysisesti. My0s sairaankuljetustehtévien hoitaminen edellyttda usein

vaikeissa asennoissa tyoskentelya nostamista, kantamista, kumartumista, tyontamista,
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kurottelua, kyykistymisté ja polvillaan oloa. Myds vaikea tyoskentely-ymparistd, kuten
ahtaat tilat ja portaat koettelevat fyysista kuntoa. Tyoskentely- ja nostokorkeus seka
potilaan kunto ja paino liséévat osaltaan kuormituksen méardd. Haastatteluissa nousi
esiin myds ammatin henkinen kuormittavuus erityisesti sairaankuljetustehtavissa. Hen-
kisesti raskasta haastateltujen mukaan on esimerkiksi lapsipotilaan kohtaaminen ja hoi-
taminen. Tydssa jaksamisen kannalta vertaistuki on tarkedé ja vaikeat keikat puidaankin
jalkeenpéin tyOkavereiden kanssa, jotta tyOasiat eivét jisi mietityttdmé&an vapaa-ajalla
(Helsingin keskuspel astusaseman palomies-sairaankuljettgjien haastattelut 2008).

4 HELSINGIN PELASTUSLAITOKSEN TOIMINTA

Helsingin pelastuslaitos on yksi Suomessa toimivista 22 aluepelastuslaitoksesta ja se
hoitaa Helsingin kaupungin alueen pelastustoimea. Pelastuslaitoksella on nelja toimi-
alaa: operatiivinen toimiala, riskienhallinnan toimiala, tekninen toimiala ja hallinnon
toimiala, sekda néiden liséksi kuuden kunnan (Helsinki, Vantaa, Espoo, Kauniainen,
Kirkkonummi, Siuntio) yleinen hétékeskus. (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2006:
5.)

Opinnaytetydssamme keskitymme esittelemadn pelastuslaitoksen operatiivista toimialaa
ja sen toimintaa. Operatiivinen toimiala huolehtii sammutus-, pelastus- ja ensihoitoval-
miudesta. Valittoméassa halytysvalmiudessa eri pelastusasemilla on yhteensa noin 80
henkil6a ja 50 erilaista pelastusyksikkoa. Jokaisella pelastusasemalla on kaksi perusyk-
skkod pelastus- ja ensihoitoyksikkd, joiden toimintaa tukevat erilaiset erikoisyksikot.
(Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2004.)

Pelastusyksikot pystyvét itsendisesti erilaisiin sammutus- ja pelastustehtéaviin ja vahin-
gontorjuntaan. Pelastusyksikot hoitavat myds la8kinnallisia pelastustehtavia silloin kun
ne tavoittavat hé&potilaan 1&hint& ensihoitoyksikkéa nopeammin, tai kun potilaan hoi-
toon tarvitaan nopeasti useita ammattilaisia. Jokainen pelastaja on koulutettu myos en-
sihoitagjan tehtaviin. Pagsaantdisesti pelastaja toimii 24 tunnin tyovuoron aikana 12 tun-
tia ensihoitoyksikossa ja 12 tuntia pelastusyksikdssé. Pelastuslaitoksella on keskiméérin
kymmenen ensihoitoyksikkoa jatkuvassa halytysvalmiudessa. L&akintdesimies yhdessa
vastaavan ambulanssild&karin kanssa johtaa sairaankuljetustoimintaa. (Helsingin kau-
pungin pelastuslaitos 2004.)
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L entopelastustoiminnasta vastaa Helsingin pelastuslaitoksen LEKA -joukkue (lentope-
lastuskomennuskunta), joka toimii Mamin pelastusasemalla. LEKA —joukkueen pelas-
tushelikopterin miehittavét erikoiskoulutetut pelastgjat. Lentopelastustoiminta tehostaa
valmiutta nopeisiin ja vaativiin sammutus-, pelastus- ja ensihoitotehtaviin vaikeissa
maa ja vesistbolosuhteissa. LEKA —miehiston j&senet tydskentelevét vuorollaan mui-
den pelastgjien tapaan seka pelastus- etta ensihoitoyksikéssa. (Helsingin kaupungin pe-
lastuslaitos 2004.)

Meriyksikot on sijoitettu Kaivopuiston, Kipparlahden ja Suomenlinnan meriasemille.
Kaikki pelastuslaitoksen veneet on varustettu vaahdotudlaitteilla ja 6ljyntorjuntakal us-
tolla Liséksi niilla on valmius toimia pelastussukeltajien tukialuksina. Vesisukellustoi-
minnasta huolehtii Erottajan pelastusasema. (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2004.)

5 PELASTAJAN TYOTERVEY S JA KORKEA ELAKEIKA

Suomalaisten pelastgjien eldkeika on téla hetkelld lansimaiden korkein, 59 vuotta
Muissa maissa elékeika vaihtelee 55-60 vuoden vdlilla tai 25-30 vuoden yhtgjaksoisen
palvelusgan valillA Ruotsissa pelastgat eldkoityvdt 58-vuotiaina ja Norjassa 57-
vuotiaina. Helsingin kaupungin pelastuslaitos on selvittanyt palveluksessaan olleiden
pelastajien elinikda ja terveyttd. Selvityksen perusteella on havaittu huomeattavia eroa
vaisuuksia muuhun vaest6on verrattuna. (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2008).

Suomalaisten terveys on parantunut merkittavasti viimeisten 30 vuoden aikana ja sen
seurauksena ikéan suhteutettu kuolleisuus on pienentynyt peréti yli 70 prosentilla. Tama
nékyy myos vaeston keskiméddrdisen elinian pidentymisessd. Nykyisin suomalaisen
miehen keskimaaréinen eliniké on 75 vuotta ja naisen 82 vuotta. (Uusitupa, Matti 2005).
Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen teettdmén selvityksen merkittavin huomio oli
pelastajien 65 vuoden keskimaardinen elinikd, seka poikkeuksellisen suuri (39,8%) tyo-
kyvyttomyyselékkeelle jaédneiden méddra. Tyokyvyttomyyseldkkeelle pelastajat jdavét
keskimaarin 47,6 vuoden idssa. Tuloksia voidaan pitéa hyvin halyttaving, silla pelastaji-
en toimintakyky testataan vuosittain ammattiin valmistumisen jalkeen ja terveystarkas-
tus toteutetaan normaalia perusteellisemmin. Jo ammattitutkintokoulutukseen valittaessa
henkil6ston tyohon soveltuvuutta on testattu tyoterveyslaitoksen laatimien tiukkojen

psykofyysisten testien avulla. (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2008).
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Pelastgjien elékeikd on viime vuosina nostettu samalle tasolle kuin muissa kunnallisissa
ammateissa. Aikaisemmin 55 -vuotiaina elakkeelle paasseet pelastgjat jaavét tulevai-
suudessa eldkkeelle 63-68 -vuotiaing, joten kayténnossa eldkoitymisik& nousee vuosi
vuodelta korkeammaksi. (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2008). Télla hetkella pe-
lastagjien eldkeika on noin 59 vuotta. TAdméan seurauksena laitoksilla onkin pelastajia,
joiden kunto ei riitd moniin keskeisiin palomiehen tehtéviin. Tallaisia tyGtentévia ovat
esimerkiksi savusukellus, vesipelastus, raskaiden tyovalineiden kantaminen, palavien
rakenteiden raivaaminen ja potilaan kantaminen paareilla. 1k&antyville pelastgjille on
my0s vaikea [6ytaa korvaavia kevyempid tehtévia. (Vainio 2008). Tyouran pidentyessa
on todenndkoista, etta pelastgjien tyoterveystulokset helkkenevét entisestdan. Pelastus-
laitoksille tdméa merkitseekin kasvavaa haastetta vastata muuttuviin turvallisuusriskel-
hin. (Helsingin kaupungin pelastuslaitos 2008).

6 TULE-VAIVOJEN YHTEYSPELASTAJAN AMMATTIIN

Suomen vaestdssa yleisimmin Kipuja ja eniten tyokyvyttomyytta aiheuttavat tuki- ja
liikuntaelinsairaudet (tule-sairaudet). Huomattava osa tule-sairauksista on tapaturmien
seurauksena syntyneitd. Tyypillisimpia ovat murtumien, vendhdysten tai muiden epé
suorien mekanismien, haavojen, ruhjeiden tai raajan osittaisen amputoimisen aiheutta-
mat seuraukset. (Lindgren 2005: 14.) Pelastusalan toimihenkilGiden liitto PTL ry:n vuo-
sina 1996- 1999 toteuttamasta seurantatutkimuksesta "Eri-ikaisten palomiesten terveys
jatoimintakyky” ilmenee, ettd |&8kérin toteamista sairauksista pelastgjilla eniten esiin-
tyy tapaturmavammoja. Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat jo vuosia olleet listalla
toisena, ja niiden osuus nayttéa lisdntyvan jatkuvasti. Yleisessa tiedossa siis on, etta
tule- ongelmat ovat pelastgjan ammatissa tavallisia.

Kansainvdinen Kipututkimusyhdistys (IASP) méarittelee kivun epamiellyttavaks ko-
kemukseksi, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan tai jota kuvataan kudosvaurion
kasittein (Lindgren 2005: 20). Kivun yleistymista ja lisé8ntymista on pyritty selittamaan
mm. tyon ja yhteiskunnan muuttumisella, tydelaman lisdantyneilla tehokkuusvaatimuk-
silla, yksipuolisella ja staattisia asentoja vaativalla tyolld, aikaisempaa hyvaksyvammal-
l& asennoitumisella somaattiseen sairastamiseen seké vahentyneella lilkunnan harrasta-
misella ja tuki- ja litkuntaelimiston kaytolla (Lindgren 2005: 5, 12.) Helsingin kaupun-
gin pelastuslaitoksen tyoterveysladkari Leena Reinikaisen mukaan pelastajien tuki- ja
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liikuntavaivojen suurimpia aiheuttajia ovat kuitenkin fyysisesti kuormittava tyo seké
vapaa-gjan liikuntaharrastukset. Raskas ty0 ja lihasharjoittelu seka puutteellinen alku-
verryttely ja lihashuolto muodostavat yhdistelman, joka atistaa pelastajat tuki- ja litkun-
taelinvaivoille. (Reinikainen 2008).

Kaikista suomalaisten tule-oireista noin puolen aheuttgjana ovat selkévaivat ja noin
neljanneksen aiheuttavat nivelrikot. Loput oireista ovat 1ahinné erilaisia lihasten, nivel-
siteiden ja pehmytkudosten sarkyjé ja tulehdustiloja. Usein tule-sairauksiin liittyy kivun
lisdksi myds toimintakykya haittaava kivuton toimintahéirio kuten heikkous, voimatto-
muus, kompelyys tai vaikkapa turvotus. Maamme neljasta miljoonasta vuosittaisesta
terveyskeskusl88karikaynnista yli kolmannes tehddan kuitenkin kivun takia. (Lindgren
2005: 5, 12.) Reinikaisen mukaan Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen tyoterveys-
huoltoon hakeudutaan nopeasti vammautumisen jalkeen, yleisimmin polvi-, olkapéé tai
selkdkivun vuoksi. Polven vaantymisestéd aiheutuneet nivelkierukan repeytymiset ovat
pelastagjilla tyypillisesti urheilun aiheuttamia vammoja (Reinikainen 2008). Painoakan-
tavana nivelena polvessa esiintyy myds nivelkulumaa. Polvivammojen parantuminen
kestéd pitk&an ja ne vaativatkin tyoterveyslagkarin mukaan pelastajien vammoista pi-

simman sairausloman. (Reinikainen 2008).

Tyokyvyttomyyseldkkeista neljannes ja yksilollisista varhaiseldkkeista puolet on Suo-
messa myonnetty tuki- ja litkuntaelinsairauksien perusteella. Tule-sairauksien kallein ja
myos tarkein seuraus on ndin ollen tyd- ja toimintakyvyn rajoittuminen. Tule-
sairaudet, mutta myds nivelrikon ja muiden nivelsairauksien osuus on kasvussa. (Lind-
gren 2005: 14-16.) Pelastajilla raskaiden taakkojen nostaminen on yleinen selk&kipujen
aiheuttagja ja ty6terveyshuoltoon hakeudutaankin erityisesti akuuttien noidannuolityyp-
pisten selk&kipujen vuoksi. Pelastajien olkapdavaivat aiheutuvat puolestaan tyypillisesti
sairaankuljetustehtavistd. Sairaankuljetustehtavisséd pelastaja joutuu tyodskentelemaan
hankalissa asennoissa ja olosuhteissa. Ambulanssissa tyoskentelytila on ahdas ja osan
tyovalineista joutuu kurottamaan ylahyllyilta Olkapédt kuormittuvat voimakkaasti kan-
nettaessa potilasta paareilla, silla esimerkiks kierreportaisesta hissittomasta kerrostalos-
ta raskaan potilaan kantaminen on vaivalloista ja hidasta. Yleisesmmaksi olkapdavaivak-
S Reinikainen mainitsee supraspinatus- lihaksen jannetulehdukset ja -repedmét. Pelasta-
jilla esiintyy usein my6s olkanivelen liikergjoituksia. (Reinikainen 2008). Kaikista

Suomessa myonnetyista tyokyvyttomyyselékkeista neljasosa johtui vuonna 2002 tule-
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sarauksista. Tule-sairaudet ovatkin télla hetkella toiseksi suurin tyokyvyttomyytta aihe-
uttava tautiryhma heti mielenterveyshairioiden jalkeen. (Lindgren 2005: 14-16.)

7 OPINNAY TETY OPROSESSIN ETENEMINEN

7.1 Aiheen j&sentely

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin aitheen jasentamisella. Jo t&ssa vaiheessa meilld oli gja
tus siitd, etta voisimme opinndytetydssamme késitella pelastajien korkeaa elakeikéa ja
tyossa jaksamista. Aihe tuntui ldheiseltd, koska meilla molemmilla on tuttavapiirissam-
me pelastusalalla tyoskentelevia Taman vuoksi olemme seuranneet mediassa kéytya
keskustelua aiheesta. Tiedostimme myos etta hyva opinnaytetyd on aiheeltaan gjankoh-
tainen ja tarked (Vilkka 2003: 16-19). Julkisuudessa on jo pidemman aikaa kritisoitu
pelastajien liian korkeaa el&keikada ja sen aiheuttamia tyoturvallisuusriskejd. Pelastajien
keski-ika on talla hetkelld yli 40 vuotta ja nousee jatkuvasti. TAma on johtanut siihen,
ettd pelastgjilla on yhd enemman pitk&aikaissairauksia ja tyorgjoitteita. (Helsingin kau-
pungin pelastuslaitos 2008.)

7.2 Y htelsty6kumppanin etsiminen

Paadyttyamme pelastusalaa koskevaan aiheeseen, aloimme pohtia kuinka aihetta voisi
lahestya fysioterapian ndkokulmasta. Lopulta otimme yhteyttéa Helsingin kaupungin
pelastuslaitokseen ja ehdotimme heille yhteisty6té pelastajien tyohyvinvointia ja korke-
aa eldkeikaa kartoittavan opinnaytetydn merkeissa. Vastaukseksi saimme pahoittelevan
sdhkopogtiviestin, jossa kerrottiin Sisdasiainministerion tekevan parhaillaan laajamit-
taista tutkimusta aiheesta, joten vastaavaa asiaa késittelevan opinnaytetyon tekeminen ei
olisi end4 mielekasta. Jalkeenpdain gjateltuna pelastgien tydhyvinvointi ja korkea el&ke-
ik& olisikin ollut opinnaytetyon aiheeksi aivan liian lagja ja rajaamaton. Opinndytetyo
tulee rgjata mieluummin suppeaksi ja syvalliseksi kuin pinnalliseksi ja lagjaksi (Vilkka
ym. 2003: 17).

Olimme jo alkaneet miettia uutta aihetta, kun yllatykseksemme Helsingin kaupungin
pelastuslaitoksen liikunnanohjaaja otti meihin puhelimitse yhteytta. Alkuperéinen kon-
taktimme pelastuslaitoksella oli l8hettéanyt sahkopostiviestimme edelleen ja liikun-
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nanohjagja oli kiinnostunut kuulemaan, minkalaista yhteisty6ta fysioterapeuttiopiskeli-
joiden kanssa olisi mahdollista tehdd. Liikunnanohjagjan ehdotuksena oli, etta opinndy-
tetyo liittyisi venyttelyyn. Liikunnan ohjagjan sanojen mukaan pelastuslaitoksella tyos-
kentelee "monta sataa rautakankea’, joten venyttelyaiheinen tyo tulis todella tarpee-
seen. Liikunnanohjagja painotti, etté yhteistydsopimus voidaan tehda jos |6ydamme
aiheen, josta pelastuslaitos saa kaytannon hyotya. Taméa oli myds meille opinndytetyon
tekijoina tarked lahtokohta, silla ideavaiheessa tutusumamme kirjallisuuden mukaan
hyva opinndytetyd on kéytannonldheinen ja yhteydessa tydelamaan. (Vilkka 2003: 16-
19).

7.3 Aiheen tarkentuminen

Sovimme liikunnanohjagjan kanssa tapaamisen keskuspelastusasemalle. Kaynnin tar-
koituksena oli esitella valitsemamme aihe tarkemmin, sek& keskustella opinndytetyon
ssdllostd ja toteutustavasta. Ennen tapaamista neuvottelimme ohjaavien opettagjien
kanssa opinndytetyon aiheesta ja sisdllosta. Opettajat painottivat, etté opinnaytetydssa
tulee nakya fysioterapian nakokulma, joten pelkka venyttely aiheena el vastaisi opin-
naytetyolle asetettuihin vaatimuksiin. Y hdessa pdddyimme laajentamaan aihetta koske-
maan pelastgjien yleisimpia tuki- ja litkuntaelinvaivoja, seka niiden ennaltaehkéisya ja
niista toipumisen edistamista harjoittelun ja lihashuollon keinoin. N&in opinnaytetytssa
tulisi yhtend osa-alueena huomioitua myads liikunnanohjagjan térkeéna pitdma venyttely.

Y hdessa opettajien kanssa pohdimme myds opinnaytetyon toteutustapaa. Jarkevimmak-
s vahtoehdoks osoittautui ohjekansion koostaminen liikunnanohjagjien tyon tueksi.
Helsingin kaupungin pelastuslaitoksella toimii kaksi liikunnanohjagjaa. Pelastuslaitok-
sen liikunnanohjagjien tyokuvaan kuuluu pelastushenkil6kunnan vuosittaisten hapenot-
tokykya ja lihasvoimaa kartoittavien savusukelluskelpoisuustestien tekeminen. Liikun-
nanohjagjat toimivat myos Helsingin kaupungin pelastuskoulun liikunnanohjagjina ja
suorittavat pelastuskouluun pyrkivien pdasykokeeseen kuuluvan kuntotestauksen ja vas-
taavat myos vapaapalokuntalaisten kunnon testaamisesta. Testaamisen lisaksi liikun-
nanohjagjat laativat pelastus- ja toimistohenkilokunnalle harjoitusohjelmia. Myos lii-
kuntatilojen kunnossapito ja urheiluvadineiden hankinta kuuluu toimenkuvaan. (Kataji-
salo ym. 2008).
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Tyonsa vuoksi liikunnanohjagjille osoitetaan usein kysymyksia tuki- ja liikuntaelinvai-
voista. Tyokokemuksen kautta heille onkin kertynyt tietoa ndista vaivoista, mutta terve-
ysalan koulutuksen puuttuessa kysymyksiin vastaaminen on gjoittain haastavaa. (Kata-
jisalo ym. 2008). Siks liikunnanohjagjat kokivatkin esittdmamme idean tuki- ja liikun-
taelinohjekansiosta hyvaksi. Kansiosta pystyisi helposti ja nopeasti saamaan tietoa tie-
tyn ongelma-alueen rakenteista, toiminnasta ja harjoitteista.

7.4 Tiedonhankintaprosessi

Liikunnanohjaajien hyvéksyttya ehdotuksemme, aloimme yhdessa miettia, mika olisi
paras mahdollinen tapa kartoittaa pelastajien tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Etsinnésta huo-
limatta emme onnistuneet 16ytadmaan valmista tutkimusta, jossa olisi eritelty pelastajilla
esiintyvia tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Alkuperdinen ideamme oli kartoittaa Helsingin
pelastuslaitoksen pelastajien tule-vaivoja fysiotergpeuttisilla lihasvoima ja venyvyys-
mittauksilla. Kéytannossa mittausten toteuttaminen olisi kuitenkin ollut 1&hes mahdo-
tonta ja mitattavien joukko olis j&anyt hyvin pieneks vuorotyon ja pelastajien tyonku-
van sitovuuden vuoksi. Testijoukoks olisi saatu ainoastaan silla hetkella vuorossa ole-
vat pelastgjat kerralaan ja testitilanne olisi luonnollisesti keskeytynyt aina hélytyksen
tullessa. Halytyksia Helsingin pelastuslaitokselle tulee 1&hes 50 000 vuodessa, joten
Helsingissa tyoskentelevilla pelastajilla on maanlaagjuisesti eniten tyGtentavia (Helsingin
kaupungin pelastuslaitos 2006: 33).

Mittausten toteuttamisen hankaluuden vuoks paadyimme kartoittamaan pelastgjien tule
-vaivoja kyselylomakkeella, silla se olisi helpoin tapa saada mahdollisimman suuri otan-
ta. Litkunnanohjagjat tarjoutuivat auttamaan meité vastausten kerdamisessa pyytamalla
pelastajia tayttamaédn kyselylomakkeen tuolloin alkamassa olevien vuosittaisten sa-

vusukelluskel poisuutta mittaavien kuntotestien yhteydessi.

7.4.1 Kysely pelastajien tuki- ja liikuntaelinvaivoista

Mahdollisimman suuren vastagjamééran saavuttamiseksi laadimme kyselystd mahdolli-
simman yksinkertaisen ja nopean tayttda (LIITE 1). Kyselyssa vastattiin viiteen kysy-
mykseen rasti ruutuun —periaatteella. Kysymykset koskivat ikéd, palvelusvuosien méa
réé, tyon aiheuttamia vaivoja, vaivojen aiheuttaman sairausloman tarvetta, seké vaivojen

lievittdmiseksi kaytettyja itsehoitomenetelmia Vastaukset keréttiin Eiran paloaseman ja
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Kalliossa sijaitsevan keskuspelastusaseman pelastajilta tammi-helmikuussa 2008 suori-
tettujen savusukelluskel poisuutta mittaavien kuntotestien yhteydessa.

Vastauksia saimme kaikkiaan 53 kappaletta. Vastagjien keski-ika oli 37,9 vuotta nuo-
rimman vastaajan ollessa 24 ja vanhimman 57 vuotta. Vastagjat olivat toimineet amma-
merkitsivat kyselyyn kaikki kohdat, joissa kipuja oli esiintynyt. Kipuja tuki- ja liikunta-
elimissa kyselyyn vastanneet pelastajat raportoivat kaavion 1 osoittamallatavalla, eniten
alasel&ssa (27), sitten polvessa (21), olkapaéssa (16) ja niska-hartiaseudussa (15). Kui-
tenkin yhdeksan vastanneista raportoi, ettei ole kérsinyt tyon aiheuttamista tuki- ja lii-
kuntaelinvaivoista ollenkaan. Vastagjista 56,6 %:n enemmistd (30 vastagjaa) oli ollut
raportoimiensatuki- ja litkuntaelinvaivojen vuoks sairauslomalla.

Kyselylomakkeista saatava tieto e mielestdmme tuntunut riittavaltg, joten paétimme
luotettavuuden liséédmiseksi haastatella Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen tyoterve-
ysl&8kéaria saadaksemme myos hanen nédkemyksensa tule-vaivojen esiintymisesté pelas-
tajilla. Tyoterveydadkarin ndkemys tuki kyselyn tuloksista ssamiamme tietoja, silla
eniten tyoterveyshuoltokdynteja aiheuttaviks tuki- ja liikuntaglinvaivoiksi osoittautui-

vat selké&, olkapéé- ja polviongelmat.

Tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintyminen
pelastajilla
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Kaavio 1. Tuki- jaliikuntaelinvaivojen esiintyminen pelastajilla.

7.4.2 Haastattelut

Saadaksemme tarkemman kuvan pelastgjien tyosta ja sen aiheuttaman kuormituksen
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kana haastattelimme kahdeksaa pelastgjaa seka tutustuimme kalustoon ja varusteisiin.
Haastattelut tehtiin nimettomina ja pelastajien téiden ehdoilla: hdlytyksen tullessa haas-
tattelu keskeytyi vélittomasti, mutta haastattelua ja valineistoon tutusumista saatettiin
jatkaa seuraavan vapaaehtoisen pelastajan kanssa. Saimme myos itse kokea, kuinka
raskasta pelkéstéan tasamaalla kavely on tdydessd savusukellusvarustuksessa ja to-
tesimme, ettd pelkka pelastajan tydssdan kayttdmien raivaustyokalujen nostaminen oli
meille 1&hes mahdotonta. Pd&asimme myos seuraamaan kylmésavusukellusharjoitusta
seka tutustumaan ambulanssin ja paloauton valineistoon. Vierailun aikana saimme hie-
man kaytannon ymmarrysta pelastajan tyon raskaudesta ja ndin olikin helpompi alkaa
pohtia fyysisen tyon yhteytta tuki- ja liikuntaelinvaivoihin. Vierailun myota opinnédyte-
tyon tyostaminen alkoi tuntua entistd mielekk&ammaltg, silla tuki- ja liikuntaelinkansi-
osta saattaisi todella olla hyotya kaytannossd. Pelastgjan tydnkuvaa on tarkemmin esitel-
ty omassa kappaleessaan aiemmin.

7.4.3 Kirjallisen l&hdeaineiston valinta

Opinndytetydomme lahdeaineistoksi pyrimme valitsemaan 2000-luvun puolella julkais-
tua kirjallisuutta ja verkkodokumenttgja. Kirjallisuutena k&ytimme fysioterapian am-
mattikirjallisuutta sekd useita ortopedian ja liikuntald8ketieteen julkaisuja. Kansioon
tulevien kuntoutusosioiden tekstit seka harjoitteet koottiin fysioterapian ammattikirjalli-
suudesta. Pyrimme valitsemaan sellaisia harjoitteita, jotka oli esitelty useammassa jul-
kaisussa, jotta harjoitteiden valinta olisi perustellumpaa. Pelastgjan ty6ta kuvaavaan
aineistoon tutustuimme eri artikkelien avulla. Lisaksi meilla oli kdytdssamme Helsingin
kaupungin pelastuslaitoksen toimintakertomus vuodelta 2006, toimialaohje fyysisen
tyokyvyn testaamisesta seka esite Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen toiminnasta.

8 OHJEKANSION LAATIMINEN

Tyoterveydadkérin haastattelun ja kyselylomakkel sta saamiemme vastausten perusteella
keskuspelastusaseman ja Eiran pelastajilla yleissimmin esiintyviksi ongelma-alueiksi
osoittautuivat alaselkd, polvi, olkapdd ja niska-hartiaseutu. Paadyimme valitsemaan
kansion sisalloksi nelja yleissimmin esiintynyttd ongelma-aluetta, jotta pystyimme ra-

Jaamaan kansion sisallén opinnaytetyon lagjuutta vastaavaksi. N&in ollen molemmille
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opinndytetyon tekijoille tuli vastuualueeks kahden kansioon tulevan osion pohjatyon
tekeminen, eli tiedon ker&&minen ja aineiston koostaminen. Opinndytetyon tekoon vara-
tun rgjallisen gan vuoks paadyimme téllaiseen tyonjakoon, jotta pystyismme tyosken-
telemaan kumpikin tahollamme. Kahden osa-alueen tyostamiseen keskittyminen mah-
dollisti my6s perusteellisemman syventymisen tiettyyn aiheeseen.

Kuhunkin osioon olimme liikunnanohjagjien toiveet huomioiden paétyneet sisillytté
maén tietoa anatomisesta rakenteesta ja toiminnasta, tyypillismmigta vaivoista seka
vinkkegja omatoimiseen harjoitteluun. Tiedon rakenteesta, toiminnasta ja tyypillismmis-
ta vaivoista koostimme kumpikin omista osa-alueistamme itsendisesti. Muokkasimme
kuitenkin jokaisen osion tekstin ja asiasisallon yhdessd, jotta tek<tit tuli kéytya kriitti-
semmin 18pi ja asiasiséltod saatiin rajattua koskemaan olennaisimpia asioita. Nain saim-
me myds osioista tyyliltéén yhtenevéisia. Y hdessé laadimme kansion harjoiteosuudet ja
valitssmme niihin soveltuvat harjoitteet. Pyrimme valitsemaan liikkeet niin, ettéa ne oli-
sivat tarpeeksi helppoja, eika oikea suoritustapa vaatis fysioterapeutin ohjausta. Tu-
lemme kuitenkin perehdyttdm&an liikunnanohjagjat kansiossa esittelemiemme liikkel-
den oikean suoritustavan ohjaamiseen. Totessimme myds, etta selkein tapa havainnollis-
taa liikkeita on valokuvata ne itse, jolloin koko kansion ulkoasusta tuli yhtendisempi ja
saatoimme valita liikkeistd parhaiksi katsomamme. Itse kuvaamalla valtimme myds
tekijanoikeudelliset ongelmat.

8.1 Venyttely-osio

Liikkuvuus on olennainen osa kehon normaalia toimintaa. Useimmiten litkkuvuuden
huonontuminen huomataan kuitenkin vasta silloin kun se hankaloittaa tyotehtavista suo-
riutumista tai kun urheilusuoritusten tulokset huononevat. (Y linen 2006: 4.) Ehdottaes-
samme Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen Liikunnanohjagjille yhteisty6ta opinnay-
tetyon merkeissg, heiddn ensimmaisena ehdotuksenaan oli, ettd opinndytetyo liittyisi
venyttelyyn. Pelastajien tyon fyysinen kuormittavuus ja vapaa-ajan harrastukset altista-
vat heidéan lihaksistonsa jaykistymiselle ja lyhentymiselle, mikali venyttelylle el aina jéa
aikaa tal innostusta harjoittelun lomassa. Lihasten jaykistyessa taas tarvitaan enemman
ponnistelua useissa tehtavissa ja jotkut litkesuoritukset saattavat muuttua tysin mahdot-
tomiksi. Lihasten ja janteiden lyhentyminen aiheuttaa myos toiminnallisia muutoksia,
jotkarajoittavat liiketta ja aiheuttavat virheellisia litkeratoja. Nama puolestaan saattavat

aiheuttaa erilaisia tulehduksia ja rasituskiputiloja. Seurauksena kudosten lyhentymisesta
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saattaa myos olla hankalia kroonisia kiputiloja, joiden ennaltaehkdisyssa ja hoidossa
venyttely on tarkeda. (Ylinen 2006: 5.)

Vaikka opinndytetydomme sittemmin tarkentui kasittelema&an pelastagjien tuki- ja litkun-
taelinvaivoja ja niiden kuntouttamista ja ennaltaehkéisya omatoimisen harjoittelun kei-
noin, pddtimme sisdllyttéd opinnaytetyon tuotteena laatimaamme kansioon myos venyt-
telyosion, seka laatia humoristiset venyttelyohjeet vaikkapa kalustohallin seinélle ripus-
tettaviksi. Harjoitteet venyttelyosioon on valittu niin, etta ne voi suorittaailman erityisia
vdlineita tai harjoitteluympéristéa. Venytyksistd olemme pyrkineet tekemaan mahdolli-
simman helposti suoritettavia ja kehon suurimpia lihasryhmié kasittelevia. Venytysoh-
jeita el ole poimittu erityisesti fysioterapian ammattikirjallisuudesta, vaan niiden paasi-
allinen idea on kehottaa pelastgjia venyttelemaan, jos ei omalla gjallaan niin sitten vaik-
ka paivittaisten tyotehtavien lomassa

8.2 Olkapaaosio

Toiminnallinen kuntoutus sopii hyvin olkapd@vammojen jalkeiseen harjoitteluun ja
vammojen ennaltaehkaisyyn, jos ongelmien taustalla on toiminnallinen héirio. Paghuo-
mio harjoittelussa kohdistetaan lavan ja ylaseldn oikean asennon, olkanivelen liikku-
vuuden, seka kiertgékalvosimen ja lavan kiertgjien toiminnan palauttamiseen mahdolli-
simman kivuttomilla liikkeilla. (Taimela ym. 2002: 59-61.) Kansion olkapdaosion har-

joitukset on valittu tdman periaatteen mukaisesti.

Harjoittelu tulee aloittaa kevyesti, jotta opitaan oikeat liikeradat ja liikkeiden teho saa-
daan kohdistettua oikeisiin lihaksiin. Harjoittelu aloitetaan esim. kuminauhalla tai pie-
nilla vapailla painoilla. Harjoittelussa edetéén progressiivisesti varmistaen oikeiden lii-
keratojen ja suoritusten séilyminen. Kaikkiin liikkeisiin tulee yhdistda keskivartalonhal-
linta, koska silla edesautetaan olkanivelen eri toiminnoissa vaadittavaa stabilaatiota.
Kaikki liikkeet tulee suorittaa rauhallisesti. Varsinaisen liikkeen suorittamisen lisaksi
tulee keskittya liikkeen hallittuun palauttamiseen alkuasentoon, jotta myos jarruttava
lihasty6 saadaan hyddynnettya (Donatelli 2004: 291-317.)

Olkapaan kiputila on usein peraisin urheilusta tai tyosta. Olkapaghan ongelmia aiheutuu
yleensd urheilulajeissa, joissa tarvitaan voimakasta liiketta kasi hartialinjan ylgpuolella.

Téallaisia lajeja ovat esimerkiksi tennis, painonnosto ja heittolgjit. Olkap&an vaivoja ai-
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heutuu usein myds ty0ss, jossa joudutaan nostamaan ja tyoskentelemaan raskailla tyo-
valinellla hartiatason yl&puolella. Sitd todenndkodisempada on olkapaén oireilu jossain
tyduran vaiheessa mitd ylemmas joutuu nostamaan, mité painavampia esineité nostaa ja
mitd enemman tekee toistoja. Olkapaan oireet voivat toki liittya my6s tuoreeseen tai
vanhaan tapaturmaan. (Peltokallio 2003: 724-731.) Pelastajan tydssi nostotaakat ovat

raskaita ja myos toistoja tulee useita.

vosimen tulisi liukua pehmeasti olkalisékkeen alla. Pinneoire on kuitenkin tila, jossa
janne hankaa tai puristuu nivelsidetta tai luista rakennetta vasten. Tallainen mekaaninen
rasitus voi tulehduttaa koko kiertgjakalvosimen, mutta yleensa pahin tulehdus syntyy
ylemman lapalihaksen (m. supraspinatus) janteeseen ja sen paalla olevaan limapussiin,
mika onkin tavallisin kiertgdkalvosimen ongelma. Se on rasitusvamma, joka aiheutuu
ylaragjojen kuormituksesta hartialinjan korkeudella tai sen yl&puolella. (Peltokallio
2003: 726-731.) Télainen tyoskentelyasento onkin pelastajan tyossa tavallinen ja Hel-
singin kaupungin pelastuslaitoksen ty6terveyslagkari mainitseekin supraspinatuslihak-

sen tulehdustilat pelastajien yleissimmiks olkap&dvaivoiksi.

Olkapadan harjoittamisen yhteydessa lavan alueen lihaksiston harjoittamisella pyritéén
parantamaan yléaselan, lavan ja yléragjan yhteistoimintaa. Olkapdan toiminnan kannalta
lavan hallinta on oleellisen tarked4, silla lapaluu valittéa voimien kulkemisen vartalosta
yléragjaan ja vakauttaa olkanivelen toimintaa. (Donatelli 2004: 291-317.)

Olkanivelen takakapselin kireys on monien olkapé&ongelmien taustalla, silla takakapse-
lin kireys voi aiheuttaa lapaluun virheasentoja. Lapaluu kompensoi puuttuvaa liikku-
vuutta, mikd nékyy lapaluiden siirotuksena. Kapselin takaosien kiristédessa olkanivelen
etuosien heikot rakenteet eivét tue nivelta tarpeeksi, jolloin olkaluun pda pyrkii tyonty-
mé&an eteenpdin (osittainen sijoiltaanmeno) ja aiheuttamaan Kipuja. Takakapselin venyt-
taminen onkin térked osa eteenpdin sijoiltaan pyrkivan olkapdan ja lavan liikehéirididen
hoitoa. My0s kiristéva rintalihas saattaa vaikeuttaa olkapaén toimintaa. Siksi myos rin-
talihasten venyttely on térkeda. (Donatelli 2004: 291-317.)
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8.3 Niska-hartiaosio

Kohtuullisella ja saéannollisella litkunnalla pystytéan mita todenndkoisimmin ennaltaeh-
k&isemaan myos niska-hartiaseudun ongelmia. Niska-hartiaseudun alueella on térkeda
harjoittaa niskan, kaulan ja hartiarenkaan kudoksia, asennonhallintaa sek& koordinaatio-
ta. Niska-hartia-alueen harjoitteiden tulee siis sisdltda lihastasapainoa, nivelten liikku-
vuutta ja asentotuntoa parantavia harjoitteita. Myds niska-hartiaseutua tukevat alueet
(rintakehd, ylaselkd, vatsa ja alaselkd) on hyva huomioida harjoitteissa. Parhaat tulokset
niska-hartiaseudun harjoitteista saadaan, jos niita toteutetaan useita kertoja viikossa tai
jopa paivittain. (Heinonen, Tiina— Taimela, Simo 2002: 295-298.). Niska-hartiaseudun
hyvinvoinnin kannalta muita térkeité osa-alueita ovat mm. olkapaata, lapaluuta ja keski-
vartaloa koskevat harjoitteet, joita esitell&8n kansion olkapé& ja selk&osioissa. Lavan-
hallintaharjoitteet, m. serratus anteriorin harjoitteet sekd m. trapeziuksen alaosien har-
joitteet ovat olennainen osa niska-hartia-alueen kuntoutusta (Hertlig - Kessler 2006:
744). Kansiossa painotetaankin my6s ndiden alueiden huomioimisen tarkeytté niskahar-
tiaseudun vaivojen yhteydessa. Toiston valttamiseksi niskahartiaseutu- osiossa esitel-
[&8n kuitenkin juuri niskahartiaseudul le kohdistuvia harjoitteita.

Useita niska-hartiaseudun harjoitteita on valittu VK-Kustannuksen Niska- ja yléragja-
vaivojen ennaltaehkaisy, hoito ja kuntoutus —kirjan Tiina Heinosen ja Simo Taimelan
kirjoittamasta " Liikunta niska-hartiaseudun ja yléragjan vaivojen ennaltaehkaisyssd’ —
osiosta. Téhan lahteeseen pdadyimme, sill& osiossa esiteltyjen harjoitusten tehokkuutta
on testattu satunnaistetulla kontrolloidulla niskavaivojen hoitotutkimuksella ja todettu
harjoitteluryhmén hyotyneen harjoittelusta merkittéavasti kontrollirynmé&an verrattuna.
Harjoitteiden on kliinisessa tyossd todettu olevan hyddyllisia vaikutuksia niska-
hartiaongelmista ja yldragjan ongelmista kéarsivilla, mutta myos sellaisilla henkildilla
joillanéitd vaivojaei vieldaole. Loput harjoitteet olemme valinneet Darlene Hertlingin ja
Randolph M. Kesslerin teoksesta Management of Common Musculoskeletal Disorders,
Physiotherapy Principles and Methods, silla teoksessa esitellyt liikkeet tukevat koulu-
tuksemme aikana niin koulussa kuin harjoittelukentillékin saamamme tietoa niskahar-

tiaseudun fysioterapiasta.
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8.4 Selkéosio

Riittavét lihasvoimat auttavat sdilyttamaan vartalon asennon hyvana niin liikkuessa kuin
paikallaan ollessakin. Selan alueen lihaksista osa on syvid, asentoa yllapitavia ja osa
pinnallisia, liikettd aikaansaavia lihaksia. Suurilla painoilla harjoittelevilla henkildilla
pinnalliset, liikettéa tuottavat lihakset ovat usein hallitsevassa roolissa, jolloin syvét,
asentoa yllapitavét lihakset jdavét helposti vahemmalle huomiolle, miké& puolestaan al-
tistaa selan rakenteet vaurioille jakivulle. Selk&oireisen onkin syyté vahvistaa juuri sy-
via selk& ja vatsalihaksia, silla ne luovat tukikorsetin selkérangan suojaksi, ja jos néi-
den lihasten harjoittamisen laiminlyd, altistuu selk& helpommin vaurioille. Poikittaisella
vatsalihaksella ja selén syvilléd lihaksilla on todettu voitavan vaikuttaa alaselkakipuihin
(Hertling - Kessler 2006: 912) jasiks selk&osioon valitut lihasharjoitteet ovatkin |&hin-
nd syvien selk& ja vatsalihasten harjoitteita, joista osaan on yhdistetty myos lapojen
hallinta.

Selan asentoon vaikuttaa mm. lihasten kireydet, joten myos venytykset kuuluvat tarkes-
n& osana selkévaivojen paranemista edistévaan harjoitteluun ja selkavaivojen ennaltaeh-
kéisyyn. Kiristdessddn lihakset vaikuttavat seldn asentoon ja altistavat selk&kivuille.
Selkdongelmia gjatellen seké etu- etta takareisien, pakaralihasten ja lonkankoukistajali-
hasten venyttely on ensiarvoisen tarkedd. Olemme kansiossamme pyrkineet valitsemaan
mahdollisimman selkéystavalliset venytystavat, esim. pakaravenytys ohjataan tekemaan
selinmakuulla, jolloin selén asento pysyy lattiaa vasten oikeana.

selan liikkuvuusharjoitteisiin, keskivartaloa vahvistaviin harjoitteisiin seka venytyksiin.
Selkdosion liikkuvuusharjoitteet on valittu Sheila Bragginsin Back Care, A Clinical
Approach — kirjasta. Liikkuvuusharjoitteet oli tassa kirjassa esitetty selkeasti erillisena
osiona ja mielessamme ne olivat toimivia ja sopivan yksinkertaisia harjoitteita. Oma-
toimisten mobilisaatioharjoitteiden tarkoitus on lisdta nivelten liikkuvuutta hypomobii-
leissa nivelissa (Hertling - Kessler 2006: 902). Selan lepoasennot puolestaan on kerétty
useista eri lahteista. Selan lepoasennoissa vdlilevyihin kohdistuu mahdollisimman vahan
painetta, jolloin niiden avulla voidaan helpottaa selkékipuja. Lepoasentoja on esitetty
useampi, silla oman kokemuksemme perusteella perinteinen selinmakuulla alaragjat
tuolin paalla tapahtuva lepoasento ei valttamétta ole jokaiselle soveltuva asento selkaki-

puja lievittamaan. Useammeasta liikkeesta jokainen voi valita itselleen sopivimman ja
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mieleisimman asennon. Myos selan liikkuvuusharjoitteita esittelemme useamman. Ne-
kin ovat padosin lahtdisin Sheila Bragginsin teoksesta, silla muussa kdyttamassamme
lahdekirjallisuudessa esitetyt liikkuvuusharjoitteet olivat monimutkaisia ja terapeutin
avullatoteutettavia.

8.5 Polviosio

Polven omatoimista harjoittelua esittelevan osuuden suuntaviivat laadimme Darlene
Hertlingin ja Randolph M. Kesslerin teoksen Management of Common Musculoskel etal
Disorders - Physical Therapy Principles and Methods pohjalta. Téta tietoa tdydensimme
Fysioterapia- lehdesta 6/06 julkaistuista Sirpa Mustalammen ja Tarja Svahnin artikke-
leista saamallamme tiedolla polven harjoittamisesta. Térkedna lahteend toimi myos Pek-
ka Peltokallion teos Tyypilliset urheiluvammat - Osa |. Eri l&hteistd ssamamme tieto

osoittautui toistaan tukevaksi.

Polvea harjoittaessa on syyta vahvistaa kaikkia dargjaan lihasryhmid, mutta erityista
huomiota tulee kiinnittéa nelipaisen reisilihaksen (polven ojentaja) vahvistamiseen. Ta
sapainon ja polven hallinnan harjoittelulla saadaan tehostettua kuntoutumista. Polviope-
raatioiden jalkeen ontuva kavely on tavallinen ongelma pitk&an kestaneen kivun vuoksi
ja kévelytyylistd pois-oppiminen onkin hankalaa. Tyypillisesti kipedlla jalalla otetaan
lyhyempia askelia, heilahdusvaiheessa polvi on tavallista suorempana ja tukivaiheessa
polvi j&& litan koukkuun. Kévelyn ongelmat johtuvat usein nelipéisen reisilihaksen voi-
mien heikkenemisestd, polven asennon hahmottamisen hankaluudesta seka turvotukses-
ta. (Mustalampi 2006:5-8.)

Polven kuntouttaminen on usein haasteellista, silla painoakantavana nivelend polvi altis-
tuu jatkuvasti kuormitukselle. Polvi sijaitsee nilkan ja lonkan valissa, joten niiden asen-
tovirheet heijastuvat myds polven toimintaan ja saattavat aiheuttaa polvivaivoja. Polven
harjoitusprosessissa tuleekin aina ottaa huomioon myo6s nilkka ja lonkka. (Hertling-
Kesler 2006). Kansiossa esitellyissi harjoituksissa keskitytaan erityisesti nelipaisen rei-
silihaksen vahvistamiseen ja polven hallinnan parantamiseen. Harjoitukset ovat erilai-
sista alkuasennoista tehtavia kyykistymis- ja askellus seka tasapainoharjoituksia. Harjoi-
tusten suorittamisohjeissa painotetaan polven hallintaa ja oikeaa linjautumista suhteessa
lonkkaan ja nilkkaan. Harjoituksissa hyddynnetéén nelipéaisen reisilihaksen eksentrista

eli jarruttavaa lihasty6td, silla tdma lihastydnmuoto on todettu tehokkaaks ja turvalli-
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seksi kuntoutuksen yhteydessa. Harjoitteissa tulee vaihdella suoritusnopeutta, tehda
paljon toistoja ja pitda pienia taukoja. Padsdantbisesti harjoitteissa vastuksena toimii
oman kehon paino, mutta harjoituksen haastavuutta voidaan lisdta kevyilla painoilla
(Mustalampi 2006:5-8 - Svahn 2006: 9-12)

Polven omatoimista harjoittelua esittelevassa osiossa on huomioitu venytykset, silla
polvivaivoista palautumisessa ja ennaltaehkéisyssa on térkeda alaraajojen kaikkien li-
hasryhmien venyttaminen (pohkeen lihakset, etureiden ja takareiden lihakset, pakarali-
hakset). Kiristévét lihakset altistavat polven virheelliselle kuormittumiselle. Polviope-
raatioiden jalkeen nivelen liikelagjuuksien palautumisen kannalta venyttely on téarke-
84.(Svahn 2006: 9-12.)

9 EETTISET KYSYMYKSET

Opinnaytetydomme térkedna lahtokohtana oli k&ytanndnlaheisyys ja hyoétynakokulma,
mik& paransi molempien osapuolten sitoutumista prosessin toteutukseen. Opinndytetyon
tekijoind tama toimi meille myos merkittavana motivaatiotekijand. Opinnaytetydproses-
sin etenemistd helpotti mahdollisuus avoimeen keskusteluun yhteistydtahon kanssa,
jolloin saimme jatkuvasti ratkaisuneuvoja ja palautetta ongelmatilanteissa. Néin pys
tyimme myds kontrolloimaan, etta lopputuloksesta tulee molempia osapuolia tyydytté-

va

Opinnaytetyon tekijoita ja tydeldman yhteistybkumppania sitova sopimus tehtiin opin-
ndytetydprosessin alkuvaiheessa. Sopimuksessa otettiin huomioon molempien osapuol-
ten toiveet ja tarpeet, ja ndin saatiin sopimus, jota molemmat osapuolet olivat valmiita
noudattamaan. Sopimuksesta selvida opinnaytetyon tavoite, toteutustapa, seka saatujen
tuloksien kayttotarkoitus. Sopimuksesta kdy myo6s ilmi, ettei opinndytetyon toteuttami-
nen aiheuta yhteistyotaholle kustannuksia ja etta opiskelijat vastaavat itse lopulliseen
tyohon tarvittavista materiaalihankinnoista. Sopimuksessa mainitaan lisdksi, etta sopi-
mus siirtyy sellaisenaan Metropolia ammattikorkeakoululle Helsingin ammattikorkea-
koulu Stadian ja EVTEK-ammattikorkeakoulun yhdistyessa 1.8.2008.

Eettisista ndkokohdista oli otettava huomioon my6s kyselykartoitukseen osallistuneiden

anonymiteetti. Kyselylomakkeissa mainitsimme, etta tietoja kaytetéan ja kyselyn tulok-
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set julkaistaan Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian opinndytetyosss, joka toteutetaan
yhteisty6ssa Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen kanssa. Lomakkeesta kdy myos
ilmi, ettd vastaukset kasitellédn nimettomina ja havitetdan asianmukaisesti, seka se, etta
vastaaminen on vapaaehtoista. Tyoterveyslddkérin haastattelusta saamiemme tietojen
raportoinnissa kaytdmme nimes, sill& asianomaisen henkilon kanssa on néin sovittu.
Vieraillesssamme keskuspelastusasemalla palomies-sairaankuljettgiien haastatteuita
tehden ja pelastajan tyonkuvaan kaytanntssa tutustuen meilld oli asianmukaiset kulku-
luvat ja koko vierailujen gjan kuljimme jonkun keskuspelastusaseman tyontekijan seu-

rassa.

10 POHDINTA

Opinndytetydmme tuotoksena on rakentunut tuki- ja liikuntaelinohjekansio Helsingin
kaupungin pelastusaitoksen liikunnanohjagjien kayttoon. Prosessi on ollut pitka ja
haasteellinen. Jo akuvaiheessa huomasimme aiheen rajaamisen térkeyden ja haastavuu-
den, silla tuki- jaliikuntaelinvaivat ovat aiheena hyvin lagja. Aiheen rajaamiseksi keski-
tyimme neljdan kehonosaan, joiden alueella pelastgjilla on tyypillismmin tuki- ja lii-
kuntaelinvaivojen aiheuttamia kipuja. Kansio on tarkoitettu liikunnanohjagjien kaytan-
nonoppaaksi ja havaitsimmekin fysioterapian ammattitermiston valttamisen ja asioiden
esittdmisen tiiviissa ja helposti luettavassa muodossa haastavaksi. TyOprosessin edetes-
sS4 huomasimme, etta opintojen myota fysioterapian ammattisanasto on tullut osaksi
aktiivista sanavarastoamme, joten kuvaavien suomenkielisten vastineiden I6ytaminen
oli hankalaa.

Prosessin etenemisen kannalta térkeda oli opinndytetyon tekijoiden keskinainen yhteis-
tyd. Vaikka molemmille oli jaettu vastuualueet, viimeistellyn materiaalin laatimisen
teimme kuitenkin yhdessi. Kokoamamme aineiston kriittisen tarkastelun yhdessa us-
komme lisdnneen kansion sisaltaméan materiaalin luotettavuutta. Opinndytetydn onnis-
tumisen kannalta tarkeé merkitys on ollut myds yhteistyolla Helsingin kaupungin pelas-
tuslaitoksen kanssa. Y hteistyokumppanilta olemme saaneet apua niin tuki- ja liikunta-
elinvaivojen kartoittamisessa kuin pelastajan tydonkuvaan tutustumisessakin. Opinnayte-
tyon tekijoind meille térkednd motivoijana toimi kaytdnndn tutustuminen pelastajan
ammattiin. Kuormittavan ammatin fyysisten vaatimusten ymméartéminen lisdsi usko-

amme kansion tarpeellisuudesta.
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Tuotoksen laatimiseen ja siséllén hiomiseen kului enemman aikaa kun osasimme odot-

kemukset, jotka olisivat olleet tarkeitd kuvaamaan prosessimme onnistumista kokonai-
suudessaan. Jos kansio olisi valmistunut aikaisemmin, olisi myds selvinnyt tarvitaanko
kansion kayttoon perehdytystd. Aiommekin viela ehdottaa liikunnanohjagjille kansion ja
sen sisdltdmien harjoitteiden kaytto- ja suoritusopastusta opinndytetyon luovuttamisen
yhteydessd. Jos kansio osoittautuu kayttokelpoiseksi, se tarjoaa tuleville opinnaytetyon
tekijoille mahdollisuuden jatkaa aloittamaamme projektia taydentamalla kansioon siité
puuttuvat kehonosat, niiden ongelmat ja harjoitteet.

Opinnaytetydprosessin aikana saimme harjoitusta fysioterapeuttisen tiedon soveltami-
sesta muiden ammattiryhmien kéayttoon. Koemme oppineemme myos fyysisesti raskaan
tyon kuormittavuuden arvioimista suhteessa tuki- ja liikuntaelinvaivojen esiintymiseen.
Kansion kokoamisen my6ta opimme paljon uutta tuki- ja liikuntaelimiston rakenteesta
ja toiminnasta seké& kuntouttavista harjoitteista. Myds aiemmin opittu tieto kertaantui ja
osaaminen syventyi. Opinndytetyoprosessin myota arvostus pelastgjan fyysisesti ja
psyykkisesti koettelevaa ammattia kohtaan kasvoi entisestéan. Toivommekin kokoa-
mastamme materiaalista olevan hyotya heille kehostaan huolehtimisessa litkunnanoh-
jagjien tyon valityksella
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Kasissasi oleva kansio on koottu Metropolia ammattikorkeakoulun fysioterapian koulu-
tusohjelman opinndytetyond. Kansio sisdltéa tietoa tuki- ja liikuntaelimiston anatomi-
sesta rakenteesta, toiminnasta, tyypillismmista vaivoista seka niiden ennaltaehkéaisysta
ja kuntouttamisesta omatoimisen harjoittelun keinoin. Kansioon on koottu myos tietoa
venyttelyn vaikutuksista elimiston eri kudoksiin. Kansio on tarkoitettu Helsingin kau-
pungin pelastuslaitoksen liikunnanohjaajille kaytanndn oppaaksi.

Idean kansion kokoamiseen saimme julkisuudessa jo pitkdan kaydystd keskustelusta
pelastgjien liian korkeasta elékeiéstd ja tyoturvallisuudesta. Pelastajien keski-ik& on téla
hetkelld yli 40 vuotta ja nousee jatkuvasti. Tama on johtanut siihen, etté pelastgjilla on
yha enemman pitkdaikaisairauksia ja tyorgoitteita. Ladkarin toteamista sairauksista
pelastajilla esiintyy eniten tapaturmavammoja, mutta tuki- ja liikuntaelinten sairaudet

ovat jo vuosia olleet listalla toisena.

Kansiota varten kokosimme tietoa Helsingin alueen pelastgjien yleissmmista tuki- ja
liikuntaelin vaivoista kyselylomaketutkimuksen ja haastattelun keinoin. Kyselyyn vas-
tasivat Eiran ja Keskuspelastusaseman pelastajat vuosittaisten kuntotestien yhteydessa
kevadlla 2008. Vastauksia saimme kaikkiaan 53 kappaletta. Vastagjien keski-ika oli
37,9 vuotta nuorimman vastagjan ollessa 24 ja vanhimman 57 vuotta. Vastagjat olivat
toimineet ammatissa keskimaarin 13,2 vuotta, véhimmilldan yhden ja pisimmilldan 38
vuotta. Vastagat merkitsivét kyselyyn kaikki kohdat, joissa kipuja oli esiintynyt. Kipuja
tuki- ja litkuntaelimissa kyselyyn vastanneet pelastajat raportoivat eniten alaselassa
(27), ditten polvessa (21), olkapdassa (16) ja niska-hartiaseudussa (15). Kuitenkin yh-
deksdn vastanneista raportoi, ettel ole kaérsinyt tyon aiheuttamista tuki- ja liikuntaelin-
vaivoista ollenkaan. Vastagjista 56,6 %:n enemmisto (30 vastagjaa) oli ollut raportoimi-
ensa tuki- ja liikuntaelinvaivojen vuoksi sairauslomalla. Liséksi haastattelimme Helsin-
gin kaupungin pelastuslaitoksen tyoterveyslddkarid, jonka nakemys tuki kyselymme
tuloksia. Eniten ty6terveyshuoltok&ynteja aiheuttavia tuki- ja liikuntaelinvaivoja ovat

selké&-, polvi-, ja olkapddongel mat.

Kansion venyttelyosuus sisdltéa tietoa venyttelyn, alkulammittelyn ja loppuverryttelyn
vaikutuksista elimistoon. Kansion selk&-, polvi-, olkapda -ja niskahartiaosuudet sisdlté-

vé tietoa kunkin alueen anatomisesta rakenteesta ja toiminnasta, tyypillisimmista vai-



voista seké niiden ennaltaehkdisysta ja kuntoutuksesta omatoimisen harjoittelun kei-

noin.

KANSION RAKENNE:

VENYTTELY

SELKA

POLVI

NISKAHARTIASEUTU

Kunkin osion harjoitusliikesivut on erotettu tarralapuilla.

Kiitamme yhteistyosta liikunnanohjagjia Jallua ja Tiiaa, kyselyyn ja haastetteluihin

osallistuneita pelastagjia seké tyoterveysladkarid. Toivomme, ettd kansio antaisi vihjeita

monipuolisempaan harjoitteluun. Antoisia luku- ja harjoitteluhetkidhetkial

Fysioterapeuttiopiskelijat Piia Heikkilaja Suvi Siitonen
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1VENYTTELY

Liikkuvuus on olennainen osa kehon normaalia toimintaa. Useimmiten litkkuvuuden
huonontuminen huomataan kuitenkin vasta silloin kun se hankaloittaa tyotehtéavista
suoriutumista tai kun urheilusuoritusten tulokset huononevat. Lihaséykkyys vaatii
enemman ponnistelua useissa tehtdvissa ja jotkut liikesuoritukset saattavat muuttua
tédysin mahdottomiksi. Lihasten ja janteiden lyhentyminen aiheuttaa toiminnallisia
muutoksia, jotka rgoittavat liiketta ja aiheuttavat virheellisia liikeratoja. Nama
puolestaan saattavat aiheuttaa erilaisia tulehduksia ja rasituskiputiloja. Seurauksena
kudogten lyhentymisestéd saattaa myOs olla hankalia kroonisia kiputiloja, joiden
ennaltaehkaisyssa ja hoidossa venyttely on tarkeda. Toisinaan liikergjoitus saattaa johtua
lihagdykkyyksien ja rakenteellisten muutosten sijaan myos kivusta. Kipu aiheuttaa
suojareaktionaan lihasénnityksen ja ndin ollen liikkeiden kontrollointi héiriintyy.
Talloin kiputilan hoito on térkeinta toiminnan normalisoitumiseksi.

Liikkuvuus on yksiléllinen ominaisuus, joka riippuu seka nivelen anatomiasta etté
sidekudosten rakenteesta. Liikkuvuuden yksil6llisd eroja selittdvat mm. erilaiset
perintotekijat seké vaihtelevat liikuntatottumukset, tyon kuormittavuus ja sairauksien tai
vammojen aiheuttamat ragjoitteet. Venytteylla pyritdan lisédméan tietyn nivelen
liikelagjuutta seka venyttamaan ja rentouttamaan lihasta. Jannittyneen lihaksen sisinen
paine nousee ja lihaksen aineenvaihdunta saattaa hidastua verenkierron heikentyessi.
Venyttelyn tavoitteena onkin ndin ollen yllapitéd ja lis&td lihasten, janteiden,

nivelsiteiden ja nivelkapselien elastisuutta, mutta myos lisétd aineenvai hduntaa.

Liikkuvuuteen vaikuttavia tekijoita

e Lihaksen janivelen yksilollisyys

e |k

e Sukupuoli

e Etninen tausta

o Lampétila

e Lihas-hermosysteemin toiminta (refleksien aktiivisuus, keskushermostoon
vaikuttavat sairaudet)

e Vagtavaikuttajalihaksen vahvuus




2VENYTTELYN VAIKUTUKSET ERI KUDOKSIIN

2.1 Lihaksen toiminta ja rakenne

Elimistdéssa on kolmea eri lihaskudosta: siledlihas (siséelinten ja verisuonten seindmét),
sydanlihas ja poikkijuovainen lihas (luurankolihas). Poikkijuovainen lihas on
luurankolihas, joka vélittaéa kaikki elimiston tahdonalaiset liikkeet. Lihaksen toiminta on
keskushermoston sdédteleméd, ja hermon ja lihaksen yhteistoiminta saa aikaan lihaksen
supistumisen. Kaskyt keskushermostosta lihaksiin menevét selkéytimesta lahtevien
aédreishermojen valittamana Tyypillisesti poikkijuovaiset lihakset kulkevat nivelen yli
kiinnittyen luuhun nivelen molemmilta puolilta, ja néin lihaksen supistuminen saa
alkaan nivelen liikkeen. Lihaksen ovat tavallisesti jarjestdytyneet vaikuttga
vastavaikuttgja-pareiks niin, ettd esimerkiks nivelen koukistumisen aikaansaavan
lihaksen vastavaikuttgjana tyoskentelee ojentgjalihas. Lihas muodostuu yksittéisista
lihassyistd eli lihasoluista, jotka ovat jarjestaytyneet lihassyykimpuiksi. Lihassyy
kiinnittyy molemmista paistéan janteen tai kalvojanteen muodostavaan sidekudokseen
ns. lihas-janneliitoksen valityksella Liitoskohdassa lihassyyn solu- ja tyvikalvo ovat
voimakkaasti poimuuntuneet, mika lisda yhtymakohdan vetolujuutta.

2.2 Lihasty6n muodot

Konsentrinen lihasty6
@ supistuessaan lihas lyhenee
@ esim. hauislihaksen supistuessa kyynarnivel koukistuu

Staattinen lihastyo
@ lihaksen supistuessa sen pituus e muutu -> el liiketta
@ esim. selén asennon yll&pito nadyttopaétteen &dressa tydskenneltéessa

Eksentrinen eli jarruttava lihastyo
@ lihas jannittyy ja samalla pitenee
@ esim. kdydenvedossa haviavan osapuolen hauis-lihas on jannittyneend, mutta
vastapuolen vetéessa kdydesta vahvemmin, lihas antaa periksi



2.3 Kavot

Kalvot ovat rakenteita, joita on joka puolella kehoa ihon pinnasta syviin kudoksiin.
Lihaskalvon tehtdvana on pitdd yhdessa lihassyyt, verisuonet ja hermot. Lihaskalvo
muodostaa kitkaa vahentavén pinnan lihassyiden- ja sdikeiden vélille. Se myos jakaa
lihakseen kohdistuvia voimia koko lihaksen alueelle. Lihaskalvoista muodostuu siis
sidekudos, jonka osuus lihasmassasta on noin 30 %. On tarked4 etta kalvoihin kohdistuu
venytystd, silla muuten ne menettdvét elastisuutensa, niiden rakenne muuttuu ja
vesipitoisuus vahenee. Taman seurauksena saikeiden valille muodostuu epanormaaleja
kiinnikkeitd, mika johtaa jaykistymiseen. Kalvot voivat eri tekijoiden vaikutuksesta
vaurioitua, paksuuntua, lyhentyé ja kalkkeutua, jolloin niiden venyttaminen aiheuttaa
kipua. Kipu johtaa helposti venyttdmisen vélttamiseen ja liikergjoituksiin, vaikka se
olisikin térkeda kalvojen normaalin toiminnan palauttamiseksi.

2.4 Nivelsiteet

Nivelsiteet eli ligamentit muodostuvat kollageeni- ja elastiiniséikeistd, joiden madra
vaihtelee nivelen liikkuvuuden mukaan. Elastisten séikeiden tehtdvana on liittéa eri
kudogten toimintaa yhteen liikkeissa ja vélittéa kuormitusta joustavasti eri rakenteiden
vdlilla Elastinen sidekudos varastoi liike- energiaa ja sdilyttéd osan jannityksesta
lihasten rentoutuessa. Se myds suojaa kudoksia ja auttaa niita palautumaan takaisin
normaaliin  muotoonsa liikkeissa. Nivelsiteet ja janteet ovat rakenteeltaan
Nivelsiteet ovat janteitd venyvampid koska nivelsiteiden kollageenisédieryhmét ovat
ohuempia ja niiden vélissa on enemman elastisia sdikeita kuin janteissd. Elastiset
sdikeet repedvét vasta venyessdan 150 % lepopituudestaan.

Ilhmisen ikaantyessa nivelsiteen rakenne muuttuu: elastisten sdikeiden méaara vahenee ja
kollageenisdikeiden maara lisdantyy. Saikeisiin kerdantyy erilaisia mineraaleja, kuten
kalkkia ja saikeiden vdlille muodostuu yhdistévid sidekudossiltoja. Taman seurauksena

jaykka kudos repeda helpommin kuin elastinen kudos voimakkaassa venytyksessa.



2.5 Janteet

Janteet koostuvat samansuuntaisista kollageenisaiekimpuista, joiden paksuus ja pituus
vaihtelevat. Kimput kiinnittyvét toisiinsa useasta kohdasta. Jannesyykimppujen valissa
ja niiden ympérilla on kollageenisdikeistd muodostuvaa 10yhda sidekudosta. Jannetta
ympéaroi yhtenaisen sidekudoskerroksen muodostama jannetuppi.

Janteen elastiset sdikeet sallivat vain noin 2 % venymisen. Lepotilassa ollessaan
jannesdikeet ovat muodoltaan aaltomaisia ja 2 %: iin venytettéessa ne suoristuvat.
Janteen venyessa enemman on aluksi seurauksena mikrovammoja jajanne el enda pysty
palautumaan taysin alkuperdiseen pituuteensa. 3-4 % venyminen voi jo aiheuttaa
revahdysvamman ta janteen katkeamisen. Terveet janteet kestévat suuria
venytysvoimia, esimerkiks akilleganne kestda tuhannen kilon kuormituksen. Janteen
kestéavyys ylittéakin luun kuormituksensiedon. Janteen vahvuus lisééntyy kasvun my6té
poikkipinta-alan suuretessa, mutta janteet vahvistuvat viela kasvuian jalkeenkin.
Kookkaimmillaan ne ovat 25-35 vuoden iassi. Sen jalkeen janteet alkavat vahitellen
heiketd. Janne kestda kuormitusta tavallisesti kaksinkertaisesti lihakseen verrattuna.
Janteen ollessa terve voimakkaan venytyksen aiheuttama vamma kohdistuukin yleensa

luuhun tai lihakseen.

Lihasjdnnesysteemissa dlttiin kohta vaurioille on lihaksen ja jéanteen liitoskohta ja
seuraavaks alttiin on janne-luuliitos, jossa repeytyminen tapahtuu yleensa &killisen
kuormituksen seurauksena. Liitoskohdissa tapahtuu huomattavia rakenteellisia
muutoksia sekd harjoittelun etta kayttdméattomyyden seurauksena ja ne molemmat
vaikuttavat  liitoskohdan  kestavyyteen. Lampdtilan  nousu liséd  janteen
kuormituksensietoa, mutta kylma péinvastoin lisda vammariskia Vammariskid lisda
huomattavasti myos ailkaisempi vamma, koska talloin janteen elastiset ominaisuudet
ovat heikentyneet. Vamman jélkeen lilan varhain liian voimakkaana aoitettu
kuormittaminen huomattavan uusiutumisriskin, silla kudosten paraneminen ja
uusiutuminen on vield kesken. Katkenneen janteen paraneminen kestéd pitk&an ja se

sietda kuormitusta viela vuodenkin kuluttua vain 70-80 % normaalista.



2.6 Hermot

Terveelld henkilolla hermot ja verisuonet kestévét venytysta yhta hyvin kuin muutkin
kudokset. Hermot sijaitsevat niveliin ndhden siten, ettd ne elvéat joudu voimakkaaseen
venytykseen nivelen taipuessa. Hermot kestévéat venytystd suhteellisen hyvin ja
vaurioitumisriski riippuukin venytyksen voimasta ja venytystyypista Hermoimpulssin
johtumisessa tapahtuu muutoksia venytettdessa hermoa 5 % lepopituudesta, mutta tassa
vaiheessa toiminta on kuitenkin taysin palautuva. Rakenteellisa muutoksia hermossa
tapahtuu, kun venytys ylittdd 10 % sen lepopituudesta. Hermon venyessa liikaa se ei
enda vaittomasti venytyksen lakattua palaudu lepopituuteensa, vaan seurauksena on
pidempiaikainen pidentyminen. Hermon venyessid 30 % lepopituudessa tapahtuu
mekaaninen hermon repedminen. Repedminen el yleensa tapahdu yhdesté kohdasta vaan
hermo "rispaantuu”, joten korjausleikkaus tdméantyylisessd hermovammassa el yleensa
ole mahdollinen. Esimerkiksi hermotulehdus tai vamma voi pysyvésti muuttaa hermon
venytyskestavyytta. Hermo voi my6s vaurioitua, jos sen verenkierto estyy liiallisen
venytyksen seurauksena.
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3 KUORMITUKSEN JALKEINEN LIHASKIPU, LIHASKIREYDET JA NIIDEN
SEURAUKSET

Voimakas kuormitus aiheuttaa lihakseen mikrotraumoja, joiden seurauksena lihas
kipeytyy, lyhentyy ja jaykistyy vahitellen. Oireita esiintyy yleensa eniten kuormituksen
jalkeisend paivana. Téta kutsutaan kuormituksen jalkeiseksi viivastyneeks lihaskivuksi.
Poikkeuksellisen kovan kuormituksen jalkeen oireet ovat voimakkaimmillaan vasta
toisenatal kolmantena kuormituksen jalkeisend paivanajaakavat sen jalkeen helpottaa.
Venyttely el ehkdise voimakkaan kuormituksen aiheuttamaa viivastynytta lihaskipua,
vaan ainoa keino véalttdd kyseinen kipu on totuttaa lihas asteittain lisdantyvaan

rasitukseen.

Yksipuolinen liikekaavasto ja sen aiheuttama yksitoikkoinen rasitus ovat yleisimpia
lihaskireyksien aiheuttgjia. Lihaskireydet puolestaan aiheuttavat epétasapainoa lihasten
ja lihasryhmien vdlilla Kaikenlainen harjoittelu vaikuttaa lihasten pituuteen. Eniten
lihasta Iyhentavd vakutus on voimaharjoittelulla, jos venytysharjoitukset
laminly6ddéan. Myds kipu saa akaan lihaksen jénnittymisen ja kiristymisen.
Virheellinen liikekaava saattaa aiheuttaa lihaskireytta tai lihaskipua, joka puolestaan
lisaa lihaskireytta entisestdan. Jos téta noidankehaé el saada katkaistua, saattaa lihakseen
aiheutua pysyvia vaurioita kun lisééntynyt sidekudos aiheuttaa hermopinteita ja
huonontaa lihaksen elastisuutta. Lihaskireyden aiheuttama epétarkoituksenmukainen
kuormitus nivelessd nopeuttaa kulumamuutosten syntyd ja saattaa altistaa myos

yliliikkuvuudelle ja traumoille.

Asentoa yllapitavét lihakset jaksavat vasymétta olla pitkidkin aikoja supistuneena. Liian
pitkdan jatkunut tai virheellinen kuormitus kuitenkin aiheuttavat asentoa yllapitéavien
lihasten lyhentymistd, kipua, elastisuuden vahenemistd sekd asentovirheitd. Nopeita
liikkeita akaansaavat lihakset puolestaan vasyvdt nopeasti ja reagoivat
toimintahdirioihin yleensd 10ystymalla. Toki ndidenkin lihasten ylirasitus voi aiheuttaa
kireytta ja lihag annitysta. Jaykét, lyhentyneet lihakset ja lihasryhmét usein aktivoituvat
sellaisissakin liikkeissa, joihin ne elvdt normaalitilanteessa osallistuisi ollenkaan. Taméa
lyhentyneen lihaksen liiallinen aktivaatio taas haittaa sen vastavaikuttgjalihaksen

aktivoitumista.



4 ALKU- JA LOPPUVERRYTTELY

4.1 Lammittely

suoritukseen. Lammittelyn avulla elimist6é saadaan lampenemaan, mika on tarkedd
kudosten elastisuudelle. Lammittelyn aikana gatusten tulee olla liikesuorituksessa,
jolloin  keskushermosto valmistautuu suoritukseen. Hermoston toiminnalliseen
aktiivisuuden lisdantyessa lihasten ja liikkeiden hallinta paranee, mika vahentéa
loukkaantumisriskid.  Lammittelyn tavoitteena on hermoston  aktivoituminen,
kudoselastisuuden lisdantyminen, koordinaation parantaminen, kehon l&ampdtilan

nostaminen ja verenkierron vilkastuttaminen.

Lammittelyn vaikutuksia:

Q

kudosten lampdtilan nousu

Q

verenkierron lisdantyminen pienten verisuonten avautuessa toistuvien
dynaamisten lihassupistusten seurauksena

sydamen syketaajuuden kasvu

kudosten aineenvaihdunnan vilkastuminen

lihasten hermotuksen aktivaation lisééntyminen

lampimassa kehossa hermoimpulssien siirtymisnopeus paranee

lihasten yhteistoiminnan koordinoiminen paranee

kudogten aiheuttama liikevastus pienenee

Q8 88 8 8 8 WV

keskittymisen myotéa psyykkinen suorituskyky kasvaa

4.2 Venyttely ennen harjoittelua

Ennen kuormittavaa harjoitusta tehtavélla venyttelylla voidaan véhentdd oireiden
syntymistd. Etenkin hyvaa liikkuvuutta vaativissa tehtdvissa alkuldmmittely on
oleellisen téarkedd, silla Iyhentyneen jéanne-lihassysteemin &killinen venytys saattaa
helposti aiheuttaa revahdysvamman tai jopa janteen tai lihaksen katkeamisen. MyGs
venytykset tulee suorittaa ainoastaan lammiteltyihin lihaksiin. Ennen harjoittelua
edeltdvéd venyttelya tulee lammitella véhintédn 5 minuuttia  Juuri  ennen

urheilusuoritusta e kuitenkaan tule venytelld kovin voimakkaasti tai tehda
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pitkakestoisia venytyksid. Voimakas tai pitkdaikainen venyttely juuri ennen suoritusta
saattaa vahentdd voimatasoa ja nain ollen heikentédd suoritusta. Voimakas venytys
vaikuttaa venytystd ja painetta aistivien tuntopaétteiden aktiivisuuteen lihaksessa.
Keskushermoston tulee tottua téhan uuteen informaatioon ja siks liikkeiden hallinta
saattaa akuun hankaloitua etenkin nopeutta ja voimaa vaativissa liikesuorituksissa.
Ainoastaan maksimaalista notkeutta ja nivelten liikkuvuutta vaativissa suorituksissa

suositellaan tehokasta venyttelya juuri ennen liikesuoritusta.

4.3 Jaahdyttely ja harjoituksen jalkeinen venyttely

Voimakas fyysinen kuormitus aiheuttaa hermoston lisdantyneen aktiivisuuden vuoksi
lihagannityksig, jotka kehittyvét véhitellen suorituksen jalkeen levossa. Kudosten
ylikuormittumisen myota aktivoituvat kipupdétteet, jotka liséévat lihagannitysta
keskushermoston kautta. Voimakas lihagannitys liséé taas kipupaétteiden aktiivisuutta.
Venyttelyn avulla voidaan edistéa tuki- ja liikuntaglimiston sekd keskushermoston
kuormituksen jélkeista toipumista. Venyttelyn avulla voidaan edistéd rentoutumista
poistamalla lihagannityksia. Venytys kohdistuu myds lihaskalvoihin ja auttaa
laskemaan kuormituksen seurauksena noussutta lihasaitiopainetta ja parantaa néin
kudoksen verenkiertoa. Venytyksen aikana verenkierto heikkenee johtuen verisuonten
poikkipinta-alan pienenemisesta ja lihaskudoksen sisdisen paineen noususta venytyksen
aikana. Tata seuraa kuitenkin venytyksen jalkeinen verenkierron vilkastuminen, joten
verenkierron lyhytaikainen heikkeneminen aiheuta ongelmia kudosten hapensaannille ja

aineenvaihdunnalle.

Heti raskaan, anaerobisen ja maitohappoa lihaksiin tuottavan harjoituksen jalkeen ei tule
heti venytelld, vaan venytykset suoritetaan 2-3 tunnin kuluttua raskaasta harjoituksesta.
Kevyemman harjoituksen jalkeen venytykset voi suorittaa heti harjoituksen jalkeen, tai

varsinaisen harjoittelun lomassa.



SVENYTYSTEKNIIKOISTA

Periaatteessa lihas- ja jannekudoksen venyttdminen tapahtuu yksinkertaisesti
loitontamalla lihaksen kiinnityskohtia mahdollisimman kauas toisistaan. Kéytanntssa
tama el kuitenkaan ldhesk&n aina ole mahdollista, silla nivelten liikerata ja muut
kehonosat saattavat rajoittaa tai estéa suoraviivaisen liikkeen lihaksen kiinnityskohtien

valilla

Venytyksid voidaan suorittaa eri tekniikoita k&yttéen. Perinteiseksi koettu passiivinen
venyttely tapahtuu venytettdvan lihaksen ollessa rentona, jolloin venyttavd voima
saadaan alkaan esimerkiksi painovoiman avulla. Aktiivisessa venytyksessa puolestaan
kaytetddn nivelen vastavaikuttgalihasten jannitystd venytyksen aikaansaamiseksi.
Jannitys- rentoutus -venyttely taas tapahtuu ensin jannittamalla venytettavaa lihasta
aktiivisesti 5 sekunnin gan, jonka jélkeen lihas péastetédn rennoksi ja tehddan
passiivinen venytys. Jannitys-rentoutus-venytys menetelmdd kaytettdessi tulee
lihassupistuksen tapahtua tasaisesti ja mahdollissmman voimakkaasti, kuitenkaan
pyrkimétta rgahtdvadn suoritukseen. Muutamaa sekuntia pidempdan kestdvéa
supistusaikaa e ole syyta kayttéd, silla maksimivoima ssavutetaan jo parissa
sekunnissa. Taman jalkeen tuotettu voima alkaa nopeasti heikentyd ja lihas vasya,
mink& seurauksena seuraavasta lihassupi stuksesta tulee tehottomampi.
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6 VENYTYKSEN KESTO, VOIMAKKUUS JA MAARA

Lihas ja jane ovat elastisia kudoksia ja niiden pituutta on mahdollista muuttaa
venyttelemalla Liikkuvuuden lisééntymista tavoiteltaessa venytyksen voimakkuuden
tulee ollariittéava, venytyksen riittavan pitk&kestoinen ja toistojen méarén sopiva. Kovin
pienelld voimalla suoritettu venytys on tehoton, kun taas lilan suurella voimalla
suoritettu venytys saattaa aiheuttaa traumoja ja arpikudosta sidekudoksiin ja ndin ollen

joparagjoittaa nivelen liikkuvuutta.

Venytyksen keston suhde tavoitteeseen

Ajankohta Venytyksen kesto Tavoite
Ennen harjoitusta lyhyet venytykset 5-10 s liikeratojen tarkistus ja
lihasten heréttely
Harjoituksen jalkeen keskipitkat venytykset 10- | lihaksen lepopituuden
30s palauttaminen,
palautuminen
Omana harjoituksenaan pitka venytykset 30 s 3| liikkuvuuden lis8&minen
min

Tutkimukset osoittavat, etté viiden sekunnin mittainen staattinen venytys voi olla yhta
tehokas kuin 30 sekuntia kestava venytys, silla venytyksen tehokkuus riippuu keston
lisskss myo6s toistojen madrasta ja kéytetystd venytysvoimasta. Liian pitkia
venytysaikoja ei muutenkaan suositella, silla nivelsiteiden venymista ja kipeytymista
gjatellen kolme minuuttiakin kestava yhtdjaksoinen venytys on liian pitka Voimakas
venytys voi lilan nopeasti tehtyna aiheuttaa loukkaantumisen, joten suositeltavampaa
onkin venytella rauhallisesti hieman siedettyd maksimaalista voimaa pienemmalla
voimalla. Venytys on hyva toistaa kaksi tai kolme, joskus jopa kymmenen kertaa
perakkéain. Etenkin jos henkilon lihakset ovat jaykkid, ovat toistot tarpeen. Jaykan ja
lyhentyneen sidekudoksen venyvyydessa saadaan aikaan merkittavia muutoksia
ainoastaan silloin kun venytysvoima on riittavan suuri. Revahdysten valttamiseksi
venytysvoimaa tulee lisdté vahitellen eri harjoituspéivind. Venytysharjoittelun tulee siis

voimaharjoittelun tavoin edeta progressiivisesti.
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7VENYTTELY KIVUNHOIDOSSA JA LIHASVAMMAN JALKEEN

Saannollisella venyttelylla voidaan yll&pitéd liikkuvuutta Venyttelyyn kuitenkin
motivoidutaan usein vasta siind vaiheessa, kun liikergjoitukset ovat aiheuttaneet
kiputilan tai haittaavat toimintakykya. Joskus liikerajoituksia saattaa syntya myos ilman
kipuoireita. Jos liikergjoitus kestda pitkdan, elastiset sdikeet lihaksessa korvautuvat
vahitellen venymattomilla sidekudossdikeillg, elkd venyttelylla voida endd saavuttaa
toivottua tulosta. S8annollisen venyttelyn yhteydessd voidaankin seurata eri nivelten
liikkuvuutta ja ndin ehkdistd pysyvien liikergjoitusten syntyminen. Tyypillisimmin
jaykistymisen seurauksena lyhentyvia lihaksia ovat rintalihakset, lonkan koukistajat
seké reiden takaosan lihakset.

Akuutin lihasrevéhdysvamman hoidossa kéaytetddn alkuun perinteista  kylma,
kompressio, kohoasento -saéntda. Lihaksen tulee antaa levéta kahden vuorokauden ajan
tulehdusreaktion aiheuttamien vaurioiden vahentamiseksi, arpikudoksen
muodostumisen minimoimiseksi ja paranemisen nopeuttamiseksi. Joissakin tapauksissa
jopa viikon lepo on tarpeen. Lievissd vammoissa lihaksen venyttely aloitetaan varovasti,
kivun sallimissa rajoissa 2-3 vuorokauden kuluttua vammasta. Tehostettua, liikkuvuutta
yllapitdvéd harjoittelua jatketaan noin viikon kuluttua Vaikea-asteisissa vammoissa
venyttely suoritetaan aina |&&kédrin antamien ohjeiden mukaan. Varhain aloitettu
liikkuminen ja venyttely nopeuttavat kuitenkin sidekudoksen ja kapillaariverenkierron
kasvua vamma-alueella. Sidekudos kasvaa tuolloin lihaskudoksen suuntaiseks ja sen
vetolujuus paranee. Myds kroonisissa Kiputiloissa venyttelylla voidaan vahentéa
lihasten kipu- ja jannitystiloja. Venyttelylla pystytéén ennaltaehkésemaan kroonisten
kiputilojen syntymista ja siksi sdanndllinen venyttely on myos akuuttivaiheen hoitojen

jalkeen tarkeda.
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8 VENYTTELYN HAITAT JA VASTA-AIHEET

Venyttely, kuten mika tahansa muukin harjoittelu, on siis liiallisissa méérin haitallista
Kun janne-lihassysteemi on saatu venyteltyd, alkaa venyttely kohdistua enenevassa
méaarin nivelen rakenteisiin. Seurauksena tasta saattaa olla nivelsiteiden |16ystyminen ja
yliliikkuvuus, joka yleensd ilmenee nivelen Kkipuina venyttelyn yhteydessa ja
nivelalueella tuntuvina sarkyind venyttelyn jalkeen. Venyttelyn aiheuttama
yliliikkuvuus kuitenkin useimmiten havida jo muutamassa péaivassa kun liialinen
venyttely lopetetaan. Pitk&88n jatkuessaan lilan voimakas venyttely saattaa aheuttaa
kroonisia kipuoireita. Nivelen kuormituksensieto pienenee ja Saattaa taman vuoksi

rgjoittaa litkkumista. Y lilitkkuvuus liséd myo6s loukkaantumisriskia

Joissakin tapauksissa venyttely el ole lainkaan suositeltavaa. Tédlaisia tapauksia ovat
nivelten yliliikkkuvuus, hermojuuren puristustila niskassa ta seldssd, luuston
haurastuminen tai murtuma, ahtauman aiheuttama vélilevytyra tai -pullistuma, erilaiset
verisuonivauriot (veritulppa, keinoverisuonet, laskimotulehdus) seka akuutti vamma tai
vasta suoritettu leikkaus. Jo jaykistymédn pé&ssyttd niveltd ei myodskdan ole
tarkoituksenmukai sta yrittéa venyttda vakisin.



13
LAHTEET

Aalto, Riku 2005: Vahvistaja venyta - Opas parempaan lihaskuntoon. Jyvéskyl&:
Docendo Finland Oy.

Ahonen, Jarmo - Asmussen, Peter D. - Er&mets, Timo - Heinonen, Maija- Lahtinen-
Suopanki, Tiina - Leppanen, Markku - Montag, Hans Jirgen - Mé&kel 4,
Tuija - Pehkonen, Seppo - Vestervik, Kaija 1998: Lihashuolto - Hieronta,
kuntosaliharjoittelu, teippaus ja venyttely. Lahti: VK-Kustannus Oy.

Erémetsd, Timo - Laakko, Esko 1998: Kuntosali harjoittelu: Lihaksen rakenne ja
toiminta. Teoksessa: Lihashuolto - Hieronta, kuntosaliharjoittelu, teippaus
javenyttely. VK -Kustannus Oy. Lahti.

Ylinen, Jari 2006: Venytysharjoittelu - Ohjeet ja kuvasto. Muurame: Medirehabook
kustannus Oy.

Ylinen, Jari 2002: Manuaalinen terapia - Venytystekniikat | - Lihas-jannesysteemi. s.
18-63. Muurame: Medirehabook kustannus Oy.



Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



Rintalihakset way Ja
I | h akset (Kuva 2)

* 1) Koukista kyynéarpaa ja tue
kyynarvarsi seinda vasten.
* Pida hartia alhaalla.

* Kierra vartaloa ylaraajasta
poispain.

* Nostamalla tai laskemalla
kyynarvartta seinélla saat
venytyksen tuntumaan eri
kohdissa rintalihasta.

* 2) Nosta venytettavan kyljen
§ puoleinen kasi ylos ja siirra
\ lantiota venytettavan kyljen
suuntaan.

e Taivuta vartaloa vastakkaiselle
puolelle.

* Kurkota ojennetulla kadella
mahdollisimman korkealle
sivuviistoon.
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Pohjelihakset

(Kuva 3a ja 3b)

» 3a)Nosta venytettavan puolen
pakia seinda vasten.

* Pida polvi suorassa ja nojaa
eteenpain, ala anna polven
yliojentua

*  Venytys tuntuu pohkeen
ylemmissé osissa.

» 3Db) Polvea koukistamalla
venytys kohdistuu pohkeen
alaosiin.

Copyright Piia Heikkila ja
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Etureiden lihakset «was |a
takareiden lihakset «was)

* 4)Veda kantapaata kohti
pakaraa niin etta polvi osoittaa
kohti lattiaa.

« Ala anna selan painua notkolle.

* Venytysta voi tehostaa
tuomalla lantiota eteenpain.

* 5) Nosta jalka
sopivankorkuisen korokkeen
padlle polvinivelen ollessa

koukussa.

* Pida selka, lantio ja tukijalka
suorana.

» Paina kadella polvea vahitellen
suoraksi.

« Ala paina polvea
yliojennukseen.

Copyright Piia Heikkila ja
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Sisareiden lihakset «was),
Pakaralihakset «wa7 Ja
ylaselan lihakset «uwas

6) Istu leveassa haara-
asennossa.

Pida selka suorana.

Voit ottaa tukea alustasta
vartalon edesta tai takaa.

Venytysta voi tehostaa
kallistamalla ylavartaloa selka
suorana eteenpain.

7) Nosta venytettavan pakaran
puoleinen jalka toisen jalan yli
ja ota tukeva ote polven
ympari.

Kierra vartaloa venytettavan
puolen suuntaan.

Pida selka suorana.

Venytyksen voi tehda myos
selin makuulla, jolloin saat
lanneselalle paremman tuen.

8) Istu haara-asennossa, polvet
hieman koukussa

Ota kiinni vastakkaisen jalan
ulkosyrjasta

Tyonna selkaa pyoreana
taaksepain

Venytys tuntuu ylaselassa

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



Selkalihakset «wao) Ja
vatsalihakset «wa 10

* 9) Veda polvet koukkuun
vatsan paalle ja ota kiinni
polvien ymparilta.

. Veda polvia kohti rintakeh&a.

* Venytyksen voi tehda myos
kylkimakuulla.

 10) Tyonna ylaraajat suoraksi
vatsamakuulta.

* Pida selka ja alaraajat rentoina.

* Voit tehostaa venytysta
sisdanhengityksella.

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008
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1 SELKA

Selasta huolehtiminen vaatii sen rakenteen ymmartamistg, vaaratekijoiden tiedostamista
seka kykya ennaltaehkaista haitallisia tapahtumia. Litkkuminen ja aktiivinen harjoittelu
todenndkdisesti eivéat estd selkdkipujen ilmaantumista, mutta ne varmistavat etta
selkdkivuista karsiva pystyy selkakipujakson aikana selviytymaan ongelman kanssa,
toipumaan siitéd nopeammin ja nain ollen jatkamaan tyontekoa tai palaamaan tyohonsa
ja harrastustensa pariin  alkaisemmin, mik& puolestaan parantaa eldménlaatua.
Selkdkipujen ennaltaehkédisyssa tarkeita tekijoitd ovat oikeat nostotekniikat,
tarpeettomien vaaratekijoiden valttdminen tdissd ja urheillessa, hyvé ergonomiset

olosuhteet ja oikeat asennot kaikessa toiminnassa, seké hyva Pusteiior view

- Atlas (T

lihaskunto. Istumatyd yhdessa huonon lihaksiston, aerobisen

Cercal
vertcheac

liikunnan puutteen ja huonon asennon kanssa altistavat selén

toimintahdiridille jakivuille.

1.1 Selan luinen rakenne ja toiminnal linen anatomia

Thoraclc
vertebrae

Anatomisesti selkdranka voidaan jakaa viiteen alueeseen:
kaulanrankaan, joka koostuu seitsemastd nikamasta,
rintarankaan joka koostuu kahdestatoista nikamasta seka
lannerankaan joka koostuu viidestd nikamasta. Lisdksi
selkérankaan luetaan kuuluviks  sikiokauden lopulla
yhteenliittyneet risti- ja hantanikamat. Rintarangan,

_ Lumbar
vertehrae

kaularangan ja lannerangan alueella nikamien valissa on

joustavat vélilevyt, mutta ylimman ja toisiksi ylimman
kaulanikaman vélilla el ole vdlilevya ollenkaan. Taloin

varsinaisia liikkuvia nikamiaon siis 24.

Kahta ylintda kaulanikamaa Iukuun ottamatta, kaikissa

nikamissa on etupuolella laga, painoa kantava nikaman
Kuval. Selkérangan

runko-osa, nikaman solmu. Paallekkaisten nikamien runko- luinen rakenne

osat muodostavat vélilevyjen kanssa rustoliitoksia ja yhdessa
ne toimivat puristusvoimia vaimentavana etupilarina

Vélilevyt muodostuvat reunoilla sijaitsevasta syyrustoisesta kehasta seka syyrustoisen



kehan  sisdlla  sijaitsevasta o oo

S :'_1._ ¥

pehmeaSta g%“mal%ia ' g -.-&:"' Q‘ﬁ'b Intervertebral %Ig:l:s
ytimestd Rakenteensa ansiosta © o r‘:{_—_ 7 Disk A

. . . ,‘.--&."-.,-'
valilevyt joustavat jonkin verran L Ve
jandin ollen vaimentavat rankaan ~ _'-l‘j ' \
pystysuunnassa kohdistuvaa " " 7i- 5 |-’
painetta sekd mahdollistavat It ar k2P
nikamien pienen lilkkeen / Facet Joint

toisiinsa nahden. Rangan runko-
osan takaosasta lahtevéat
nikamakaaret ja niiden Kuva2 Vdilevy.

nivelulokkeet muodostavat

liikettd ohjailevan takapilarin ja rgaavat selkdrangankanavaa, jonka sisdlla selkaydin ja

hermojuuret kulkevat.

Paallekkaisten nikamakaarten pienet  Superior

nivelhaarakkeet muodostavat selkénikamiin  Faret

pikkunivelia (fasettinivelid), jotka rajoittavat

selkérangan litkkuvuutta sen eri osissa. Kaularangan

alueella fasettinivelet ovat hieman vinossa

taaksepain, jolloin rangan on mahdollista liikkua

useaan suuntaan. Rintarangan auedlla  pferior
Arficular
Facet

fasettinivelten  suunta  muuttuu  frontaaliseksi a3, Fasettinivelet.

(pystysuuntaiseksi), mikd mahdollistaa eteen- ja

taaksetaivutusliikkeen ja rgjoittaa rotaatiota (kiertoliikettd). Toki my6s kylkiluiden
kiinnittyminen rintarangan alueelle rgjoittaa liiketta alueella. Lannerangan alueella
fasettinivelet sijaitsevat sagittaalisesti (vaakatasossa), jolloin rangan rotaatiot onnistuvat
hyvin, mutta eteen- ja taaksetaivutus ovat hieman rajoittuneempia.



1.2 Selén lihaksisto

Rangan nikamakaarissa on haarakkeita, jotka toimivat lihasten ja nivelsiteiden
kiinnityskohtina. Selén suuret, pinnalliset lihakset kiinnittyvét ylaragjoihin ja liikuttavat
niitd. Pinnallisten lihasten alla ovat seldn toiminnan kannalta oleelliset syvét
selkalihakset, jotka varsinaisesti liikuttavat selkéé ja rintakehdé.

Muscles of Back
Superficial Layers

Superior nuchal line of
Spinous process (C

Semispinalis capitis

Splenius capitis

Sternocleidomastoid
Spinous process (C7)

Posterior (lateral) triangle of Splenius cenvicis muscle

Trapezius musclg Levator scapulae muscle

Rhomhboideus minor muscle
Spine of scapula

Gl A Supraspinatus muscle

. ) Serratus posterior superior
Infraspinatus fascia

Rhomboideus major muscle

Teres minor musclé Teres minor and major

: Latissimus dorsi muscle
Teres major

o . Serratus anterior muscle
Latissimus dorsi muscle

Spinous process Erector spinae

Serratus posterior inferior
1 2thi rib

Thoracolumbar fascia

External abhdominal obligue Erector spinae

Internal abdominal oblique (4 “-__':_, il S EXEmalaREmie ahigte
muscle in lumbar (Petit's) ,’ Er /

lliac cres ] / P .

ol .J"! Ll Internal abdominal oblique

Fascia (gluteal

oneurosis) over gluteus .
aw B51S) gergiute Gluteus maximus muscle

Kuva 4. Selan lihakset.
Selan ojentajalihas (m. erector spinag)

Syvista selkdlihaksista suurin on selén ojentajalihas, joka kulkee koko selén pituudelta
paksuna juosteena molemmin puolin rankaa. Selk&a ojennettaessa lihas on helppo néhda
erityisesti lannerangan alueella selvana kohoumana keskiviivan kummallakin puolella
Selanojentajalihas  muodostuu syvemmalla sijaitsevasta mediaalisesta (keskiviivaa
lahempand olevasta) ja pinnallisemmin sjatsevasta lateraalisesta (keskiviivasta



kauempana olevasta) osiosta. Lateraalinen osio kulkee suoliluusta aina kalloon saakka
ja sen térkein tehtdva on pystyasennon yll&pitdminen. Mediaalinen osio puolestaan
muodostuu useista vinottain nikamien valilla kulkevista osasista. Y hdessi vatsalihasten
kanssa mediadinen juoste saa toispuolisesti supistuessaan aikaan vartalon
kiertoliikkeitd. Kaularangan alueella sijaitsee liséksi joukko pienié lihaksia, jotka ovat

erikoistuneet paan liikkeiden tuottamiseen.

Leved selkalihas (m. latissimus dorsi)

Levea selkdlihas lahtee kuudesta aimmasta rintanikamasta sek& kaikista lanne- ja
ristinikamista kulkien lihaskalvoyhteyksien avulla ylaviistoon kiinnittyen olkaluun
yladosaan. Leved selkdlihas osallistuu olkanivelen liikkeisiin, mutta silla on térkea
merkitys myos lanneselan tukijana. Nostotyon kannalta lihas on oleellinen, koska se
samanaikaisesti osallistuu olkavarren liikkeisiin, vartalon ojentamiseen ja lannerangan
tukemiseen. Anatomisen sijaintinsa puolesta silla onkin parhaat vipuvarsiominaisuudet

lannerankaa ojentaessa.

Nelikulmainen lannelihas (m. quadratus lumborum)

Nelikulmainen lannelihas lahtee alimmasta kylkiluusta ja lannerangan alueelta ja
laskeutuu suoliluun harjun alueelle. Lihas osallistuu vartalon sivutaivutukseen, mutta
sen tarkein merkitys on lantion ja alaseldn tukeminen sivulta. Usein selkékivun syy

voikin ollajuuri nelikulmaisen lannelihaksen hallinnan ja voiman puute.

L onkan koukistajalihas (m.iliopsoas)

Lonkan koukistajalihas muodostuu kahdesta osasta m. psoas magorista ja m.
iliacuksesta. M. psoas major lahtee rintarangan alimmasta ja lannerangan kaikista
nikamista ja kiinnittyy reisiluun yldpadhan. Se kuuluu toiminnallisesti lantion alueen
lihaksiin, mutta sjaintinsa vuoks se vaikuttaa my0s lannerangan toimintaan. M. iliacus
l[ahtee suoliluun harjusta ja kiinnittyy janteen valitykselld m. psoas majoriin. Lihasten
yhteistentavd on lonkan koukistus, mutta ne osallisuvat myds lantion asennon
sédtelyyn. Kiristéessdan lonkankoukistajalihas aiheuttaa lantion virheasentoja, mikéa

saattaa johtaa selan kipeytymiseen.



1.3 Vatsalihakset

Vatsalihaksiin kuuluvat suora vatsalihas
(m. rectus abdominis), ulompi vino
vatsalihas (m.  obliquus externus
abdominis) ja sisempi vino vatsalihas
(m. obliquus internus abdominis), seka
poikittainen vatsalihas (m. transversus
abdominis). Vatsalihakset  suojaavat
siséelimia iskuilta, kohottavat

vatsaontelon painetta, seka osdlisuvat ka5, Vatsalihakset.
mm. hengitykseen.

Suora vatsalihas kulkee suoraan rintalastasta ja alimmista kylkirustoista h&pyluun
yladreunaan. Lihaksen poikki kulkee jannejuovia, jotka jakavat sen neljdan tai viiteen
osaan. Hoikalla, hyvin harjoitelleella henkil6lla ndma juovat nékyvét poimuina iholla
("six-pack”). Lihas on osaksi vahvan sidekudoskalvon, eli suoran vatsalihaksen
jannetupen sisdlla. Vinot vatsalihakset ja poikittainen vatsalihas muodostavat vatsan
sivuseindmét. Ulompi vino vatsalihas léhtee alimpien kylkiluiden ulkosyrjista ja kulkee
vinosti eteen - alas. Sisempi vino vatsalihas lahtee suoliluun harjusta ja lannenikamien
lahella olevista sidekudoskal voista ja nivelsiteista kulkien vinosti ylos - eteen.

Poikittainen vatsalihas (m. transversus abdominis)

Poikittainen vatsalihas on térked lannerangan tukija. Se lahtee
lannenikamien  ldhella gjaitsevasta  sidekudoskalvosta,
suoliluun harjun sisasivulta, alimpien kylkirustojen sisésivulta
ja kulkee vatsan poikki. Lihaksen tehtavana on vatsansisdisen
paineen sadtely. Supistuessaan  poikittainen  vatsalihas
pienentdd vatsan sisdisen ontelon tilavuutta ja tukee
selkédrankaa

Kuva 6. Poikittainen
vatsalihas.



2 ALARAAJAN JA LANTION TOIMINNAN VAIKUTUS SELAN TOIMINTAAN

Liikkuessa kehoon kohdistuu erilaisia kuormitusvoimia. Koko alaragjan toimintakyky
vaikuttaa siihen, miten ja mihin kuormittavat voimat kohdistuvat. Liikkuessa selk&an
valittyy alaragjojen kautta ahaalta ylospan suuntautuvia reaktiovoimia, jotka
heikentyvét liikeketjua ylospéin tultaessa. Koska selka ottaa vastaan myds ylévartalon
ylhdalta alas vdlittyvia voimia, on alaragjojen iskunvaimennusmekanismien moitteeton
toiminta hyvin oledllista selan hyvinvoinnin kannalta.

Lantio puolestaan toimii yl& ja alavartalon valisena linkkind ja niigtd valittyvien
voimien jakajana. Voimantuotollisesti vahvimmat lihakset sijaitsevat lantion alueella ja
stabiloivat vartaloa niin etu-, taka kuin sivusuuntaankin. Useimmissa paivittaisissa
toiminnoissa ja urheilusuorituksissa selan optimaalinen asento, liike ja toiminta alkavat
lantion lihasten aktivoitumisesta ja niiden kyvysta yll8pitéa ja ohjata asentoa ja liiketta.
Lantion toiminta ohjaa liikkeen lannerangan alimpiin osiin ja sitd kautta rintarankaan ja
kaularankaan.



3 SELAN KAARET

Leil Lateral view

Adlas (T 1=—

Kaula- ja lannerangan eteenpéin suuntautunut kaari, lordoosi
yhdessd rintarangan ja  ristiluun  alueen  taakse
suuntautuneiden kaarten, kyfoosien kanssa muodostavat s
kirjaimen muotoisen kokonaisuuden. Mutkat aheutuvat
odttain vélilevyjen ja osittain nikamien kiilamaisuuden
ansiosta.  Juuri muotonsa ansiosta selkdranka pystyy
toimimaan kuin jousi: se on yhté aikaa vahva ja mukautuva,

mihin suora, yksittéinen luinen tukirankaei ikina pystyisi.

Selkdrangan kaareutuminen on vdattamaontd, jotta se
kestéis kaiken siihen kohdistuvan painon. Lannekaari on
vahvin osa selkérankaa. Siihen kohdistuu suurin asentojen
aiheuttama rasitus seké eri aktiviteettien aiheuttama taakka.
Kuperalta puolelta lannerangan kaarta tukevat vatsalihakset
seka vatsansisdinen paine. Kaikilla kolmella selan kaarella ja
niiden suhteella toisiinsa on suuri rooli terveen selan
toiminnassa. Myds lantion ja ragjojen asento vaikuttavat
selk&an.

Pitkaan yllapidetyt staattiset asennot vaikuttavat selkérangan  Kuva 7. Selkdrangan
kaariin joko syventdmalla tai ojentamalla niitd Muutos kaaret.
yhdessd kaaressa vaikuttaa myds muihin, ja kaarten
muutokset  puolestaan muuttavat ympéaroivia kudoksia pakottaen lopulta
pehmytkudoksia uusiin muotoihin ja rooleihin. Oikeanlaisen liikunnan puute yhdessa
varanlaisten liikemallien kanssa saattaa johtaa lihasepdtasapainoon ja lihasten
toimintahairidihin, kun taas riittdméaton aktiviteetti yhdessa staattisten asentojen kanssa
saattaa johtaa kudosten pituusmuutoksiin, osan kudoksista muuttuessa pitkiks ja

hauraikg, toisten kutistuessa ja jaykistyessa.

Pysyva muutokset pehmytkudoksissa saattavat johtaa liikkuvuuden ja stabiliteetin
vahenemiseen. Seldn jousimaiset ominaisuudet véhenevét ja koko mekanismi lakkaa



toimimasta yhta tehokkaasti. Taman vuoks hyva ryhti on erityisen térkea selén

terveydestd huolehdittaessa.

4 SELAN ASENTO

4.1 Selén optimaalinen asento seistessa

Jokaisessa suvussa on tiettyja perinnollisia ominaisuuksia
jotka ndkyva myos seldn muodossa: toisilla on selvasti
korostunut lannenotko, kun taas toiset ovat l&hes
suoraselkaisia. Selén optimaalisessa asennossa rankaan ja sita
ymparoiviin - kudoksiin - kohdistuu minimaalinen maara
jannitystd ja radtusta ja se mahdollissaa koko kehon
maksimaalisen tehokkuuden. Selan kolme péékaarta
vaikuttavat koko kehon asentoon: asennon muutos yhdessa
kaaressa muuttaa myds muita kahta. Siksi ainoastaan yhden
seldn kaaren asennon muutoksesta e ole hydtya, ellei
tarkastella ja pyritd korjaamaan koko kehon asentoa
Optimaalisen asennon séilyttamisen tulisi vaatia vain vahan
tyotd, mutta mahdollistaa selan maksimaalinen liike ja
toiminta  Optimaalisen asennon e tulis  sisdltda
minka&anlaista jannitysta tai ylimaaraista lihastyota.

Optimaalisessa asennossa seldssd on normaalit kaaret ja

Kuva 8.
Optimaalinen
Seisoma-asento.

alaragjojen luut ovat kehoon ndhden parhaassa mahdollisessa painoa kantavassa

asennossa. Kantapdat ovat vajaan 10 cm:n etdisyydelld toisistaan, polvet osoittavat

eteenpéin ja lantio on keskiasennossa. Rintaranka kaareutuu hieman taaksepdin ja

lapaluut sijaitsevat litteana vasten ylaselkas. Lapaluiden tulisi myods olla samalla tasolla

ja litkkua symmetrisesti ja rytmisesti ylaragjojen liikkeitd mukaillen. Kaularanka

kaareutuu kevyesti eteenpédin ja leuka ja pda ovat neutraalissa, tasapainoisessa

asennossa. Suoran linjan tulisi kehon sivulta néhden kulkea korvan kohdalta alaspéin

keskelle olkanivelta ja lonkkanivelta ja siita polvilumpion takapuolelta ulkokehrasluun

etupuolelle nilkkaan. Lantion neutraaliasento mahdollistaa vartalon hyvan asennon, kun



taas rintakehan ja seldn hyva asento luovat optimaaliset olosuhteet hengityselinten

toiminnalle.

4.2 Miten valttda selan kipeytymista seistessa

Korjaa asentoa aina kun mahdollista

Pitk&a8n seistessa keskity poikittaisen vatsalihaksen aktivoimiseen
Vélta jalat yhdessd seisomista

Q 8 Q. 8

Siirrd painoa jalalta toiselle, dla p&asta vartalon painoa roikkumaan lonkan

varaan

Q

Istu valillg, vaikkavain 5 minuutin gjan

Q

Polvien gjoittainen koukistaminen, lantion keinuttaminen eteen ja taakse,
sekd seldn ojentaminen seinddn nojaten saattaa myos helpottaa pitkan
seisomisen aiheuttamia selkakipuja

@ Hyvé jalkineet helpottavat pitkdan seisomista

4.3 Sdlan virheasennot seistessa

Virheellistd asentoa korjattaessa on térkedd |06ytdd alimpana sSijaitseva asentoon
vaikuttava tekija joten asennon korjaaminen tulisi aloittaa jalkaterista ylospan.
Jalkateran asennolla on térkea rooli polven ja lantion linjausta ja nain ollen myos selén
asentoa gjatellen. Asentoa korjaavien harjoitteiden el koskaan tulis aiheuttaa kipuja tai
muita oireita. Harjoitteiden avulla pyritédn uudelleen kouluttamaan lihaksia, jotta ne
toimisivat niille tarkoitetulla tavalla Tyypillisessa toimintahéiriossa vartalon asentoa
tukevat pikkulihakset pidentyvét eivatka toimi tarkoituksenmukaisesti, kun taas vartaloa
liikuttavat suuret, pinnallisemmat lihakset kiristyvét toimiessaan yliaktiivisesti.
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Oiennut selka

Selan normaalien kaarten oikeneminen saattaa usein olla seurausta pitk&kestoisesta
isstumisesta ja se johtaa usein lisdantyneeseen rintarangan eteen kaartumiseen. Tassa
asennossa alaselan kaari on oiennut, lantion ollessa taaksepain kallistuneena. Paa on
usein eteenpain tyontynyt ja polvet ja lonkat saattavat olla joko koukussa (yleisemmin)
johtaen lonkan koukistajien ja takareisien kireyteen, tai yliojennuksessa, jolloin
lonkankoukistajat ja pakaralihakset pidentyvét ja niiden kayttd hankaloituu.
Selk&rangan oikenemista aiheuttavia toimintahéiridita saattaa olla lanne- tai rintarangan
joustavuudessa, suoran vatsalihaksen kireydessd, lonkankoukistgjien kireydessa seka
lyhentyneissa takareiden lihaksissa.

Kuva 9. Oiennut selk&

Harjoitteita oienneelle selélle

@ Poikittaisen vatsalihaksen harjoitteet (eroteltuna suoran tai  vinojen
vatsalihasten harjoitteista)

Rangan joustavuutta parantavat harjoitteet

Lannerangan ojentajalihasten vahvistaminen

Pakaralihasten ja etureiden lihasten vahvistaminen

Q Q8 Q. 8

Suoran  vatsalihaksen, lonkankoukistgjalihasten  ja  takareisien
venytysharjoitteet
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Y laselan kumara asento ja paén eteen tyontyminen

Ylaselan toimintahdiribitd ovat rintarangan taaksepdin  suuntautuvan kaaren
korostuminen, olkapdiden eteen tydntyminen, kaularangan alaosien koukistuminen ja
paén eteen tyontynyt asento. Vika on usein hartiarenkaan alueella: epakasiihaksen
alapsa on usein pidentynyt ja sen toiminta on estynyt, rintalihakset puolestaan ovat
lyhentyneet ja niiden toiminta on yliaktiivista, kaularangan koukistajista alemmat ovat
lyhentyneet ja ylemmét pidentyneet.

i

SRS }%

,_
AT

s

Kuva 10. Ylaselén kumara
asento ja paén eteen
tyontyminen

Harjoitteita ylaselan kumaralle asennolle

@ Rintarangan litkkuvuusharjoitteet

@ Lanne- jarintarangan joustavuutta parantavat harjoitteet
@ Epédkaslihaksen alaosien harjoitteet

@ Eteen tyontyneen p&dn asentoa parantavat harjoitteet
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Notkosalka

Notkoselassa lannerangan notko on erityisen korostunut ja ulottuu aina alimpiin
rintanikamiin saakka. Vatsa saattaa nayttdd "pompoltd’, silla vatsalihakset ovat
heikentyneet ja venyneet, selén ojentajalihasten ollessa lyhyet ja yliaktiiviset. Lantio on
selvasti eteenpdin kallistunut ja pakarat tyonnetty taaksepéin. Polvet ja lantio saattavat
olla koukussa ja etureiden lihakset lyhentyneet ja yliaktiiviset tai yliojentuneet. Y lempi
rintaranka saattaa olla taakse tydnnettynd, jolloin rintarangan taakse suuntautuva kaari
korostuu ja koko kehon paino on pédasiallisesti kantapaiden varassa.

Kuva 11. Notkosalka.

Harjoitteita notkoselélle

Q

Harjoittele vartalon stabiliteettia vatsalihasten avulla kaikissa asennoissa

Q

Kyykkyharjoitteet ovat osoittautuneet hyddyllisiksi, jos alaragjojen asentoa
ontarve korjata

Pakaralihasharjoitteet

Lannerangan ojentgjalihasten venyttaminen

L onkan koukistajien ja takareiden lihasten venyttaminen

Q Q 8 8

Koukistusasennot voivat hel pottaa selkdkipuja pitkan seisomisen jalkeen
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5 SELKAA SAASTAVA NOSTOTEKNIIKKA

Painavia taakkoja nostaessasi:

%]
1%}

Q Q

Q Q

o
o

Seiso mahdollisimman l&hell& nostettavaa esinetta

Asetu levedan haara-asentoon, toinen jalka voi olla hieman toista edempana,
jottatasapaino sdilyy paremmin

Kyykisty lonkka- ja polvinivelia koukistamalla, pidd selk& suorana
vatsalihaksilla avustamalla

Anna kantapaiden kohota hieman irti alustasta kun laskeudut kyykkyyn.
Tartu esineeseen mahdollisimman keskeltg, jotta paino jakautuu tasaisesti.
Nouse hitaasti seisomaan jalkalihaksilla ponnistaen, pida selka
mahdollisimman suorana koko suorituksen gjan.

Pida nostettava taskka mahdollisimman lahell& vartaloas kun nouset
Seisomaan.

Véalta nostamista selka kiertyneena

Noga taakka aina kerralla loppuun saakka, &killiset pysdhdykset tai suunnan
vaihdot kesken noston vahingoittavat helposti selén rakenteital

Jos mahdollista, &l& nosta painavaa taakkaa yksin.

Proper lifting and carrying techniques @
~
il i \
{

Healthwise, Incorporated

\

Kuva 12. Oikea nostotekniikka jalat Kuva 13. Oikea nostotekniikka
vierekkain. toinen jalka edessa.
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6 SELAN KIPUTILAT

Hermosysteemi valittda kipuoireita selastéd. Kipusensoreita selan alueella sijaitsee mm.
vdlilevyjen pinnallisissa osissa, nivelkapseleissa, lihaksissa, valtimoissa seka hermoon
liittyvissa rakenteissa. Jatkuva éériasennossa tyoskentely érsyttdd hermosdikeita pitkaan
jatkuessaan ja aiheuttaa ndin ollen epamukavuuden tunnetta ja kipua. Taman vuoksi
keskiliikeradalla (=ei &&ridasennoissa) tapahtuva tydskentely on paitsi lihasvoiman
tuoton, mutta myds kipureseptoreiden turhan aktivoitumisen kannalta paras tapa

tyoskennella.

Lantion hallinta on selan toiminnan kannalta oleellisen tarkedd. Lantion ohjaaminen
keskiliikeradalle niin istuessa, seistessd, kavellessd kuin juostessakin tuo vartalon
painopisteen useimmissa tapauksissa automaattisesti tukialueen péélle, jolloin rankaan

kohdistuva kuormitus on lihasten hallittavissa.

6.1 Vélilevytyra

Vélilevyn tehtédvana on toimia kahden nikaman valisend
nivelena ja mahdollistaa taivutuss ja kiertoliikkeet.
Todennakbisin  vdilevyvaurion aheuttga on taivutus
yhdistettyna kiertoliikkeeseen.  Jos véilevyn uloin osa
repedd, saattaa hapanta vdlilevyn sisusmassaa tyontya
selkaydinkanavan puolelle ja aiheuttaa hermon pinnetilan ja
alaragjan iskiasoireen (pakaraan ja aaragjaan sételleva
hermokipu).  Arsytys tapahtuu osittain  sisusmassan
mekaanisesti painaessa hermoa, mutta jo pelkka vélilevyn

ulkokuoren repeama saattaa aiheuttaa oireita. Valilevytyrd on

tyypillisin iskiasoireen syy, mutta myos selkéydinkanavan

: , : . Kuva 14.
ahtauma saattaa aiheuttaa hermojuuren  puristustilan. Valilevytyran
Harvinaisempia syitéd iskiaskipuihin ovat etdpesikkeet, aiheuttama

iskiaskipu.

hermoperaiset kasvaimet, epamuodostumat ja
nikamasiirtymét.
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Tyypillisid oireita vélilevytyrdlle ovat lanneselastd alaragjaan séteilevat  kivut,
tuntoharhat, herkistynyt kiputunto ja lihasheikkous. Istuminen saattaa pahentaa oireita ja
sdteilykipu usein pahenee rasituksessa ja helpottuu levossa. Tavallisimmin séteilykipu
heijastuu joko sd&ren etupinnalle kohti isovarvasta tai pohkeeseen ja gita kohti
kantapaéta ja pikkuvarvasta. Vélilevyn kyky korjata rakenteessaan tapahtuvia vaurioita
nayttda tutkimusten valossa verraten rgjalliselta. Valilevyn uloimman osan on kuitenkin
osoitettu arpeutuvan 3-6 viikon kuluessa vammasta ja pullistunut valilevytyra poistuu

itsestddn 1-2 vuoden kuluessa.

6.2 Fasettinivelperainen kipu

Fasettinivelkivulle tyypillisia oireita ovat pakaran, lantion, lonkan tai reiden aueelle
siteillevdt  kivut, jotka harvemmin  sdteilevd  polvitaipeen  aapuolelle.
Fasettinivel perdisten kiputilojen katsotaan johtuvan nivelen valittomassa |aheisyydessa
kulkevan tuntohermon takahaaran arsytystilasta, joka puolestaan saattaa aiheuttaa
pitkakestoisen krampin pitkaan selkalihakseen.

6.3 Selkdydinkanavan ahtauma

Selkdydinkanavan ahtauma eli lumbaalinen spinaalistenoos tarkoittaa sitd, etta
hermojuuri j&& kahden tason valiseen puristukseen. Selk&rangan pystyasento ja
ojentuminen lisdavét ahtautta, silla pystyasennossa selkdydinkanava ja sen juuriaukot
ovat ahtaimmillaan. Spinaalistenoosioire ilmenee vasta kun hermoja kaytetéén
lihaksiston séédtelemiseen, esim. seistessa ja kavellessa. Spinaalistenoosin tyypillisin
oire on katkokévely (alaragjat vasyvét ja kavellessa pakko pysahtya usein) ja joskus
iskiasoiretta muistuttava kipu. Tyypillisimmill&an oireet ilmaantuvat toistuvasti kavelyn

yhteydessa ja helpottuvat etukumarassa asennossa tai levossa

6.4 Nikamien poikkeava liikkuvuus

Y lilitkkuvuus tai nikamalukko saattavat myos aiheuttaa selkévaivoja. Y leensd kyseessa
on selkda tukevien lihasryhmien toimintahdirio. Hario jossakin selan toimintaa
sédtelevassd komponentissa aheuttaa poikkeavan liikkeen ja ndin ollen yli- tai
alilitkkuvuusongelmia. Paikallisen toimintahéirion tyypillisid oireita ovat paikallinen
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Kipu seldssd, selan jaykkyys, heikko rasituksen sieto ja hankaluus sdilyttéa staattisia
asentoja. Kivun voimakkuus ja sen vaikutukset jokapéivasiin toimiin vaihtelevat:
toisten on hankala sietda pitkdaikaista issumista ta seisomista paikallaan ja joskus

younikin hairiintyy kipujen seurauksena.

7 VAARALLISEN SELKASAIRAUDEN MERKIT

Vakavat selkésairaudet ovat harvinaisia, ja niita esintyykin vain noin 1-5%:lla
selkésairaista. Vakavia oireita aiheuttavat mm. kasvaimet, murtumat tai vakavat
tulehdukset ja ne vaativat aina pikaista laédkéarin hoitoa. Vakavien selkasairauksien
oireita ovat ratsupaikkaoireet (alaragjojen puutumis- ja halvausoireet etenkin sisdreisissa
ja pakaroissa, mahdolliset virtsan ja ulosteen pidatyskyvyn hankaluudet), selkdkivun
paheneminen erityisesti yolla ja makuulla, merkittdvén vamman aiheuttama selkakipu,
syOpdhistoria yhdessd kuumeen ja panonlaskun kanssa, selkdkipu yhdessa
laskimonsisdisten l88kkeiden ja glukokortikoidilégkityksen kanssa, sekd &killinen
selk&kipu yli 50 vuoden i&ssa
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8 AKILLISEN SELKAKIVUN HOITO

Akillisen selkékivun ylléttéessa tavallisia péivittdisia toimintoja on hyva pyrkia
jatkamaan. Selk&d tulee kayttéd kohtuullisesti, eikd vuodelepoa suositella Kevyet
aerobiset harjoitukset, kuten kavelyn, voi aoittaa jo aivan selkdvaivan alkuvaiheessa ja
tyohon palaamista suositellaan varhaisessa vaiheessa. Tukiliivit saattavat auttaa
alkuvaiheessa etenkin jos tyonteko vaatii paljon nostoja. Tulehduskipuladkkeet
lievittavdt  tehokkaasti  alaselkdkipuja.  Ruuansulatuskanavaan  kohdistuvien
sivuvaikutusten vuoksi useimmissa hoitosuosituksissa suositellaan ensisijaisesti
parasetamolia.  Jos parasetamolin teho on riittaméton, kéytetddn muita
tulehduskipul &8kkeitd, esimerkiksi ibuprofeiinia.

Manipulaatiohoidoilla on todettu olevan suotuisia vaikutuksia alle kuusi viikkoa
kestdneen alaselkdkivun hoidossa. Hoidon antgalla on aina oltava asianmukainen
koulutus ja kokemus riskien minimoimiseksi. Vasta-aiheita manipulaatiohoidolle ovat
selkdrankaa pehmentavét prosessit, kuten osteoporoosi, kasvain, reuma, tulehdus,
spinaalistenoos, lanneselan epastabiliteetti, tuore vamma, iskiasoireyhtyma tai epéily
vdlilevytyrasta.

9 PITKITTYNEEN SELKAKIVUN HOITO

Pitkittyneen selkdkivun hoidoksi suositellaan asteittain tehostuvia lihas- ja yleiskuntoa
kohentavia harjoituksia Liséksi ohjelmaan on hyva lisdta kireiden lihasryhmien
venyttelyd, lihasvoimaharjoituksia, seka tasapaino- ja koordinaatioharjoituksia. Kavely,
hithto ja uinti ovat myds suositeltavia liikuntamuotoja selkakivun hoidossa
L 88kehoidosta huolehtii 188kari.

kestdvd minimissdan 10-12 viikkoa, jotta vartalon hallinnan ja lihaskunnon

kohentumista saataisiin aikaan.
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10 SELAN KUNTOUTTAVAT JA ENNALTAEHKAISEVAT HARJOITTEET

Vain harva vélttyy selkakivulta, ja yleisimmin kipuja esiintyy alaseldssa. Selkéavaivojen
asennot, litkesuunnat ja litkkumistavat, joiden jalkeen selk& vasyy tai selassd tuntuu
paikallista arkuutta, kipua, séteilyoireita jalkaan tai muita oireita, jotka eiva mene

Mmuutamassa paivassa ohi.

selan liikkuvuusharjoitteisiin, keskivartaloa vahvistaviin harjoitteisiin seka venytyksiin.
Selan lepoasennoissa (harjoitteet A, B ja C) vélilevyihin kohdistuu mahdollisimman
vahan painetta, jolloin niiden avulla voidaan helpottaa selkdkipuja. Lepoasentoja on
esitetty useampi, silla oman kokemuksemme perusteella perinteinen selinmakuulla
alaragjat tuolin paalla tapahtuva lepoasento ei valttamatté ole jokaiselle soveltuva asento
selkékipuja lievittamdan. Useammasta lilkkeestd jokainen voi valita itselleen
sopivimman ja mieleismman asennon. Omatoimisten liikkuvuusharjoitteiden
(harjoitteet 1-4) tarkoitus on lisda nivelten liikkuvuutta huonosti liikkuvissa

nikamavél eissa.

Riittavét lihasvoimat auttavat sdilyttamaan vartalon asennon hyvana niin liikkuessa kuin
paikallaan ollessakin. Thmiskeho muodostaa kokonaisuuden, jossa virheasento missa
tahansa kehonosassa heijastuu myds muualle. Virheasentoja saattavat nivelten
liikergjoitteiden liséksi aiheuttaa myo6s lihaksiston epétasapainotilat. Selan alueen
lihaksista osa on syvid, asentoa yllgpitavia ja osa pinnalisia, liikettd alkaansaavia
lihaksia. Suurilla painoilla harjoittelevilla henkilGilla pinnalliset, liiketta tuottavat
lihakset ovat usein hallitsevassa roolissa, jolloin syvét, asentoa yllgpitavat lihakset
jéévét helposti vdhemmalle huomiolle, mikd puolestaan altistaa seléan rakenteet
vaurioille ja kivulle. Selkdoireisen onkin syytd vahvistaa juuri syvia selk& ja
vatsalihaksia Keskivartalon syvia lihaksia vahvistavat harjoitteet ovat oleellisen térkeita
seldn hyvinvoinnin kannalta, silla syvét selk& ja vatsalihakset luovat tukikorsetin
selkdrangan suojaksi, ja jos naiden lihasten harjoittamisen laiminlyd, altistuu selka
helpommin vaurioille. Selkdosioon valitut lihasharjoitteet ovatkin |&hinna syvien selké&
javatsalihasten harjoitteita, joista osaan on yhdistetty myos lapojen hallinta.
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Selan asentoon vaikuttaa synnynndisten ominaisuuksien lisdksi mm. lihasten kireydet,
joten myos venytykset kuuluvat térkednd osana selan kuntoutukseen ja selkévaivojen
ennaltaehkaisyyn, silla kiristéessdan lihakset vaikuttavat selan asentoon ja altistavat
selk&kivuille. Selkdongelmia ajatellen seké etu- etta takareisien, pakaralihasten ja
lonkankoukistgjalihasten venyttely on ensiarvoisen tarkedd. Olemme kansiossamme
pyrkineet valitsemaan mahdollissmman selkdystavélliset venytystavat, esim.
pakaravenytys ohjataan tekeméén selinmakuulla, jolloin selan asento pysyy lattiaa
vasten oikeana.
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Selan lepoasennot

Lepoasennoissa selka on rennoimmillaan ja
valilevyihin kohdistuu vahiten painetta

* A) Selinmakuulla, jalat
koukussa tuolin paalla

 Tarvittaessa voit asettaa
lanneselan alle pienen tyynyn.

*  B) Kylkimakuulla.

* Aseta tyyny paallimmaisen,
koukussa olevan polven alle,
jottei lantio kierry eteenpain.

* () Polvillaan

* Pyorista selka, paasta paa
rennoksi ja ylaraajat
lepaaméaan vartalon vierelle.

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



Selan likkkuvuusharjoite

(Kuvat 1la ja 1b)

* la) Makaa selallasi, molemmat
polvet koukussa ja jalkapohjat
lattiassa, kadet suorina sivuilla

* Liikkeen alussa voit rentoutta
selkaa tekemalla polvilla pienta
heijausliiketta puolelta toiselle

* 1b) Lisaa kiertoa asteittain,
anna polvien painua alustaan
vartalon sivulla

* Kierra paallimmaista polvea
kohti lattiaa ja k&danna katseesi
vastakkaiseen suuntaan liiketta
tehostaaksesi

« Ala anna hartioiden nousta irti
alustasta

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



Selan lilkkkuvuusharjoite

(Kuvat 2 ja 3)

e 2) Selinmakuulla

* Nosta toinen polvi koukkuun
rinnan péaalle ja tydnna samalla
toista jalkaa suoraksi alustaa
vasten

* Toista liiketta rytmisesti puolta
vaihtamalla

e 3) Selinmakuulla, molemmat
polvet koukussa ja jalkapohjat
lattiassa

* Nosta lantio nikama nikamalta
rullaten irti alustasta niin, etta
vartalosi muodostaa lopuksi
reisien kanssa suoran linjan.

* Veda napaa kevyesti kohti
selkarankaa ja purista
pakaroita yhteen

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



Selan lilkkkuvuusharjoite

(Kuva 4a ja 4b)

* 4a) Makaa lattialla, molemmat

polvet koukussa ja jalkapohjat
lattiassa.

* 4Db) Veda kasia apuna kayttaen
molemmat polvet vatsan
paalle.

* Palauta jalat lattialle.
* Toista sujuvana liikeketjuna

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



Keskivartalon hallinta

Syvien selka- ja vatsalihasten harjoitteet
(Kuvat 5 ja 6)

* 5) Makaa vatsamakuulla, katse
alustaan, paa selkarangan
jatkeena

* Nosta ristikkaisen puolen katta
ja jalkaa VAHAN irti alustasta

* Venyta raajoja poispain
toisistaan.

* Toista toisella puolella

e 6)Asetu alustalle
kyynéarnojaan, jalat ja vartalo
suorana

« Pida vatsalihakset tiukkana, ala
paasta selkaa notkolle tai
takapuolta nousemaan

» Pysyasennossa n. 60 sek
(harjoituksen sujuessa voit
lisata aikaa)

» Lisaa haastetta kohottamalla
jalkoja vuorotellen irti alustasta

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



Keskivartalon hallinta

Syvaét selka- ja vatsalihakset, lavan hallinta
(Kuvat 7a, 7b ja 7c)

e 7a) Asetu konttausasentoon,
kadet ja jalat suorassa
kulmassa vartaloon nahden.

* 7b) Veda napaa kevyesti kohti
selkdrankaa

* Kohota ristikkainen kasi ja jalka
yl6s ja venyta raajoja poispain
toisistaan

»  Sailyta vartalon asento, ala
paasta selkaa notkolle tai
lapaluuta torrottamaan

* 7c) Lisda haastetta tuomalla
polvi ja kyynarpaa vatsan alla
yhteen ja palauta
kohoasentoon

* Lopeta liike konttausasentoon

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



Keskivartalon hallinta

Kylkien lihakset ja syvéat vatsalihakset
(Kuvat 8 ja 9)

«  8) Istu taysistunnassa, kadet
suorina sivuilla

« Ristijalat ja siirra painosi
alemman jalan puolelle, jolloin
paallimmaisen jalan puoleinen
pakara nousee alustasta ja
Kylki supistuu

* Pida ylavartalo suorana

» Palaa hallitusti alkuasentoon,
toista useita kertoja samalle
puolelle

* Tee harjoite molemmin puolin

* 9 Selinmakuulla, jumppapallo
jalkojen valisséa ja sopiva
kasipaino kasissa

* Veda napaa kevyesti kohti
selkarankaa

 Pidayla- ja alaraajat suorina ja
kohota niita yhta aikaa hitaasti
kohti kattoa

* Palauta raajat hitaasti lattiaan

. Huolehdi, ettei selka irtoa
alustasta liikkeen aikana

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



Keskivartalon hallinta

Pakaralihakset, syvat vatsa- ja selkalihakset
(Kuvat 10 ja 11)

10) Selinmakuulla, polvet ja
lonkat suorassa kulmassa,
jalkapohjat jumppapallon paalla
Veda napaa kevyesti kohti
selkdrankaa

Nosta lantio irti alustasta
nikama nikamalta rullaten niin,
etta vartalosi muodostaa
reisien kanssa suoran linjan

Sailytad asento hetken aikaa ja
purista pakaroita kevyesti
yhteen

11) Ylavartalo jumppapallon
paalla, reidet vartalon jatkeena,
polvet suorassa kulmassa

Sailyta asento vetamalla napaa
kevyesti kohti selkarankaa

Lisaa haastetta nostamalla
toinen jalka hitaasti irti
alustasta ja ojentamalla polvi
vartalon asentoa muuttamatta

Palauta jalka hitaasti lattiaan ja
toista toisella jalalla

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



Keskivartalon hallinta

Syvaét selka- ja vatsalihakset, lavan hallinta
(Kuva 12aja 12b)

12a) Punnerrusasennossa,
jalat jumppapallon paalla
Pida vartalo suorana, ala
paasta lapaluita torréttamaan

———
[ ]

* 12b) Veda jalat hitaasti
koukkuun vartalon alle
vatsalihaksilla rutistamalla

. Palaa hallitusti alkuasentoon,
ala paasta selkaa notkolle

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



Venytykset

Lonkankoukistaja ja takareisi
(Kuvat 13 ja 14)

 13) Asetu poydan reunalle
selinmakuulle (pakarat jdavat
osittain reunan ulkopuolelle)

* Veda toinen polvi koukkuun
vatsan paalle ja jata toinen
roikkumaan rennosti reunan yli
(jalkapohja ei koske lattiaan)

*  Venytys tuntuu lonkan
koukistajalihaksissa

* 14) Istu poydan reunalla, toinen
jalka suorana poydalla, toinen
lattialla

« Pida selka suorana ja taivuta
vartaloa eteenpain

* Tehosta venytysta vetamalla
nilkkaa koukkuun

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



Venytykset

Pakara ja etureisi
(Kuva 15 ja 16)

e 15) Selinmakuulla

. Nosta toinen nilkka koukistetun
polven paalle

«  Ota ote koukistetun polven
ympari ja veda polvea kohti
vatsaa

*  Muuta venytyksen paikkaa
kallistamalla alavartaloa
hieman jommallekummalle
sivulle

* 16) Kylkimakuulla
* Koukista paallimmainen jalka ja
ota kiinni nilkasta

« Veda kantaa johti pakaraa ja
tyonna lantiota eteenpain

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008
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POLVEN RAKENNE

Polvi rakentuu neljéstd luusta ja neljasta

suuresta ligamentista eli nivelsiteestd. Polven

muodostavat reisiluu (femur), séériluu (tibia),

. . . . . : patella
pohjeluu (fibula) ja polvilumpio (patelld). (knee cap)
Polvilumpio liikkuu yl6s ja alas reisiluun p&dn %

. . — patellar
kourussa, kun polvea koukistetaan ja : tendon
ojennetaan.

fibula o
tibia
’ (shin bone)

Polvi on elimiston suurin nivel nivelpintojensa
pinta-alan mukaan ja toiminnaltaan se on varsin
monimutkainen. Polvi on sarananivel, jossa Kuva 1. Polven rakenne.
tapahtuu ojennus- ja koukistudiikkeen lisiksi

kiertoliikettd sek& sivusuuntaista joustoa. Liikkeen tuoton lisdksi nivel myds kannattaa
vartalon painoa pystyasennossa yhdessa nilkka- ja lonkkanivelen kanssa. Keskeinen rooli
polvinivelella on kyykistymista vaativissa liikkeissa, silla polvinivel mahdollistaa koko
taman liikkeen. Nivel on rakenteeltaan erittdin vaakaa, silld siihen kohdistuu lagojen
liikeratojen vuoks suuri rasitus. Se vahingoittuu suhteellisen usein, koska se altistuu

jatkuvasti suurelle rasitukselle.

1.1 Polven nivelpinnat

Polvinivelessa on kaks erillista nivelpintaa, reisiluun ja sdariluun muodostama nivelpinta
sek& polvilumpion ja reisiluun muodostama nivelpinta, joitaympéardi yhteinen nivelkapseli.
Reisiluun pdn muodostaa kaksi kuperaa ja keskenddn epasymmetrista nivelnastaa.
Sé&ériluun paksuuntuneessa yldosassa on kaksi matalahkoa kuoppaa, joihin reisiluun péan
kuperat nivelnastat sopivat. Luut sopivat yhteen parhaiten polven ollessa ojentuneena ja
talloin myos nivelsiteet ovat kireind. Namatekijét estavat ojentuneen polven kiertoliikkeen.
Polven ollessa koukistuneena luiden paiden kosketuspinnat ovat pienet. Taloin nivel on

epavakaajakiertoliike on mahdollinen.



Polvinivelen toinen nivelpinta muodostuu reisiluun aapddn ja polvilumpion vdiin.
Polvilumpiota sanotaan janneluuksi, silla se on nelipdisen reisilihaksen janteen sisdlla
Polvilumpio kiinnittyy saériluun etureunaan polvilumpiojanteen avulla. Polvilumpio liukuu
reisiluun alapdan nastojen valissa olevassa kourussa. Polvilumpiolla on tarkea merkitys

polven toiminnalle, sill& se vélittda nelipéisen reisilihaksen voimaa séériluuhun.
1.2 Nivelkierukoiden tehtéavat

Polvinivelen nivelpintojen yhteensopivuutta eri asennoissa parantaa kaksi nivelkierukkaa,
jotka muodostuvat syyrustosta ja ovat reisiluun ja sadriluun valissa. Nivelkierukat liikkuvat
hieman ja muuttavat muotoaan polven liikkeiden mukaan. Ne kiinnittyvét saériluuhun ja
nivelpussiin. Kierukat parantavat polven vakautta kaikissa sen asennoissa ja niité voidaan

sanoa myos polven iskuva mentimiksi.
1.3 Polven nivelsiteet

Polvinivelen sis& ja ulkosivulla on sivusiteet,

jotka estavéat liikkuvuuden sivusuuntaan - Stristiside ' takaristiside

polven ollessa suorassa. Polven koukistuessa

sivusiteet |0ystyvét, mika tekee mahdolliseksi

' of
| -
.. . .. . ulompi SR { — s!sen'!p:u
myds polven  kiertoliikkeen.  Nivelen  sivusice ta..._--“"‘ S sivusie
keskiosassa olevat kaks ristisidetta kulkevat : -
ulkokierukka 9 ziz8kierukka

ristiin  reisiluusta sdariluuhun.  Vahintaan

toinen niistd on ana pingottuneena, olipa
polven asento mikd tahansa Ristisiteet
kontrolloivat reisiluun ja siriluun valista Kuva2. Polven nivelsiteet.

eteen - taskse suuntaista liiketta. Ne

kontrolloivat myos sisdkiertoa ja ennen kakkea ne estavat polven yliojentumisen. Lisaksi
niilla on keskeinen tehtédva polven koukistuksen kontrolloimisessa, silla polven

koukistuessa sivusiteet |0ystyvét.



2 POLVEN TOIMINTAAN VAIKUTTAVA LIHAKSISTO

2.1 Polven ojentgjat

Polven ojentajien lihasryhmén muodostaa
l&hes kokonaan nelipdinen reisilihas
(m.quadriceps femoris). Nelipainen
reisilihas muodostuu nimensa mukaisesti
neljasta janteella yhteenliittyneesta
lihaksesta: suora reisilihas (m. rectus
femoris), sisempi reisilihas (m. vastus
medialis), keskimménen reisilihas (m.
vastus intermedius) ja ulompi reisilihas (m.

vastus lateralis). Keskimmainen reisilihas
sijaitsee suoran reisilihaksen alla, mutta

muut lihaksista ovat pinnallisa. Kolme

lihaksen péista lahtee reisiluusta ja yksi lonkkaluusta. Kaikki lihaksen osat kiinnittyvéat
sédriluuhun janteella, jonka sisdlla on polvilumpio. Nelipdisen reisilihaksen osista
ainoastaan suora reisilihas (m.rectus femoris) toimii myds lonkan koukistajana, muut osat

vaikuttavat ainoastaan polven toimintaan. Nelipdinen reisilihas muodostaa puolet reiden

m. lansor lascias
latas

m. iliop

m. pectineus
m. adductor longus

m. gracills

m. rectus femoris ' ) _____ m.sartorius

m. vastus lataralls

Kuva 3. Etureiden lihakset, polven
ojentgjat.

lihasmassasta ja sita pidetdankin elimiston suurimpana lihaksena.



2.2 Polven koukistajat

Polven koukistukseen vaikuttaa lukuisa
maard lihaksia, joista vain kaks on
puhtaasti  polven  koukistgalihaksia
Puhtaita polven koukistgia ovat
kaksipaisen reislihaksen lyhyt pda ja
polvitaivelihas. Muut vaikuttavat myo6s
joko lonkan tai nilkan toimintaan.
Polven padaasidlisina koukigtg alihaksina
pidetdan kolmea lihasta, joista kaytetddn
yhteisnimitystda hamstring  -lihakset.
Hamstring -lihaksiin kuuluu

puolikalvoinen lihas (m.

S gluteus maximus
muscle
-~

_semitendonosus (8
muscle ' t'-‘

semimembranosus
muscle

~— biceps femoris —
muscle

_ calf muscles

Kuva4. Takareiden lihakset, polven

semimemranosus), puolijanteinen lihas  koukistgjat.

(m. semitendinosus) ja kaksipéisen

reisilinaksen pitkd pda (m. biceps femoris longus). Hamstring -lihakset l&htevét

istuinkyhmysta ja kiinnittyvat saéren luihin. Lihakset koukistavat polvea, mutta toimivat

kéavelyssa lahinné lonkan ojentgjina.



2.3 Polven virheasennot

Polvien virheasento ndkyy polvien kééntymisena siséan eli pihtipolvisuutena (genu val gus)
tal kadntymisend ulospéin eli lankis&arisyytena (genu varum). Tavanomainen virheasento
on myds polvien yliojentuminen taaksepéin. Parhaiten polvien virheasennot nékyvét
selsoma-asennossa. Polvien virheasennot ovat usein synnynndisia ja tésta johtuen niihin
voidaan valkuttaa vain rgalisesti hoidolla ja kuntoutuksella. Virheasennot lis8&véat
polvivammojen riskié. Virheasentoihin liittyvat oireet ovat usein merkki toimintah&iriGista
janiiden ilmaantuessa voidaan usein vaikuttaa suoraan vaivaavaan kudokseen jatata kautta

lievittda oireita.

Kuva®é.

Genu vaigum Normai Genu varum ;('):\C;L?tuneet

Kuva5s. Polven virheasennot.



3 POLVEN TOIMINTAAN VAIKUTTAVIEN SUURTEN LIHASTEN VAMMAT

3.1 Nelipéisen reisilihaksen ruhjevamma

Nelipdisen reisilinaksen ruhjevamma eli kontuusio on tavalinen urheilluvamma
Ruhjevammoja esiintyy erityisesti kontaktilgeissa urheilijoiden tormétessa toisiinsa
suurella voimalla. Erityisen alttiita ruhjevammoille ovat reiden etu- ja sivuosat. Usein
vammat ovat pienia, mutta voimakas tormdys saattaa aiheuttaa reiteen voimakkaan
verenpurkauman eli ns. puujalan. On tavallista, ettd reiden ruhjevammat arvioidaan liian
vahdisiksi ja niita e hoideta tarpeeks tehokkaasti. Toipumisaika saattaa pidentyd, jos

vammaa el hoideta oikein.

Oireet

Heti tormayksen jalkeen reidessa tuntuu voimakas kipu, eika loukkaantuneelle jalalle voi
varata. Vamma aiheuttaa lihakseen spasmin eli voimakkaan lihaskrampin. Lihaksen seutu
tuntuu ardta ja polven liikkeet ovat rajoittuneet. Tavallisesti varsinkin yli 90 asteen polven
koukistus on kivulias. Aluksi vammasta ei ndy ulkoisia merkkeja, mutta verenpurkauma
ilmestyy n&kyviin noin vuorokauden kuluessa. Mustelma voi olla havaittavissa kaukana
vauriopaikasta pol ven takana.

Hoito ja kuntoutus

Oireista riippuen nelipdisen reisilinaksen ruhjevammoissa dirrytdédn  hoidosta
kuntoutukseen noin kahden vuorokauden kuluessa akuutista vammasta. Akuutin vaiheen
hoito on tarkedd. Ensigpu pitda aloittaa heti tai viimeistd&n 10 min péasta vammean
syntymisestd. Polvi pitdd koukistaa mahdollissmman pian vammautumisen jalkeen 120
asteen koukistukseen, silla koukistusasento minimoi verenvuodon vaurioalueella ja
maksimoi reisilihaksen venymisen, ja néin nopeutettua vammasta kuntoutumista. Myods
vamma- alueen kylmahoito on térkedd. Vakavamman ruhjevamman jalkeen joudutaan

kéyttamaén kyynérsauvoja 2-5 péivaa Kuntoutus aloitetaan kevyilld, kivuttomilla



liikkeilla. Kuntoutuksen tavoitteena on voiman ja nivelliikkuvuuden palauttaminen.
Polven aktiivista koukistamista harjoitellaan selinmakuulla. Nelip&isen reisilihaksen
harjoittelu aloitetaan lihaksen jannittamiselld ja rentouttamisella. Kuntoutumisen aikai sessa
valheessa suoditeltava lgji on uinti. Painon varaamista polvelle lisétdan véahitellen.
Kyynérsauvoista eroon pddsyn jalkeen lisbtdan aktiivista reisilihasharjoittelua. Koko
kuntoutuksen agjan reisilihaksen venyttely on tarkedd lihaksen Iyhentymisen eli
jaykistymisen estamiseks. Venyttely asettaa lihasséikeet oikeaan riviin ja estda
kiinnikkeiden synty&.

3.2 Nelipéisen reisilihaksen repedmét

Nelipaisen reisilihaksen repedmét ovat suhteellisen yleisia urheiluvammoja lihaksen suuren
koon ja pinnalisen sijainnin vuoksi. Nelipdinen reisilihas repeda helposti ollessaan venynyt
ja joutuessaan sitten nopeasti supistumaan esm. jalkapalloa tavoitellessa. Repedma syntyy
tyypillisesti lihakseen, joka tydskentelee kahden nivelen yli. Nelipaisen reisilihaksen osista
suora reisilihas (m. rectus femoris) on ainoa kahden nivelen ylimeneva osa, sillé se toimii
seké lonkan koukistgana ettd polven ojentgjana. Tyypillisesti repeddkin juuri suora
reisilinas. Tavalisia syita repeamiin ovat lihasvasymys, lihasten epétasapaino, liian lyhyt

palautuminen ja riittamaton pal autuminen.

Oireet
@ liikergoitus heti vamman jélkeen, liikergoituksen voimakkuus kertoo lihasvamman
vaikeusasteesta
kivun méaéra jaturvotus antavat viitteistd vamman suuruudesta
kipu paikantuu etureiteen |dhelle vammapaikkaa
li hasheikkous vastustetussa pol venojennuk sessa

Q Q8 Q. Q

passiivisessa venytyksessa usein vain vahan kipua

Ensiavulla on tarkea merkitys vammasta kuntoutumiselle, silla ensivaiheen hoito suojelee
lihasta lisdvammoilta. Ensihoidossa on térkedd estdd verenpurkauman suurentuminen

kompression avulla. Hoidon seuraavassa vaiheessa on tarkedd normalisoida polven ja



lonkan liikkeet sek& palauttaa normaali askelsykli. Kevyt venytysharjoittelu aloitetaan 2- 7
vuorokauden kuluessa vammautumisesta. Reislihaksen jannittémisen harjoittelu on
suositeltavaa, mutta alaragjan nostoa suorana on véltettdva, koska se voi lisdta repeamaad
suorassa reisilihaksessa. Kuntoutus pitéa aoittaa varhaisessa vaiheessa, jotta parantuminen
on nopeampaa ja lopputulos parempi. Varhaisella kuntoutuksella véltetdan kiinnikkeiden
syntyminen vamma-alueen ja ympéaroivien kudosten vdilla Taydellisen liikelaguuden
saavuttaminen voi kestéa noin 12 viikkoa. Eksentrinen €li jarruttavaa lihasty6ta hyddyntava

harjoittelu on tehokas harjoitus lihasvammoi ssa (esim. kyykistymisharjoitus).

Ehkéisy:
@ lihaskireys lisd8 vammojen synty& ja ai heuttaa vammojen uusiutumista
@ verryttely vahentad vammoja
@ venyttely on tarkeda

3.3 Hamstring -lihasten repeamat

Hamstring -lihakset ovat tavallisimmin repeytyva lihasryhmé. Hamsring- lihasten tehtavana
on kavelyssi ja juoksussa jarruttaa ojentuvaa polvea ennen jalan mashantulovaihetta ja
avustaa lonkan ojennusta maahantulovaiheen jalkeen. Hamstring-lihakset kulkevat seka
lonkka ettd polvinivelen yli, joten nivelen yli kulkevina lihaksina niill& onkin lisd&ntynyt
vaurioitumistaipumus. Hamstring repedmét syntyvat voimakkaan venytyksen tai lihasten
rgjun janopean lihassupistuksen seurauksena. Tavallisesti lihas repeda lonkan koukistuessa
polven ollessa suorana, kuten esmerkiksi aidan ylityksessa aitgjuoksussa. Hamstring
repeAmien syynd voi olla hamstring -lihasten ja nelipdisen reisilihaksen vdinen
lihasepétasapaino, Sl nelipdinen reisilihas kontrolloi ja jarruttaa hamstring- lihasten

toimintaa.



Hamstring- lihasten repeimien oireet
@ Kkipu

turvotus

polven ojennusva aus

voimakas lihasspasmi eli kramppi

Q8 8 Q

verenpurkauma

Hoito ja kuntoutus

Nopedla ensiavulla varmistetaan suotuisat paranemisolosuhteet. Ensiavulla pyritd&n
verenvuodon pysayttamiseen, turvotuksen minimoimiseen, ehkdisemain lisdvammat ja
toiminnan vaheneminen sekd nopeuttamaan paranemista. Ensihoitona on kylmé, koho ja
kompressio. Polven koukistus vahentda kipua. Alkupéivina on hyva olla kyynérsauvat, ja
vaikeissa vammoissa niista tulee luopua vasta kun kivuton kavely on mahdollista
Painonvaraus sallitaan siis asteittain. Tukisidoksen kdyttaminen vahentaa kipuja. Kun kipu
sallii, harjoitellaan liikelagjuutta aktiivisesti. Vastustetut liikeharjoitukset akavat, kun 75%
liikelaajuudesta on saavutettu. Venyttely aloitetaan kevyesti, ja Sité lisatéan vahitellen.
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4 LIHASVAMMAN PARANEMISEN TUNNUSMERKIT

@
a
@
a
a
%]

kipu ja paikallinen arkuus ovat h&vinneet

lihaksessa el ole havaittavissa lyhentymisté eikd venyttaminen ole kivuliasta
lihaksen vastustettu supistuminen ei tuota kipua

lihasvoiman palautuminen (max. 10 % puute vammaa edel tdvasta tasosta)
lihastasapainon palautuminen

ragjassa on taydet kivuttomat liikel aajuudet

(Iéhde: www.edupics.com/)


http://www.edupics.com/
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5 POLVINIVELEN VAMMAT

Polvi voi vaurioitua tapaturmaisesti vaantymall&, kiertymallata iskuvamman seurauksena.
Lievat vauriot eivat alheuta mainittavaa liikergoitusta, turvotusta tai kipua kaytettéessa.
Vakavammat kudosvauriot taas ilmenevéat yleensa kipuna painon tullessa ragjan padlle,
liikergoituksena, turvotuksena koko nivelen alueella tai epévakauden tunteena. Téllaiset

oireet vaativat tarkempaa |88karin tutkimusta

5.1 Kierukkavammat (nivelkierukan repeama)

Polvessa nivelkierukoiden tehtdvana on sallia kitkaton liike eteen - taakse -suunnassa seka
kiertoliikkeissd. Kierukat ovat kiilamaisia ja joustavia rakenteita nivelen reunoilla. Ihmisen
ikééntyessa kierukan kiilan ohut osa alkaa muuttua jaykemméks ja dtistuu repeamalle
herkemmin kuin nuori ja kimmoisa kierukka. Nuorella henkildlla kierukan repeaminen
vaatii varsin suurienergisen tgpaturman, mutta vanhemmalla saattaa repeamaan riittda kevyt
horjahdus.

Lagja repeama vahentdd usein nivelen liikkuvuutta (ns. lukkopolvi), pieni repedama voi
oireilla vain nivelrakoon paikantuvana lievana kipuna. Usein oireilu on epdméaraista ja

gjoittaista

5.2 Nivelsdevammat

Nivelsiteet vastaavat nivelen vakaudesta eli tukevuudesta. Polven tarkeimmat nivelsiteet
ovat etummainen ja takimmainen ristiside sekd sisempi ja ulompi sivuside. Polven
vaantyessa nivelside voi revetd. Osa nivelsidevammoista paranee itsekseen, mutta osa vaatii

| ei kkaushoidon.

Ristisiderepedmista eturistisiteen repedmé on tavallisin. Eturistisiteen tehtédva on estéa
sadren liialinen liukuminen eteen ja kiertyminen reiteen nahden. EturistisSiteen repedma

johtaa useimmilla polven epavakauteen (instabiliteetti), joka tuntuu muljahteluna tai
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pettdmisend. Epdvakaa polvi korjataan tahystysleikkauksessa, jossa vaurioitunut ristiside
korvataan elimiston omalla varaosalla, tavalissmmin polvijanteen osala tai
reisijannekimpulla. Takaristisiderepeamalla paranee eturistisidetta huomattavasti paremmin
riittdvan  tiukaksi  ilman  leikkaustas Vain hankaat 10ysyydet korjataan
tahystysl el kkauksessa.

Sisempi sivuside paranee usein itsekseen ilman leikkausta, mutta kipua saattaa kestéa jopa
6-8 viikkoa. Ulompi sivuside taas vaatii revetessédn ldhes aina leikkaushoidon. Heti
vaurioitumisen jélkeen todetun ja hoidetun vamman |eikkaushoito on helpompi toteuttaa ja
toipuminen on nopeampaa kuin ns. vanhan vamman kohdalla. Nivelsidevammoihin liittyy

usein my6s muitavaurioita, esmerkiksi kierukan repeamidjarustovaurioita.

5.3 Polven rustovauriot

Rustot toimivat nivelessa luiden péissi liukkaina ja kimmoisina "pinnoitteind’ ja ne
takaavat nivelen mahdollisimman kitkattoman toiminnan. Isku- tai va&ntdvamman
seurauksena rusto voi vaurioitua lohkeamalla tai halkeamalla. Rustovaurion oireet voivat
ollamoninaiset: lievasta kivusta aina runsaaseen turvotteluun ja liikevajaukseen asti. Pienet
pinnalliset vauriot voivat parantua itsekseen, mutta lagat ja syvat vauriot vaativat

korjaustoi menpiteen.

5.4 Polvilumpion sijoiltaanmeno (Ilumpioluksaatio)

Polven kiertyessa ja vaantyessd lumpio (patella) saattaa luiskahtaa pois paikoiltaan.
Sijoiltaanmeno voi olla osittainen (subluksaatio) tai tdydellinen (luksaatio). Sijoiltaanmeno
voi tuntua muljahduksena, mutta yleensa lumpio menee saman tien takaisin paikoilleen.
Lumpion jéadessa polven sivulle polvi on yleensd koukussa ja tallin polvi nayttéa
irvokkaalta ja tuntuu erittdin kivuliaalta. Polven suoristuessa lumpion voi palauttaa
paikoilleen. Lumpion sjoiltaanmenoon vaikuttavat useat rakenteelliset ja toiminnalliset
seikat ja korjaustoimenpiteiden tarpeellisuus harkitaan yksilollisesti. Polvilumpion

sijoltaanmeno voi vaurioittaa esim. rustoa ja sksi tilanne kannattaa tutkituttaa jo
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alkuvaiheessa. Toistuvaa sijoiltaanmenoa pyritédn hoitamaan kuntoutuksen avulla.
Kuntoutuksessa vahvistetaan nelipdisen reisilihaksen voimaa ja venyvyyttd sekad
huolehditaan nelipdisen reisilihaksen ja hamstring- lihasten vélisesta lihastasapainosta.
Nelipaisen reisilinaksen, hamstring -lihasten ja pohjelihasten péivittéinen venyttely on
tarkeda.

5.5 Polvinivelen kuluma

Polvinivelen kulumasta puhutaan ruston ohentuessa ja lopulta haljetessa ja |ohjetessa aina
luuhun asti. Kulumaan voi johtaa polven rajut tapaturmat. Jopa yksittéinen voimakas
vaantbvamma saattaa hdiritd ruston alaisen luun aineenvaihduntaa ja johtaa ndin
my6hemmin ruston heikkenemiseen ja vaurioihin. Toistuva vaéara kuormitus (esim. polven
virheasento) ja iskurasitus sagttaa vaurioittaa rustoa. Pelkkd rasitus, esimerkiksi
juokseminen ei sindnsa johda polvinivelen kulumaan. Kulumalle atistavat eniten kuitenkin
perintOtekijat: altistavat geenit voivat johtaa nivelkulumaan ilman vammoja tai muita
taustavaikuttajia.

rutina johtuu useimmiten lumpionivelen ruston pehmentymasta ja epatasaisuudesta, eika
ole oireena niin vakava kuin vastaava ruston muutos sddren ja reiden valisessa nivelessi.
Lievadn kulumaan voi liittya alttius polvinivelen kierukoiden repedmille. N&ista aiheutuu
yleensd selvét oireet, jotka voidaan poistaa tahystystoimenpiteella Mitd useammin
kulunutta polvea tdhystetéén, sitd véhemman tahystyksesta endé on apua. Vakava kuluma
johtaa jatkuvaan leposarkyyn, liikuntakyvyn heikkenemiseen ja jopa polven asennon
muutoksiin. Vaikeissa tapauksissa harkitaan keinoniveltd joko osittaisena tai koko nivelen
korvaavana. Toispuoleisissa kulumissa voidaan kokeilla luun ja nivelen asentoa muuttavia

leikkauksia (ns. osteotomia).

Liikunta on tarked osa nivelkuluman hoitoa. Polvinivelta oikein kuormittava tasainen
lilkunta on hyodyllistd. Lihaskunnosta huolehtiminen ja venyttely on tarkeda. Myos

mahdollisten kuluman taustatekijoiden korjaus voi auttaa, esimerkiksi ylipainon
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vahentdmisessa jo 5 — 10 kg:n painon pudotus auttaa.

6 POLVIVAIVOJEN ENNALTAEHKAISEVAT JA TOIPUMISTA EDISTAVAT
HARJOITTEET

Polven kuntoutus on usein haasteellista, silld painoakantavana nivelena polvi altistuu
jatkuvasti kuormitukselle. Polven sijaitsee nilkan ja lonkan véalissd, joten niiden
asentovirheet heljastuvat myos polven toimintaan ja saattavat aiheuttaa polvivaivoja

Polven kuntoutuksessa tuleekin aina ottaa huomioon myos nilkkajalonkka.

Polvea kuntouttaessa on syyta vahvistaa kaikkia alargjaan lihasryhmid, mutta erityista
(harjoitteet 5 ja 6). Tasapainon (harjoite 4) ja polven hallinnan harjoittelulla (harjoitteet 2 ja
3) saadaan tehostettua kuntoutusta. Polvioperaatioiden jalkeen ontuva kavely on tavallinen
ongelma pitkaan kesténeen kivun vuoksi ja kévelytyylisté pois-oppiminen onkin hankal aa.
Tyypillisesti kipedlla jalalla otetaan lyhyempid askelia, heilahdusvaiheessa polvi on
tavallista suorempana ja tukivaiheessa (jalkateran) ollessa maassa polvi j&& liian koukkuun.
Kéavelyn ongelmat johtuvat usein nelipdisen reisilihaksen voimien heikkenemisesta, polven

asennon hahmottamisen hankal uudesta seka turvotuksesta.

Polven asennon hahmottamisen ja hallinnan harjoittamisessa k&ytetadn erilaisia askelluksia
ja tasapainoharjoituksia. Kaikissa harjoituksissa tulee ottaa huomioon polven oikea
linjautuminen nilkan ja lonkan kanssa. Edestd katsottuna jakateran, nilkan, polven ja
lonkan tulee samassa linjassa, ik&n kuin niiden kautta olisi piirretty suora viiva
Kyykistymis- ja askellusharjoituksissa polvi e saa menna varpaiden yli, silla talldin
polvinivelen luinen tuki véhenee ja polvea tukevat nivelsiteet joutuvat koetukselle.
Kyykistymis- ja askellusharjoitukset tulee tehda hallitusti alas menoa jarruttaen, jolloin
nelipdinen reisilihas tekee jarruttavaa lihasty6td. Té&t& lihastybn muotoa kaytetadn
kuntoutuksessa sen tehokkuuden ja turvallisuuden vuoksi. Harjoitteissa hyvéna vastuksena
toimii oman kehon paino, mutta harjoituksen haastavuutta voidaan liséta kevyilla painoilla.

Harjoitteissa tulee vaihdella suoritusnopeutta, tehda paljon toistojaja pitéa pienia taukoja.
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Polvilumpio sijaitsee nelipdisen reisilinaksen sdariluuhun kiinnittyvan janteen sisdlla ja
liukuu omassa kourussaan polven koukistuessa ja ojentuessa. Nelipdisen reisilihaksen
osen véliset erot lihasvoimassa haittaavat polvilumpion toimintaa vetdmalla sita
virheellisiin asentoihin. Tyypillisa on, eta vahva reiden ulkosivu vetda polvilumpiota
ulospéin aiheuttaen polveen kiputiloja. Tamén vuoksi reiden sisdosan vahvistaminen
(harjoite 7) on tarkedd, jotta lumpio pysyis polven toiminnan kannalta parhaassa
asennossa.  Reidilihaksen sisin osa, vastus medialis, toimii tehokkaimmillaan

loppuojennuksessa eli polven suoristumisen viimeisessa vaiheessa.

Tasapainoharjoituksissa (harjoite 4) pyritédn polven hallinnan parantamiseen. Harjoittelua
voidaan tehostaa esimerkiksi tasapainotyynya kayttamalla. Talldin harjoitetaan myods nilkan
hallintaa, silla epavakaalla austalla tasapainotellessa nilkka tekee jatkuvasti pientd asentoa
korjaavaa liikettd. Nilkan huono hallinta saattaa olla syyn& polven vaivoihin. Nilkan

hallintaa parantamalla voidaan siis ennaltaehkéista polviongelmia

Harjoitteissa tulee vaihdella suoritusnopeutta, tehdé paljon toistoja ja pitéa pienié taukoja.
Polvivaivojen kuntoutuksessa ja ennaltaehkdisyssa on térkedd daaragjojen kaikkien
lihasryhmien venyttaminen (pohkeen lihakset, etureiden ja takareiden lihakset,
pakaralihakset harjoitteissa 8-12). Kiristéavat lihakset altistavat polven virheelliselle
kuormittumiselle. Polvioperaatioiden jalkeen nivelen liikelagjuuksien palautumisen

kannalta venyttely on tarkeda.
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Lithasvoima

Pohjelihaksia vahvistava harjoite
(Kuva laja 1b)

la) Seiso korokkeella,
jalkaterat ja polvet osoittavat
suoraan eteenpain

» Alkuasennossa pohkeet
venytysasennossa koko
likeradan hyddyntamiseksi

* 1Db) Nouse varpaillesi ja palaa
hitaasti alkuasentoon

* Toista useita kertoja

s
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Suvi Siitonen 2008



Polven linjausharjoite

Kuva 2a, 2b ja 2c

* 2a) Seiso korokkeella

 Astu hitaasti alas korokkeelta,
kuntoutettava jalka tukijalkana

»  Tarkkaile koko liikkeen ajan,
etta tukijalan lonkka, polvi ja
nilkka pysyvét edesta katsottuna
suorassa linjassa toisiinsa
nahden.

o  Sailyta vartalon ryhti, ala paasta
selkaa pyodristyméaan

» 2bja 2c) Toista edellinen
astumalla sivulle ja taakse

* Kuntoutettava jalka koko ajan
tukijalkana

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



Polven hallinta

Polven linjausharjoite ja tasapaino
(Kuvat 3 ja 4)

* 3) Kellotauluharjoite

* Merkitse teipilla lattiaan
puolikas kellotaulu tai kuvittele
se

* Kuntoutettava jalka tukijalkana

* Pida tukijalan polvi hieman
koukussa ja kosketa toisella
jalkateralla kellotaulun jokaista
numeroa

»  Tarkkaile koko liikkeen ajan,
etta tukijalan lonkka, polvi ja
nilkka pysyvét edesta
katsottuna suorassa linjassa
toisiinsa nahden.

»  Sailyta vartalon ryhti

* 4) Tasapainoile yhdella tai
kahdella jalalla seisten
epavakaalla alustalla
(tasapainolauta tai —tyyny,
rullalle k&aritty jumppamatto)

» Pida nilkat mahdollisimman
vakaina ja polvet suunnattuna
suoraan eteenpain

* Tasapainon sailyttamista
helpottaa keskivartalon hallinta
(napaa kohti selkarankaa),
katseen kohdistaminen
kiintopisteeseen ja kasien
tasapainottavat likkkeet

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



L ithasvoima

Etureiden ja pakaran lihakset
(Kuva 5a ja 5b)

* 5a) Ota lantionlevyinen haara-
asento, polvet ja jalkaterat
osoittavat suoraan eteenpéain

»  Kyykisty etureisilla jarruttaen,
polvet eivat saa menna
varpaiden etupuolelle

. Pida selk&d suorana

«  5b) EI NAIN! Virheellinen
polvien asento, jolloin
kuormitus kohdistuu niveleen
epatasaisesti

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



ASkelkyykky (Kuva 6) Ja
polven loppuojennus «war

* 6) Aloita liike lantionlevyisesta
haara-asennosta

* Pida selka suorana, astu reilu
askel eteen ja kyykisty

* Polvija jalkaterd pysyvat
samassa linjassa suoraan
eteenpain

* Polvi ei saa menna varpaiden
yii

e 7)lIstu penkilla hyvassa
asennossa ja kiinnita
kuminauha nilkkaasi ja
tuolinjalkaan.

* Ojenna ja koukista polvea
hitaasti, varpaat ja polvilumpio
osoittavat hieman ulkoviistoon

*  Etenkin loppuojennuksen
viimeiset asteet ovat tarkeita
etureiden sisaosien
harjoittamista ajatellen

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



Venytykset

Lonkankoukistaja ja takareisi
(Kuvat 8 ja 9)

« 8) Asetu poydan reunalle
selinmakuulle (pakarat jaavat
osittain reunan ulkopuolelle)

* Veda toinen polvi koukkuun
vatsan paalle ja jata toinen
roikkumaan rennosti reunan yli
(jalkapohja ei koske lattiaan)

*  Venytys tuntuu lonkan
koukistajalihaksissa

* 9) Istu pdydan reunalla, toinen
jalka suorana poydalla, toinen
lattialla

« Pida selka suorana ja taivuta
vartaloa eteenpain

* Tehosta venytysta vetamalla
nilkkaa koukkuun

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



Venytykset

Pakara ja etureisi
(Kuvat 10 ja 11)

* 10) Selinmakuulla

. Nosta toinen nilkka koukistetun
polven paalle

» Ota ote koukistetun polven
ympari ja veda polvea kohti
vatsaa

*  Muuta venytyksen paikkaa
kallistamalla alavartaloa
hieman jommallekummalle
sivulle

e 11) Kylkimakuulla
* Koukista paallimmainen jalka ja
ota kiinni nilkasta

* Veda kantaa johti pakaraa ja
tyonna lantiota eteenpain

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



Venytykset

Pohjelihas
(Kuva 12a, 12b ja 12c)
|

)
o

* 12a) Nosta venytettavan
puolen pakid seindé vasten.

« Pida polvi suorassa ja nojaa
eteenpain, ala ojenna polvea
yliojennukseen

*  Venytys tuntuu pohkeen
ylemmissa osissa.

* 12b) Polvea koukistamalla
venytys kohdistuu pohkeen
alaosiin.

 12c) Voit suorittaa venytyksen
myos kiilaa apuna kayttaen

e Asetu seisomaan kiilan paalle
ja taivuta vartaloasi eteenpain

« Ala ojenna polvia
yliojennukseen

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008
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1 OLKAPAA

1.1 Olkanivelen rakenne

Olkanivel on kehon liikkuvin nivel ja anato- Shoulder  Clavicle

misesti sen rakenne ei ole kovinkaan tukeva.

Olkanivelen muodostuu, kun olkauun paa
niveltyy lapaluun nivelkuoppaan. Olkanivel
on pallonivel, jossa nivelkuoppa on huomat-
tavasti olkaluunpaétéa pienempi ja nivel-

kuopan koveruus on huomattavasti loivempi

. View from
kuin olkaluun pdan kuperuus. K&ytadnndssa the front

tama siis tarkoittaa, ettd nivelen rakenne on

kuin nostettaisiin teevati pystyyn ja laitettai- The shoulder joint
iin jakapallo pdlle. Olkanivelen liikk
siin jalkapallo padle. Olkanivelen liikkuvuus Kuva 1. Olkapdan luinen rakenne.
saavutetaan sis nivelen tukevuuden kustan-

nuksella, joten nivel tarvitseekin tuekseen

monimutkaisen nivelside- ja nivelkapselisysteemin.

Lapaluun nivelkuoppaa ympérdi rustoreunus, labrum, joka kiinnittyy nivelkuopan reunaan,

len kontaktipinta-al aa 50-70 %, ja sen tehtavana onkin lisita ol kanivel en tukevuutta.

Olkanivelta ymparoi nivelkapseli, jota vahvistavat nivelsiteet. Nivelkapseli on suhteellisen
[0ys4, joten se sallii suuret liikelagjuudet. Olkanivelen kapseli yll&pitéa nivelessi alipainet-
ta, jonka tehtdvand on parantaa nivelen pitavyyttd.  Toinen nivelkapseli-
nivelsideyhdistelméan tehtévéa on toimia asentotunnon aistielimené: se siis tuottaa sensorista
tietoa, jonka ansiosta ol kaniveltd ymparoivét lihakset syttyvét toimimaan oikea- aikaisesti.



2 LAPALUUN VAIKUTUS OLKANIVELEN LIIKKEISIIN

Lapaluu on hyvin térke&ssi osassa olkanivelen liikkeissa ja lgpaluu onkin tarkedna koko-
nai suutena mukana kaikissa olkapdan toiminnoissa. Lapaluu kiinnittyy luiseen rankaan so-
lisluun valityksella ja rintakeh&én lihaksilla, jotka kiinnittyvat kylkiluihin ja nikamiin. Ke-
vyen kiinnittymisen seké lag an ja ohuen muotonsa ansiosta lapaluu liukuu pehmeasti rinta-
keh&a pitkin. Lapaluun suuri pinta-ala mahdollistaa lihasten kiinnittymisen siihen. Lihasten
tehtévana on lapauuta tukemalla varmistaa, ettd lapaluu on ihanteellisessa asennossa olka-
p&an toimintoihin ndhden. Lapaluu valittéa voimien kulkemisen vartalosta yléraagjaan voi-
makkaissa liikkeissa kuten heittdmisessa. Lapaluun térked tehtdva onkin vakauttaa ol-

kanivelen toimintaa.

Lapaluun ja olkaluun téytyy toimia koordinoidusti yhdesss, jotta olkanivel voisi toimiatar-
koituksenmukaisesti. Esimerkiksi ylaragjan liikelagjuus loitonnuksessa (yléraga sivukautta
yl6s) 160-180 astetta, josta 120-135 astetta tulee olkanivelesta ja loput [gpaluun kiertymi-
sestéd. Olkaluun (humerus) ja lapaluun (scapula) koordinoitua yhteistoimintaa sanotaankin
humeroskapul aariseksi rytmiksi. Lavan toimintahéiriot ovat usein olkapagongel mien taus-
talla. Tyypillisa ongelmia ovat Igpaluun virheasennot kuten siirottaminen. Talloin lapaluu-
ta tukevat lihakset eivat tue tarkoituksenmukaisesti 1apaluuta rintakehda vasten vaan lapa-
luun alakulma ja keskireuna nousevat voimakkaasti esiin. Lavan toimintah&irio voi johtua
myos liikerytmin hairiosta, jolloin lavan liikkeisiin vaikuttavat lihakset elvat syty toimi-

maan oikea-aikaisesti.



3 OLKANIVELEN SEUDUN LIHAKSET

Olkanivelen seudun lihakset huolehtivat olkanivelen liikkeista ja samalla vakauttavat ol-
kanivelta Lihakset jaetaan kolmeen ryhméan: 1. Lihakset lapaluusta olkaluuhun, 2. Lihak-
set tukirangastalapaluuhun ja 3. Lihakset tukirangasta ol kaluuhun.

3.1 Lihakset lapaluusta olkal uuhun

Rotator cuff muscles

Supraspinatous muscle

Subscapularis b lnfraspinatuus-.‘
vosimeen kuuluu lavanaduslihas (musculus ™M#cte ' Ml

Lapaluusta |ahtevat nelja kiertdjakalvosimen
lihasta. Kiertdjakalvosin on anatominen ter-

ja litkuttavien lihaksien janteitd. Kiertdjakal-
e

subscapularis, olkavarren sisékierto), ylempi Anterior shoulder Posterior shoulder
lapaihas (m. supraspinatus, olkavarren loi- ka2 Kiertéjékalvosimenlihaksef.
tonnus), alempi lgpalihas (m. infraspinatus,
olkavarren ulkokierto) ja pieni lieredlihas (m.

teres minor, olkavarren ulkokierto).

Hartidihas (m. deltoideus) on olkanivelen suurin
liikuttagja. Se on térked ylaragjan eteenpdin kohottaja ja

sivulle loitontgja.

/

Kuva3. Hartialihas.



3.2 L I hak%t tukl rar]g&ta I apal uuhun Copyright ©Tha Mo Gompaniss; e, Psaion reiricfo reptodicion oecaplay.

Etumainen sahalihas (m. serratus anterior),

. . ) ) i 7 Levator scapulae
suunnikaslinakset (m. rhomboideus mgor ja Trapezius g T —
: minor

minor), epédkasliihas (m. trapezius) ja lavan .3

kohottaja (m. levator scgpulae) muodostavat —seventh cervical

vertebra

7 Rhomboideus
/ major

lihasryhman, joka kontrolloi lapauun liikkeita
ja néin vakuttavat olkanivelen tukevuuteen. Kuvad4. Lihakset tukirangastalapa-
Lapaluun tukemisen kautta lihakset siis tur- luuhun.

vaavat pohjan yléragan liikeille.

3.3 Lihakset tukirangasta ol kaluuhun

Leved sdkdlihas (m. latissimus dorsi) toimii olkauun léhetgand, ja ojentgjana Lihas
muodostaa kainalon takapoimun. Iso rintalihaksen (m. pectoralis major) paétehtavana on

olkaluun ldhentdminen. Lihas osallistuu myds olka uun sisdkiertoon ja koukistukseen.

A7l

Kuva 6. Leved selkdlihas.




4 OLKAPAAN TYYPILLISIMMAT ONGELMAT

Olkapéan kiputila on usein perdisin urheilusta tai tyosta. Olkap&shan ongelmia aiheutuu
yleensi urhellulgjeissa, joissa tarvitaan voimakasta liikettd k&si hartialinjan ylapuolella
Téllaisia lajeja ovat esimerkiksi tennis, painonnosto ja heittolgjit. Olkapéan vaivoja aheu-
tuu usein myos ty6ssd, jossa joudutaan nostamaan ja tydskentelemaan raskailla tyovalineil-
|4 hartiatason ylapuolella. Sita todennakdi semp&a on olkapadan oireilu jossain tyGuran vai-
heessa, mitd ylemmas joutuu nostamaan, mitéa painavampia esineita nostaa ja mita enem-
man tekee toistoja. Olkap&dn oireet voivat toki liittya myOs tuoreeseen tai vanhaan tapa-
turmaan.

4.1 Kiertgjakal vosimen ongel mat

tulis liukua pehmeasti olkalisdkkeen alla. Pinneoireella tarkoitetaan tilaa, jossa hankaa tai
puristuu nivelsidettatai luistarakennetta vasten.

supraspinatus tendiniitti, joka on tydikaisten tavallisin olkapdékipua aiheuttava sairaus. Se
on rasitusvamma, joka aiheutuu ylaraajojen kuormituksesta hartialinjan korkeudella tai sen
ylapuolella. Vaiva liittyy usein tyohon, mutta on myo6s tyypillinen vaiva urheilulajeissa,
joissa tarvitaan voimakasta liikettd kasi hartialinjan ylépuolella. Tallaisia lajeja ovat es-
merkiksi tennis, painonnosto ja heittol gjit.

Ongelmana on, etta janne j&a olkavartta loitonnettaessa (kun olkavarsi nostetaan sivukautta
yl6s) pinteeseen kahden luisen rakenteen, olkavarren ison olkakyhmyn ja lapaluun olka-
lisdkkeen valiin. Tallainen mekaaninen rasitus voi tulehduttaa koko kiertdjakalvos men,
mutta yleensa pahin tulehdus syntyy ylemman lapdihaksen (m. supraspinatus) janteeseen ja
sen péélla olevaan limapussiin. Oireina ilmenee olkap&én kipua, joka tuntuu myos levossa,

mutta erityisesti olkavartta loitontaessa. Yleensa kipu alkaa kun olkavartta on loitonnettu



kun olkavarsi on saatu pystyasentoon. Tall6in puhutaan niin sanotusta kipukaaresta. Lisaksi
olkapaéssa voi olla punoitusta, kuumoitusta ja turvotusta. Tulehdus turvottaa jannettd, jol-
loin se j&& entistd pahemmin pinteeseen jo ennestédn ahtaassa tilassa,

olkapaan tai ojennetun kaden varaan ta iskusta olkapadhan. Repeama voi liittyd myos ol-
kanivelen sijoiltaanmenoon. Repedma voi olla osittainen tai taydellinen ulottuen koko jan-
fysioterapian avulla. Kétta kannetaan aluks muutama péiva siteessa, mutta liikeharjoittelu
aloitetaan pian kivun sallimissa rgoissa. Toisnaan saatetaan joutua turvautumaan tahystys-

leikkaukseen, jos toipumista el tapahdu noin kuudessa viikossa.

4.2 Olkapaan sijoiltaanmeno

Olkapaan sijoiltaanmeno on tyypillinen seuraus olkaniveleen kohdistuneesta &killisesta
iskusta esim. kaatumisen yhteydessa tai koko yléaraajan &killisesta riuhtaisusta. Talldin olka-
luun pé&an |8htee pois nivelkuopasta siirtyen yleensé etusuuntaan. Sijoiltaan menneen nive-
len liikuttelu aristaa ja ylargjaan nostaminen ei onnistu. Olkapaé on asetettava mahdolli-
simman nopeasti paikoilleen pehmytkudos- ja hermovaurioiden valttamiseks . Lisdks muu-
tamien minuuttien kuluttua sijoiltaanmenosta lihasten suojajannitys vaikeuttaa paikoilleen
asettamista. Paikoilleen asettamisen jalkeen yl&ragjaa pidetddn kantositeessi noin viikon
gan, jotta vaurioituneet pehmytkudokset saisivat aikaa parantua. Suositukset kantositeen
kéyttoajasta vaihtelevat alan kirjallisuudessa. Taméan jélkeen yléragjaa voi akaa kayttéa
vélttéen voimakasta ylosnostoa ja ulkokiertoa. Kohtuullinen liike nopeuttaa verenvuodon ja
kudosturvotuksen poistumista ja ndin my6s nopeuttaa paranemista. Varhaisen paikoilleen
asettamisen, kantositeen kayttamisen ja asteittain etenevan kuntoutuksen myota olkanivel

parantuu jopa urheilukuntoon 10-16 viikossa.

Kapselin ja labrumin vaurioituessa saatetaan tarvita myos leikkaushoitoa. Leikkaushoito

tulee usein kyseeseen myds, jos vaurioituneen olkapaan tiedetdan tulevan atistumaan yli-



olan kuormitukselle, silla vaiva uusiutuu helposti.

4.3 Olkanivelen valjyys eli instabiliteetti

Olkanivelen vajyys eli instabiliteetti on melko yleinen vaiva, joka voi aiheuttaa huomatta-
vaa haittaa ja dentaa tyokykya Valjyys aiheuttaa kipua ja haittaa olkanivelen toimintaa.
Instabiliteetti on tila, jossa olkaluun paa liikkuu liikaa suhteessa nivelkuoppaan. Valjyys voi
johtua tapaturmaisesta nivelsidevauriostatai nivelen synnynnéisesta 16ysyydesta. Tavallisin
instabiliteettityyppi on eteenpéin suuntautuva téydellinen tai osittainen sijoiltaan meno.
Instabiliteetti pyritdén hoitamaan kuntoutuksella. Kuntoutuksella parannetaan oireilevan
olkanivelen pitavyytta ja lihastasgpainoa seké voimistetaan kiertdjakalvosmen lihaksia.
Myds lavanseudun lihasten kuntouttaminen on tarkeda.

4.4 Jaétynyt olkapéé eli frozen shoulder

Jadtynyt olkgpda on sairaus, jossa olkanivelen nivelkgpsali paksuuntuu ja kiristyy. Taman
seurauksena nivelen tilavuus pienenee murto- osaan normaalista. Nivelen liikelagjuus pie-
nenee ja liikkeet ovat kivuliaita Jadtynyt olkapda voi kehittya essmerkiksi vamman jalkei-
sen pitkén kiputilan seurauksena, mutta aina vaivan syyta ei tiedetd. Tyypillisia oireita ovat
olkanivelen leposdrky ja liikergoitus. Yleensa sarky on pahinta Gisin. Tyypillisesti ol-
kanivelen liikkeista rgjoittuvat eniten ulkokierto ja olkavarren vieminen yl6s sivukautta.
Sairaus on pitkaaikainen ja siita erotetaan kolme vaihetta. Kipuvaiheessa olkanivel kipey-
tyy jaliike alkaa rgjoittua vahitellen. Vaihe voi kestéa 2-9 kuukautta. Jaykkyysvaihe kest&da
4-11 kuukautta ja sen aikana kipu hellittda tai haviaa kokonaan, mutta liikergjoitus pahenee.
Paranemisvaiheessa oireet haviavét vahitellen ja paraneminen voi olla téydellinen. Koko
prosessi sagttaa kestda 1-2 vuotta.

Jédtyneen olkapaan hoito on p&dasiassa itsehoitoa Kipua voidaan alkuun hoitaa tulendus-
kipul88kkeillg, kylmahoidollajainjektioilla Taudin mythemmaéssa vaiheessa suunnitellaan
liikehoito liikeragjoituksen korjaamiseks.



4 5 Olkanivelen nivelrikko

Nivelrikko olkanivelessa on huomattavasti harvinaisempi kuin alaragojen suurissa, painoa
kantavissa nivelissa. Olkanivelen nivelrikko onkin tapaturman, taudin (esm. reuma) tai
verenkiertoh&irion seurausta. Olkapaa kipeytyy kuormitettaessa ja sen voimat vahentyvat
sekd liikkeet rgjoittuvat. Nivelta ymparoivat lihakset saattavat surkastua. Rontgenkuvasta
k&y ilmi kulumamuutokset eli ruston ohentuminen ja olkaluun paén muodonmuutokset.
Nivelen tuhoutuminen est&a toistoliikkeiden ohella my®s nostamisen, tyontémisen ja vaan-

tamisen.

Hoito on yleensa ei-kirurginen ja oireita pahentavia aktiviteetteja pyritdan valttamaan. Ki-
vun hallitsemiseks kaytetddn tulehduskipuld8kkeita ja kylmapussia. Kirurginen hoito saat-
taa tulla kyseeseen, jos kipua el saada hallintaan. Tekonivelleikkauksen onnistuminen edel-

useimmiten kiinni nivelta ympéréivin pehmytkudosten kunnosta.



5 OLKAPAAVAIVOJEN ENNALTAEHKAISEVAT JA TOIPUMISTA EDISTAVAT
HARJOITTEET

Toiminnalinen kuntoutus sopii hyvin olkapd&ongelmien kuntoutukseen ja ennaltaeh-
ké&isyyn, jos ongelmien taustalla on toiminnalinen héirid. Padhuomio kuntoutuksessa koh-
distetaan lavan ja ylaselan oikean asennon, olkanivelen liikkuvuuden, seka kiertgjakal vosi-
men ja lavan kiertdjien toiminnan palauttamiseen mahdollisimman kivuttomilla liikkeill&a.

Kansion harjoitukset on valittu tdman periaatteen mukai sesti.

Harjoittelu tulee aloittaa kevyedti, jotta opitaan oikeat liikeradat ja liikkeiden teho saadaan
kohdistettua oikeisiin lihaksiin. Harjoittelu aloitetaan esm. kuminauhalla tai pienilla va-
pailla painoilla. Harjoittelussa edet88n progressiivisesti varmistaen oikeiden liikeratojen ja
suoritusten sdilyminen. Kaikkiin liikkeisiin tulee yhdisté8 keskivartalonhallinta, koska silla
edesautetaan olkanivelen eri toiminnoissa vaadittavaa stabilaatiota. Kaikki liikkeet tulee
suorittaa rauhallisesti. Varsinaisen liikkeen suorittamisen lisaksi tulee keskittya liikkeen
hallittuun palauttamiseen alkuasentoon, jotta myos jarruttava lihasty0 saadaan hyodynnet-

tya

Harjoitteet 1-4 vahvistavat kiertgakalvosimen lihaksia Naéita harjoitteita on mahdollista
suorittaa useissa eri alkuasennoissa. Harjoite 1 on suoritettu kylkimakuulla kevyella painol-
la. Olkavarren ollessa tuettuna vartaloa vasten kaikki huomio voidaan keskittda olkap&an
kiertoliikkeiden oikeaan suorittamiseen. Seisaalla tehtavét harjoitteet lisddvét haastetta, silla
niihin tulee yhdist8d my0s vartalon hallinta. Harjoitteet 2-3 on suoritettu niin, etta kyynar-
varsi on myGs seisoma-asennossa tuettuna kylkea vasten. Haastetta voidaan |isét& nostamal -
la olkavarsi hartiatasoon sivulle ja suorittamalla kiertoliikkeet téll& tasolla (Kuva 4). Kyy-

nérpaan tulee talldin pysyé 90° kulmassa.

Lavan alueen lihaksiston harjoittamisella (litkkeet 5-10) pyritéan parantamaan ylaselan,
lavan ja ylaraajan yhteistoimintaa. Olkapaan toiminnan kannata lavan hallintaon oleellisen
tarkedd, dlla lapaluu valittéd voimien kulkemisen vartalosta yléragaan ja vakauttaa ol-

kanivelen toimintaa.
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Olkanivelen takakapselin kireys on monien olkapédongelmien taustalla, silla takakapselin
kireys voi aiheuttaa lapaluun virheasentoja. Lgpaluu kompensoi puuttuvaa liikkuvuutta,
mika nékyy lapaluiden "torrottamisend’ . Kapselin takaosien kiristéessa olkanivelen etuosi-
en heikot rakenteet eivat tue nivelta tarpeeksi, jolloin olkaluun pd& pyrkii tydontyméan
eteenpéin (osittainen sjoiltaanmeno) ja aiheuttamaan kipuja. Takakapselin venyttaminen
(litke 11) onkin térke& osa eteenpéin sijoiltaan pyrkivan olkapédan ja lavan liikehairididen
hoitoa. My0s kiristava rintalihas saattaa vaikeuttaa olkapdan toimintaa. Siks myos rintali-
hasten venyttely on tarkeda (Kuval?2).
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Olkapaan kiertoliikkeet
makuulla

kiertajakalvosimen lihakset
(kuvat 1la ja 1b)

la) Alkuasento. Kylkimakuulla,
olkavarsi tuettuna kylkea
vasten

Kyynarpaa 90 asteen kulmassa

1b) Kierra olkavarsi
ulkokiertoon

Palauta hitaasti takaisin
alkuasentoon

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



Olkapaan sisakierto
seisten

Kiertajakalvosimen sisakiertgjat
(Kuvat 2a ja 2b)

2a) Alkuasento. Paina
olkavarsi kylkea vasten,
kyynéarpaé suorassa kulmassa

2b) Kierra olkavarsi
sisakiertoon

Palauta hitaasti alkuasentoon.

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



Olkapaan ulkokierto
seisten

Kiertajakalvosimen ulkokiertajat
(Kuvat 3a ja 3b)

3a) Alkuasento. Paina
olkavarsi kylkea vasten,
kyynéarpaé suorassa kulmassa

3b) Kierra olkavarsi
ulkokiertoon

Palauta hitaasti alkuasentoon.

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



Olkapaan kiertoliike,
haasteellisempi

Kiertdjakalvosimen sisa- ja ulkokiertajat
(Kuva 4a ja 4b)

S = = =

|

=

d

=
=

—
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———
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4a) Kiinnitd kuminauha vartalon
takapuolelle noin hartiatason
korkeudelle

Alkuasento olkavarsi
hartiatasossa, kyynarpaa
suorassa kulmassa

4b) Kierra olkavartta alaspain
(sisékiertoon), sailyta
kyynérpaéan suora kulma

Palauta hitaasti alkuasentoon.

Tee lilke myos aloittamalla liike
kuvan 3b asennosta ja
kiertamalla olkavarsi ylospain
(ulkokiertoon) kuvan 3a
asentoon. Tall6in kuminauhan
tulee olla kiinnitettyna vartalon
etupuolelle.

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



| avan alueen lihaksisto
(Kuvat 5 ja 6)

* 5) Ota levea ote taljasta/
kuminauhasta, kyynarpaat
pienessa koukussa

e Tuo olkavarret hartiatasoon
koukistamalla kyynarpaat

* Veda samalla lapoja yhteen ja
alas.

* 6) Vatsa-makuulla, kasivarret
vartalon sivuilla, kAmmenet
lattiaa kohti

*  Purista lapoja yhteen viemalla
kammenselkia kattoa kohti

. Pida asento 6 sek.

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



| avan alueen lihaksisto

Olkavarret ulkokierrossa/ sisakierrossa
(Kuvat 7a ja 7b)

7a) Makaa vatsallaan,
olkavarret suorina sivuilla ja
peukalot ylospain.

Purista lavat yhteen

Pida asento 6 sek.

7b) Tee sama liike peukalot
alaspain.

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



Lapojen liukuva liike

(Kuvat 8a ja 8b)

» 8a) Alkuasento vatsamakuulla.

e Tuo kadet eteen vartalon
jatkeeksi

* 8b) Veda lapoja yhteen ja alas

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



Lapojen loitonnus ja
lahennys

(Kuva 9)

* 9) Selinmakuulla, polvet
koukussa, veda kevyesti napaa
kohti selkarankaa.

* Pida kyynarpaéat suorina (ei
yliojentuneina) ja nosta pallo
kohti kattoa, jolloin lavat
irtoavat alustasta

* Palauta lavat alustaan ja
purista niita kevyesti yhteen.

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



Lapapunnerrus seinaa
vasten

Etummaisen sahalihaksen ja olkanivelen asentotuntoaistia
parantava harjoite
(Kuva 10a ja 10b)

* 10a) Olkavarret hartiatason
alapuolella, kyynarpaat
koukussa, kAmmenet seinaa
vasten.

» Pidakeskivartalo tiukkana
vetamalla napaa kevyesti kohti
selkarankaa.

« Al anna lanneselan painua
notkolle

. Punnerra seinda vasten

* 10b) Palauta asento
tyontamalla kyynarpaat
suoriksi, pyorista ylaselka

 Pida lavat liikkeen aikana
rintakeh&a vasten, lavat eivat
saa torrottaa!

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



Venytykset

Olkapaan takakapselin ja rintalihaksen venyttaminen
(Kuvat 11 ja 12)

e 11) Kylkimakuulla, alempi
olkapaa 50-60 asteen
koukistuskulmassa ylavartalon
alla

*  kyynarpaé 90 asteen kulmassa
vartalon edessa

« Paina kyynarvartta sisaan
toisella kadella avustaen.

* Nojaa ylavartalolla eteenpain,
ikdan kuin kaantyisit vatsallesi.

* 12) Koukista kyynarpaa ja tue
kyynarvarsi seinda vasten.
* Pida hartia alhaalla.

* Kierra vartaloa ylaraajasta
poispain.

* Nostamalla tai laskemalla
kyynarvartta seinélla saat
venytyksen tuntumaan eri
kohdissa rintalihasta.

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008
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SISALLYS

1 NISKA-HARTIA
1.1 Niska-hartiaseudun luinen rakenne
1.2 Kaularangan fasettinivel et
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1 NISKA-HARTIA

1.1 Niska-hartiaseudun luinen rakenne _Atlas (C1)

Kaularangassa erotetaan anatomisten

ominaisuuksiensa mukaan kallonpohjan | Axis (C2)
(occiputin),  kannattgjanikaman  (atlas) ja ? Jf&
kiertgjanikaman (axis) muodostama yl&osaja 3.-7. C{y N /;/(.P{/

kaulanikaman muodostama alaosa. Kaularangan ~Kuval. Ylimméat kaulanikamat.
kaks ylintd nikamaa poikkeaa muista nikamista.

Atlas on muodoltaan rengasmainen, elka siind ole lainkaan nikamasolmua. Atlaksen
tehtava on kannatella paétd, ja se niveltyykin kalonpohjaan. Atlaksen ja p&én valinen
nivel salii suuret ojennus ja koukistusliikkeet ja ndn mahdollistaa péan
nyokkaysliikkeen. Atlaksen taaksepdin suuntautuva okahaarake on hyvin lyhyt ja
harvoin tunnustellen havaittavissa. Atlaksen poikkihaarakkeet puolestaan ovat tavallista
ulkonevammat, ja niihin kiinnittyvét ylaniskan kiertoliikkeista vastaavat pikkulihakset.

Axis mahdollisaa paan  kiertoliikkeen.
Axiksessa on hammasmainen tappi (dens), joka
tyontyy atlaksen kaaren 18pi kohdassa, jossa
nikamasolmu  normaalisti  olisi.  Vahva
kannattganikaman ristiside pitéd hampaan
paikallaan ja estdéd dota lilkkumasta etu-
takasuunnassa. Y laniskan rotaatio tapahtuu siis

densin  ympéri. Joskus vakavien vammojen
seurauksena pda saattaa &killisesti retkahtaa

Kuva 2. Axiksen hampaan
eteenpain ja vaurioittaa kannattajanikaman  paikallaan pitava
kannattaianikaman ristiside.

ristisidetta. Talloin aksiksen hammas liikkuu
taaksepdin ja pddsee painamaan selkaydintd, mika pahimmassa tapauksessa johtaa
kuolemaan aivojen ja hengityslihaksia séételevien selkdydintasojen vélisten yhteyksien
katketessa. Kallonpohjan ja atlaksen, seké atlaksen ja axiksen véleissa el ole vdilevyja
lainkaan, jolloin maksimaalinen rotaatioliike atlaksen ja axiksen valilla on mahdollista.



1.2 Kaularangan fasettinivel et

Kaularangan sivuilla sijaitsevat pikkunivelet, fasettinivelet, sijaitsevat kaularangan
alueella n. 45°:een kulmassa. Fasettinivelten kulumamuutosten on useissa tutkimuksissa
osoitettu voivan aiheuttaa tulehdustilan ja arsytysta nivelkapseliin ja nain ollen kipuja
kaularangan aluedlle. Fasettiniveldrsytys aiheuttaa yleensa heijastekipua kaularangan,
takaraivon ja hartioiden alueelle. Kivuntunne niskan tai hartioiden alueella paéta
taaksepain taivuttaessa kertoo usein fasettinivel peréisistd ongelmista.

1.3 Kylkiluiden niveltyminen

Ensmmaéiset kylkiluut niveltyvat ylimpaan rintarangan nikamaan. Normaali liikkuvuus
nadissa nivelissa sallii kylkiluiden liikkumisen ja rintakehan lagjenemisen etusuunnassa
hengityksen ailkana. Jos ensimmaisen kylkiluun liike kuitenkin hariintyy, erityisesti
kiertyneen kaularangan sivutaivutus hankaoituu ja kaularangan liikkuvuus saattaa
rgjoittua  eteentaivutuksen  aikana.  Liikehédirio  ensimmaéisten  kylkiluiden
niveltymisalueella saattaa aiheuttaa myds hermo-oireita, etenkin pikkusormenpuoleista

puutumista yléraajaan.
1.4 Hartiarengas

Hartiarengas muodostuu  luisesti . i
_ _ ~ Clavicle \‘%_Sfernoclawcular
solisluusta, rintalastasta ja " - = join'l'
lapaluusta.  Solisiuu kiinnittyy R o 9 .
N B Thorax
== Sternum
ey

nivelsiteilla rintalastaan ja
lapaluuhun ja ndin ollen myos
kiinnittéd  ylaragjan  vartaloon.
Solisluulla  on  kolme tehtavéa

kannatella yléragjaa irti vartalosta Scapulothoracic
Joint

niin, ettad ylaragjan maksimaalinen Kuva 3. Hartiarengas,
vapaa litke on mahdollinen, tarjota
lihaksille kiinnityskohta, seka siirtééa yléragjasta tulevia voimia vartaloon. Lapaluu

sijaitsee selkdpuolella rintakehan padllg, peittéen osittain 2-7 kylkiluut. Lapaluu liikkuu



alustallaan eteen, taskse, ylos, alas seké& rotaatioon. Ylaragjan maksimaaliset
loitonnusliikkeet eivéa olisi mahdollisia ilman lapaluun liikettd Lapaluun sirotus
("enkelin siivet™), huono eteen tai taakse litkkuminen ja liikerytmin muut hairiét ovat
tavallisia ja saattavat alheuttaa kipuja jarasitustiloja hartian alueen lihaksistoon.

2 KAULARANGAN LIIKKEET

Kaularangalle tyypillistd on suuri litkkuvuus, mikd mahdollistaa kuulo- ja ndkoaistin
parhaan mahdollisen hyddyntamisen. Kaularangan térkein liike onkin kiertoliike, jonka
avulla saavutetaan lagja nakokentta Kiertamalla paéta puolelta toiselle saavutetaan
yhdessa silmien liikkeiden kanssa tayden 360 asteen lagjuinen ndkokenttd. Kaularangan
eteentaivutusliikettd  puolestaan tarvitaan alhaalla tapahtuvien  toimintojen

suorittamiseen ja ojennusta hartiatason yl&puolisten toimintojen suorittamiseen.

Terve kaularanka sallii eteentaivutuksen niin, ettd leuka koskettaa rintalastaa. Tassa
&ariasennossa ylaniskan tulisi sallia kiertoliike kummallekin sivulle noin 45°. Taakse
talvutus asennossa sivutaivutuksen tai kiertoliikkeen e tulisi aiheuttaa heijastekipuja
niska-hartia-alueelle ta yléraagjaan. Kaularangan kierto- ja sivutaivutusliikkeiden tulisi
olla symmetriset.



3 NISKA-HARTIASEUDUN LIHAKSET
3.1 Epakaslihas (m. trapezius)
Epakaslihas on niska-hartiaseudun pinnallisin

lihas ja se peittéd lagalla alueella ylaselkaa
Lihas lahtee kallonpohjasta sekéa kaula- ja A
Trapeziug LW.

rintarangan nikamista ja kulkee poikittain
kiinnittyen hartian p&élle solisluun uloimpaan
osaan ja lapaluun harjuun. Epékaslihaksen
tentdvia ovat lapaluun nostaminen, taakse
vetaminen, alaspdin vetdminen sekéd ylospain
kierto. Kéytanndssa epdkadihas estda lapaluun

ja hartian eteentyontymisen ja hillitsee ryhdin Kuva 4. Epskidinas.
kasaan painumista ja rintarangan taakse

suuntautuvan kaaren liiallista korostumista. Epadkéslihaksen rooli painottuukin asennon
yllgpitdmiseen. Riittava rintarangan ojennussuuntainen  liikkuvuus  helpottaa
epakaslihaksen tehtavia. Epékaslihasta peittéa koko ylaselén alueella oleva peitinkalvo,
joka kulkee myds hartiarenkaan yldosiin, aina pé&ankiertgéaihakseen (m.
sternocleidomastoideus) saakka. Tasté johtuen epdkéasihaksen kiristys saattaa aiheuttaa

lagja-alaisen jannityksen tunteen koko niska-hartiaseutuun.

3.2 Paénnyokkagjalihas (m. sternocleidomastoideus)

Paannyokkagjalihaksella on merkittédva rooli
niska-hartiaseudun kiputiloissa. Kiristéva
paénnyokkagjdlihas saattaa esmerkiksi aiheuttaa
heijastekipuérsytysta takaraivolle, korvan alueelle,

ohimolle ja silmé&ulmaan. Padnnyokkagjalihas

lahtee kallonpohjan aueelta korvan ata ja |

A
7
\\\\\\WWWﬁ //Tw<\ AN

sisempéan padhan. Lihaksen toiminta riippuu  Kyva 5. Paannyokkagjaihas.

kiinnittyy rintalastan ylakdrkeen ja solisluun

ryhdistd. Jos ryhti on lysdhtanyt ja paa tyontynyt



eteen, on lihaksen aktivaatiolla padtd taskse taivuttava vaikutus. Hyvassa ryhdissa

paénnyokkag alihaksen tehtavid ovat paan taaksetaivutus, kiertoliikkeet ja sivutaivutus.

3.3 Pieni jaiso suunnikaslihas (m. rhomboideus minor ja major) seka lapaluun
kohottgjalihas (m. levator scapulae)

Suunnikaslihakset toimivat [dhinna lavan
vakauttgiina.  Pieni  suunnikaslihas ldhtee

kaularangan alaosan okahaarakkeista ja

kii nnittyy |apa] uun SisAreunaan. Iso . Levator scapulae
Trapezius - \ .
: ; . .. = A Rhomboideus
suunnikaslinas  puolestaan lahtee  neljan , B8\ _minor

}Hhomboideus
major

ensimmaisen rintanikaman okahaarakkeista

Seventh cervical

kiinnittyen lapaluun  sisipuolelle  pienen  vertebra

suunnikaslihaksen alapuolelle.  Kyva 6. Iso japieni suunnikaslihas
Suunnikaslihasten tehtavé on vetéa lapaluuta  Sekalapaluun kohottajalihas.

taaksepdin, kiertéd sita alaspdin ja painaa lapaluuta rintakehda vasten.  Lisdksi
suunnikaslihakset osallistuvat yhdessa lavankohottgjalihaksen kanssa yléaragjan nostossa
tarvittavaan lapaluun asennon kontrollointiin. Lavankohottajalihas lahtee kaularangan
yldosan poikkihaarakkeista ja kiinnittyy lapaluun ylékulmaan. Sen paéasiallinen tehtava
on lapaluun kohotus ja aaspéin kierto.

3.4 P&an ohjaslihas (m. splenius capitis), kaulan ohjaslihas (m. splenius cervicis),
kiertgjalihakset (mm. rotatores), monihalkoiset lihakset (mm. multifidi)

Epakaslihaksen alla kulkevat p&an ja kaulan ohjaslinakset. Ne lahtevéat kaula- ja
rintarangan okahaarakkeista ja kulkevat viistosti kohti kallonpohjaa. Lihasten tehtavana
on kaularangan ja p&&n ojennus, seka sivutaivutus ja kiertoliike. Selkérangan kaikkien
nikamien poikkihaarakkeiden vélilla kulkee myds selkdrangan ojennuksen ja
kiertoliikkeeseen osdlistuvat kiertdjalihakset sekda selkdrangan ojennukseen,
kiertoliikkeeseen ja sivutaivutukseen osallistuvat monihalkoiset lihakset.



3.5 Syvit niskalihakset

Kallonpohjan alla sijaitsevat ylaniskan syvét lihakset. Syvilla lihaksilla on térkeé rooli
padn asennon hallinnassa, silla niiden katsotaan aistivan myds asentoa Esimerkiksi
huimaus (el kiertohuimaus) voi nain ollen johtua syvien niskalihasten liiallisesta
lihagdnnityksestd ja p&in asentoinformaation muutoksista. Syvien niskalihasten
kireyteen liittyy usein my0s hermodrsytys, jonka seurauksena esiintyy tyypillisesti
takaraivopdansarkya.

3.6 Etummainen kylkiluunkannattgjalihas, keskimmainen kylkiluunkannattajalihas ja
takimmainen kylkiluunkannattgalihas (m. scalenus anterior, medius ja posterior) seka
pitka kaulalihas (m. longus colli)

Kylkiluunkannattajalihasten huomioiminen niska-hartiaongelmissa on oleellisen
tarkeda. Lihakset lahtevét kaularangan poikkihaarakkeista ja kiinnittyvét ensimmaiseen
ja toiseen kylkiluuhun. Kylkiluunkannattgjalihakset toimivat kahden ensimméisen
kylkiluuparin nostgjana ja avustavat kaularangan koukistuksessa, sivutaivutuksessa ja
kiertoliikkeessd. Naiden lihasten kireys esimerkiksi  hartigjdnnityksen tai
hengitystiesairauksien yhteydessa saattaa aiheuttaa yléragjaongelmia.
Kylkiluunkannattgjalihakset osallistuvat myos tehostettuun sisddnhengitykseen ylimpia
kylkiluita nostamalla. Pitk&a kaulalihas on kaularangan térkein etuosan vakauttaja. Sen

on huomattu vaurioituvan retkahdusvammojen yhteydessa.



4 RYHDIN VAIKUTUS NISKA-HARTIASEUDUN KUORMITTUMISEEN

Kaularangan nikamat ovat kooltaan pienempid kuin muun selkdrangan nikamat, ja
niiden tehtéva on kannatella noin 4kg:n painoista paétd. Normaaliolosuhteissa nikamien
paélle tuleva kuorma e ole kovinkaan suuri, mutta pdan tydntyminen eteenpdin ja
kaularangan ddrimméinen eteenkumarrus -asento lis84 vipuvartta aiheuttaen niskan
ojentgjalihaksille ylimaéraista tyota ja lisdten kaularangan kuormitusta jopa nelin —
viisinkertaiseksi normaaliasentoon nahden. Jo lievd pdan eteen kallissuminen lisda
kaularangan kuormaa noin kolminkertaiseksi.

Perinteinen "punttijumppa’ saattaa helpottaa lihasjannityksen tunnetta ja parantaa
lihasten verenkiertoa. Vattamétta se e kuitenkaan kouluta esimerkiksi lavan asentoa
yllgpitavia lihaksia niin, ettd optimaalinen ryhti olis helppo sdilyttéd ja niska
hartiaseudun kiputiloilta valtyttéisiin jatkossa. Ylavartalon optimaalisen asennon
kannalta téarkeda on myds vatsansisdisen paineen kontrolli. Optimaalinen vatsansisdinen
paine muodostaa rintakehan alle sylinterin, joka rgoittaa huonoon asentoon
lysahtamistd. Vatsansiséigta painetta pystytaan sddtelemadn syvien vatsalihasten avulla.

Kuva 7. Eteentyontyneen paan
vaikutus ryhtiin.



5 NISKA-HARTIA-ALUEEN KIPUTILOJA

Suurin osa niskasairauksista johtuu lihaksista tai
muista pehmytkudoksista, fasettinivelista tai
vélilevyista Niskavaivojen synnysta tiedetéén
vasta véhan, mutta paikallisen vammojen,
aineenvaihdunnan héiriéiden, lihasvasymyksen,
huonojen tydasentojen ja ryhdin sek& huonon
liikkeiden koordinoinnin katsotaan vaikuttavan
niskavaivojen syntyyn. Niskasairaudet
luokitellaan usein neljdan ryhméan: paikalliseen
niskakipuun, séteilevadn niskakipuun,
retkahdusvamman aiheuttamaan niskakipuun
(whiplash) seka selkaytimen puristustilaan
liittyvaan niskakipuun (myelopatia).

Kuva 8. Niskakipu.

Niskakivun voi aiheuttaa kaikki ne rakenteet,

joissa niskan alueella sijaitsee kipuhermopéétteita. Kipua tuntevia kudoksia kaularangan
alueella ovat mm. vélilevyjen uloin kuori, pitkittéissuuntaiset kaularangan ligamentit,
hermorakenteet, fasettinivelten nivelkapselit seké lihakset. Hermovauriokivut voivat
johtua hermokudoksen puristuksesta, vahédisestda viilto-, pisto-, venytys- tai
iskuvammasta tai taydellisesta hermon katkeamisesta. Hermovaurion yhteydessa sérky

on yleensd dominoivin oire.

Lihaskivut eivat valttamétta johdu ainoastaan lihaksesta itsestdan. Lihaskipu voi olla
my6s merkki jonkin muun niskan alueen kudoksen vauriosta tai heijastaa yleista
lihasten tasapainohdiriotd. Lihaksissa itsesséan kuitenkin on huomattavan paljon
herkkig, esim. hapenpuutteen aistivia kipuhermopéétteita. Lihaskivun katsotaankin
usein johtuvan verenkiertohdiriosta ja hapenpuutteesta lihaksessa. Verenkierron
verisuonia supisamalla. Teorian mukaan hoitona tdlaiseen tilanteeseen toimii
noidankehan katkaisu erilaisilla  @rsytyshoidoilla, lihasvenytyksilla  ja
rentoutusharjoituksilla.



5.1 Jannitysniska

Jannitysniska (tension neck) on yks yleisimpia yksittdisa diagnoosga laékéarin
vastaanotolle hakeutuvilla potilailla. Jannitysniskalla tarkoitetaan lihagannityksesta
johtuvaa niskakipuoireistoa, jonka katsotaan johtuvan niska-hartiaseudun lihasten ja
muiden kudosten liiallisesta fyysisen tai psyykkisen jannityksen aiheuttamasta
kuormituksesta. Jannitysniska-oireisto johtaa usein aineenvaihdunnan héridihin tai
mikrovammoihin kudoksissa. Se syntyy tyypillismmin nayttopagtetyota tekeville
henkilGille tai niille, jotka tydssdéén jatkuvasti joutuvat staattisesti kannattelemaan
yléragjojaan tai tekeméan jatkuvia toistoliikkeitéd. Jannitysniskan oireita ovat koko
niskan alueen sérky ja jaykkyys, pdansarky seka vaivan edetessa joskus myds huimaus
ja huonovointisuus. Hoitona tulee selvittéa ja tarvittaessa korjata tyoolosuhteet seka
pyrkia lievittamdan kipuja ja jannitystilaa la&kityksella sekd manuaalisella ja
harjoitusterapialla

5.2 Niskan retkahdusvamma (whiplash)

Tyypillisimpi& niskan retkahdusvammojen aiheuttgia
ovat perddngokolarit. Tassa vammassa niskan kudokset
venyva nopean ja suuren niskan lihaksistoon ja
nivelsiteisiin  kohdistuvan voiman alkaansaamana.
Retkahdusvamman hoito on aina ongelmallista. Hoito
koostuu pddasiallisesti aktiivisesta harjoittelusta ja

tarkoituksena on  palata normaaliin  eldm&an
mahdollisimman nopeasti. Pitkia sairauslomia, lepoa ja  Kuva 9. Niskan
tukikaulurihoitoa e suositella retkandusvamma
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5.3 Kaularangan vélilevytyra

Kaularangan véilevytyrd syntyy samalla tavalla kuin vélilevytyra esim. lannerangan
alueella, eli vélilevyn sisemman osan tyontyessa ulos ja painaessa hermojuuria tai
selkaydinta. Tavallisin oire kaularangan valilevytyréle on niskakipu, johon liittyvét
yléraagjan séteilykipu ja tuntohdiriot. Oireita saattaa hel pottaa niskan varovainen venytys
tal kipedn kaden tukeminen ylos niskan taakse. Oireet alkavat usein nopeasti ilman
ennakkovaroitusta ja yleensa vaiva pahenee pddn ojennus- ja kompressioliikkeessa.
Joskus myos youni héiriintyy kipujen vuoksi ja toisinaan oireita esiintyy myads lapojen
alueella tai alaragjoissa saskka. Kaularangan vélilevytyrd paranee usein spontaanisti
eiké vaadi leikkauksellista hoitoa.

5.4 Muut syyt

Joskus niskan oireilun taustalla saattaa olla myos vakava sairaus. Vakavampiin niskan
alueen sairauksiin  viittaavia oireita ovat voimakas kipu, joka: e lievity
tulehduskipulé&kkeilld, levossa tai asentoa muuttamalla, esiintyy yoll&, on alkanut ilman
traumaa ja on pitkdkestoista. MyoOs lagja-alainen ja voimakas lihasspasmi seké
niskakipuun liittyvét yleisoireet (kuumeilu, infektion oireet) saattavat kertoa l&8karin
hoitoa vaativista vakavista sairauksista.
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6 NISKAVAIVOJEN HOITO

Niskan alueen vaivoissa leikkaushoito on harvinaista ja suurinta osaa niskavaivoista
hoidetaankin konservatiivisin (ei-leikkauksellisin) keinoin. Niskan konservatiivisessa
hoidossa ja kuntoutuksessa kaytettavat menetelmét ja niiden toteutustavat vaihtelevat
suuresti. Menetelmét ovat p&dosin samanlaisia kuin alaselkakipujen hoitoon kaytettavéat
menetelmé. Hoitomenetelmina kéytetddn kylm& ja lampdohoitoja, ultradantd,
sdhkokipuhoitoja, laseria, vetohoitoa, niskatukea, akupunktiota, mobilisaatio- ja
mani pulaatiohoitoja, harjoitusterapioita jne.

6.1 Akuutin niskakivun hoito

Akuutissa niskakivussa kivun hallintaan saaminen ja sen hoito ovat oleellisen térkeita.
Akuutin  niskakivun  kotihoitoon soveltuvat kylméahoito sekd parasetamoli.
Voimakkaamman niskakivun hoitoon suositellaan tulehduskipuldakkeitda. Niskan
aktiivista kayttoa tulee jatkaa mahdollisimman normaalisti jaimmobilisaatiota valttéa.

6.2 Kroonisen niskakivun hoito

Niskan aktiivisesta harjoittelusta on  hydtya kroonisissa  niskavaivoissa.
Harjoitusohjelmien tulee olla riittévéan pitkékestoisia (useita kuukausia) seké etenevia ja
sks harjoittelu edellyttda jatkuvaa omatoimista aktiivisuutta. Harjoitusohjelman tulee
sisdltdd niin lihaksia venyttavid ja vahvigtavia kuten myds koordinaatiota parantavia
harjoitteita. Niskaa kuormittavat (ty©)asennot tulee kartoittaa ja miettia uudelleen.
L&&kehoito tulee myos miettid, silla tulehduskipuldédkkeet eivét sovellu pitk&aikaiseen
ké&yttoon.
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7 NISKA-HARTIAVAIVOJEN ENNALTAEHKAISEVAT JA TOIPUMISTA
EDISTAVAT HARJOITTEET

Kohtuullisella ja sdanndllisella liikunnalla pystytdan mitd todenndkoisimmin
ennaltaehkdisemadn myos niska-hartiaseudun ongelmia. Niska hartiaseudun alueella on
hyva harjoittaa niskan, kaulan ja hartiarenkaan kudoksia, asennonhallintaa sek&
koordinaatiota. Nivelten liikkuvuutta lisd8via harjoitteita ovat harjoitteet 1,2,7,8,9 ja 10,
kun taas kaulan alueen harjoitteissa 3,4,5 ja 6 pyritéan parantamaan niska-hartia-alueen
lihastasapainoa ja asentotuntoa. Kaulan alueen stabilaatioharjoitteilla pyritéan
parantamaan tuttujen liikekaavojen ja refleksien tehokkuutta, seka lisd&maan kaulaa
stabiloivien lihasten lihasvoimaa ja kestavyyttd. Liikkeet on hyva aloittaa
selinmakuulta, silla se on kaularangan kannalta tukevin asento.

Myds niska-hartiaseutua tukevat alueet (rintakehd, ylaselkd, vatsa ja alaselkd) on hyva
huomioida harjoitteissa. Parhaat tulokset niska-hartiaseudun harjoitteista saadaan, jos
niita toteutetaan useita kertoja viikossa tal jopa péaivittdin. Niska-hartiaseutuosion
harjoitteissa esittelemme ainoastaan sellaiset harjoitteet, joita ei esiinny kansiomme
muissa osioissa. Niska-hartiaseudun hyvinvoinnin kannalta muita térkeitd osa-alueita
ovat mm. olkapéétd, lapaluuta ja keskivartaloa koskevat harjoitteet, joita esitelléan
kansion olkapa&osiossa (harjoitteet 5-10) ja selk&osiossa (harjoitteet 5-12).
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Niska-hartiaseudun
likkuvuus

(Kuvat 1 ja 2)

* 1) Seiso lantionlevyisessa
haara-asennossa, polvet
hieman koukussa, keppi
hartioiden takana

« Taivuta ylavartaloa hieman
eteenpain, pida selka suorana

* Pida alavartalo paikallaan ja
kierrd ylavartaloa pienella
likeradalla puolelta toiselle

* Koko ylavartalo liikkuu
samassa linjassa, ei pelkat
kadet ja keppi!

e 2) Seiso lantionlevyisessa
haara-asennossa, polvet
hieman koukussa, hyppynaru
ovenkahvassa

«  Taivuta ylavartaloa hieman
eteenpain, pida selka suorana

e Tee kasilla rentoa hiihtoliiketta
. Pida hartiat rentoina alhaalla

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



Niskalihasten
vahvistaminen

(Kuva 3a ja 3b)

3a) Selinmakuulla, pyyherulla
tai tyyny paan alla, katse kohti
kattoa

3b) Paina takaraivoa kohti
alustaa

Pida hetki ja rentoudu

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



Kaulan lihasten
vahvistaminen

(Kuva 4a ja 4b)

e 4a) Selinmakuulla

* Kauvittele, etta sinulla on
tennispallon kokoinen pallo
leukasi ja rintakehasi valissa

* 4Db) Nosta paata irti alustasta
niin, etta kuviteltu pallo pysyy
leukasi alla

* Pida hetki ja palaa
alkuasentoon

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



Painovoimaa vastaan
tehdyt niskalihasten
kestavyysvoimaharjoitteet

(Kuvat 5 ja 6)

5) Makaa vatsallasi, paa ja
hartiat sangyn tai péydan
ulkopuolella

Suorista niska niin, etta paa on
suoraan selkarangan jatkeena

Pida asento 60 sek.

6) Makaa kyljellasi, alempi kasi
ja paa sangyn tai poydan
ulkopuolella

Suorista niska ja paa
keskiasentoon

Pida asento 60 sek.

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



Niska-hartiaseudun
rentoutus ja liikkuvuus

(Kuvat 7 ja 8)

7) Istu selka suorana,
jalkapohjat tukevasti lattialla.
Vie leuka rintaan, pyorista
ylaselka ja paasta olkapaat
putoamaan eteen.

Anna hartioiden ja niskan olla
rentona, venytys tuntuu
niskassa ja koko selan alueella

8) Istu selka suorana,
jalkapohjat tukevasti lattialla

Avaa rintakeha viemalla kadet
suorina taakse

Veda lapaluita yhteen ja kierré
kammenia kohti kattoa

Pida hartiat alhaalla

Pida asento 3-4 sek., toista
muutamia kertoja

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



Niska-hartiaseudun
liikkuvuus ja
aineenvaihdunta

(Kuvat 9 ja 10)

* 9) Seisten tai istuen hyvéassa
ryhdissa, kéadet rentoina sivulla

» Kallista paata sivulle ja kddnna
katse eteen-alas

* Venytyksen paikkaa voi
muuttaa kaantamalla katsetta
hieman eri suuntaan

e 10) Istu haara-asennossa,
polvet hieman koukussa

»  Ota kiinni vastakkaisen jalan
ulkosyrjasta

 Tybnna selkaa pyoredna
taaksepain

* Venytys tuntuu ylaselassa

Copyright Piia Heikkila ja
Suvi Siitonen 2008



