Ella Rautio ja Emmi Remes

Ylakouluikaisten niska-hartiaseudun vaivojen ennaltaehkaisy
ja terapeuttinen harjoittelu

Opas Lapuan kouluterveydenhuollon terveydenhoitajille

Opinnaytetyo

Syksy 2017

SeAMK Sosiaali- ja terveysala
Fysioterapeutti (amk) tutkinto-ohjelma

SeAMKZ#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tiivistelma

Koulutusyksikko: Sosiaali- ja terveysala

Tutkinto-ohjelma: Fysioterapeutti (amk)

Suuntautumisvaihtoehto: Fysioterapian tutkinto-ohjelma / fysioterapeutti (AMK)
Tekijat: Ella Rautio ja Emmi Remes

Tyon nimi: Ylakouluikaisten niska-hartiaseudun vaivojen ennaltaehkaisy ja terapeut-
tinen harjoittelu

Ohjaaja: lehtori Marjut Koivisto ja lehtori Riitta Kiili

Vuosi: 2017 Sivumaara: 57 Liitteiden lukumaara: 2

Niska-hartiaseudun vaivat ovat yksi yleisimmista kansanterveydellisista ongelmista
Suomessa. Niska-hartiaseudun vaivoja esiintyy kaikenikaisilla, kuten tyoikaisilla ai-
kuisilla sek& nuorilla. Lasten ja nuorten niska-hartiaseudun vaivat ovat yleistyneet
viime vuosien aikana ja nykyaan yha nuoremmat lapset kokevat niska-hartiaseudun
kipua. Tietotekniikan osaamista painotetaan kouluissa, jonka myota elektroniikan
kayttd on yleistynyt. Taman vuoksi lasten ja nuorten niska-hartiaseudun vaivat seka
etukumara asento ja muut ryhtimuutokset ovat yleistyneet. Yksi yleisin nuorten
niska-hartiaseudun vaivoja aiheuttava riskitekija onkin elektroniikan liiallinen kaytto.
Sen seurauksena nuorten fyysinen aktiivisuus on vahentynyt, joka lisaa riskié niska-
hartiaseudun vaivoille. Elektroniikan kayton lisaantyessa nuorten tydergonomiaan
ei ole kiinnitetty riittdvasti huomiota. Puutteellinen ohjeistus tydergonomiasta on
my0s yksi syy nuorten niska-hartiaseudun vaivojen yleistymiselle.

Nuorten niska-hartiaseudun vaivojen ennaltaehkéisy on vaivoja aiheuttaviin riskite-
kijoihin puuttumista. Ennaltaehkaisyyn on hyva kiinnittdd huomiota jo lapsuus- ja
nuoruusvaiheessa, jotta kivut eivat kroonistuisi. Yhteiskunnan tulisi lisatd ennalta-
ehkaisevaa tyotd muun muassa kouluihin. Kaikissa kouluissa tulisi ymmartaa saa-
dettavien tyopisteiden tarkeys ja budjetoida niihin. Tutkimustulokset ovat osoittaneet
niska-hartiaseudun lihasten heikkouden aiheuttavan eniten niskakipua. Yleisin
nuorten ja tyoikaisten niska-hartiaseudun vaivojen hoitomuoto on kaularangan li-
hasten voima- ja kestavyysharjoittelu. Useissa tutkimuksissa lihasvoimaa ja -kestéa-
vyyttd on harjoitettu TheraBand -kuminauhalla, jonka avulla on saatu merkitsevia
tutkimustuloksia.

Opinnaytetydn tarkoituksena on lisété tietoa kouluterveydenhuollon terveydenhoita-
jille ylakouluikéaisten niska-hartiaseudun vaivojen ennaltaehkaisysta ja terapeutti-
sesta harjoittelusta. Opinnaytetyon tavoitteena oli laatia opas Lapuan koulutervey-
denhuollon terveydenhoitajille tydvalineeksi oppilaiden niska-hartiaseudun vaivojen
ennaltaehkéisyyn ja terapeuttiseen harjoitteluun.
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Neck and shoulder pain is one of the most common musculoskeletal problems in
Finland. It is especially common among adults, and due to increased use of com-
puters and other electronic devices, neck and shoulder pain has become a more
common health problem also in younger people with decreased physical activity.
Also the upper crossed syndrome and other changes in posture have become more
common. While the use of electronic devices has increased, adolescents do not
have enough ergonomic instructions. This is one of the reasons why neck and shoul-
der pain has increased among adolescents.

Prevention of neck and shoulder pain in adolescents is to influence the risk factors.
To avoid chronic pain in adulthood, prevention for younger people is very important.
Finnish society should increase preventive work especially in schools. It is important
to understand the importance of adjustable chairs and desks and to suggest schools
to acquire such furniture. According to many studies, neck and shoulder muscle
weakness causes the most neck pain in adolescents. The most common treatment
for neck and shoulder pain is strength and endurance training of cervical muscles.
Many studies have indicated that the use of Thera Band —rubber band is the best
way to train muscle strength and endurance. It has given the best results in many
studies.

The purpose of this thesis is to increase knowledge for public health nurses in school
health care on prevention and therapeutic exercise of neck and shoulder pain in
secondary school children. The aim of the thesis is to make a guide on adolescents’
neck and shoulder prevention and therapeutic exercises for public health nurses.

Keywords: neck, pain, secondary school, prevention, ergonomics
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1 JOHDANTO

Tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat yleisia nuorilla ja oireita esiintyy yleensa monessa
tuki- ja liikuntaelimessa samanaikaisesti (Paananen 2011). Yleisin tuki- ja liikunta-
elinvaiva lapsilla ja nuorilla on krooninen epéaspesifinen tuki- ja liikkuntaelinkipu
(Smith, Sumar & Dixon 2014). Paanasen (2011) vaitdskirjan tutkimustulokset osoit-
tavat, etta vimeisen kuuden kuukauden aikana liikkuntaelinkipua esiintyi 68 prosen-
tilla 16-vuotiaista pojista ja 76 prosentilla saman ikaisista tytdista. 18-vuotiailla pojilla
kipua esiintyi 76 prosentilla ja tyt6illa 92 prosentilla. Monessa tuki- ja liikuntaeli-
messa samanaikaisesti esiintyvan kivun on tutkittu olevan yhteydessa tunne-ela-
man ja kayttaytymisen ongelmiin, istumiseen, vahaiseen uneen seka tupakointiin.
(Paananen 2011.) Myés ylipainolla on tutkittu olevan yhteytta tuki- ja liikuntaelinki-
puun. (Paananen 2011; Krul ym. 2009; Smith ym. 2014).

Nuorten niska-hartiakivut ovat yleistyneet 1980-luvulta lahtien (Arokoski & Laimi
2014) seka pojilla etta tytoilla (Hakala ym. 2012). Tytoilla on todettu esiintyvan niska-
hartiakipuja poikia enemman (Hakala ym. 2012; Myrtweit ym. 2014). Vuonna 2015
tehtyyn kouluterveyskyselyyn vastanneista suomalaisista 8. ja 9. luokan oppilaista
11 prosenttia koki niska-hartiaseudun kipua l&hes péivittain ja 29 prosenttia viikoit-
tain (THL [2.3.2017]). Myrtweit ym. (2014) tutkimuksen mukaan 20 prosenttia 8 990
norjalaisesta nuoresta koki niska-hartiaseudun kipua viimeisen kuuden kuukauden

aikana useammin kuin kerran viikossa.

Nuorten niska-hartiaseudun yleisimpia riskitekijoita ovat muun muassa elektroniikan
kayttd, inaktiivinen aika seka huono istumaergonomia ja taparyhti. Havainnoinnin
perusteella ndma tekijat esiintyvat nuorilla usein yhta aikaa. Tietokoneiden kaytto
on lisaantynyt huomattavasti vime vuosien aikana kotona ja opiskelupaikoissa.
Vuonna 2007 tehdyssa tutkimuksessa 90 prosenttia tietokoneen kaytdsta oli koulun
ulkopuolella tapahtuvaa niin sanottua viihdekayttoa. (Palm ym. 2007.) Tilastokeskus
(2012) osoittaa, ettd vuonna 2011 lahes 90 prosenttia alle 20 vuotiaista kaytti inter-
netid myos opiskelupaikallaan. Vuonna 2016 internetia kaytti 88 prosenttia 16—89-
vuotiaista suomalaisista (Tilastokeskus 2016).



Nuorten niska-hartiaseudun oireista on ollut lahiaikoina paljon puhetta, joten opin-
naytetyon aihe on erittéin ajankohtainen. Tyo kasittelee ylakouluikaisten niska-har-
tiaseudun vaivoja ennaltaehkaisevasta nakokulmasta. Nuorten niska-hartiaseudun
vaivojen ennaltaehkaisy on tarkead, silla oireet lisaantyvat jatkuvasti nuorten kes-
kuudessa. Jatkuvasti yhd nuoremmat karsivat niska-hartiaseudun oireista. Koulut
hyddyntavat yhd enemman elektroniikkaa opetustarkoituksessa ja tietotekniikan
osaamista vaaditaan nyky-yhteiskunnassa. Esimerkiksi kirjat ovat siirtyneet verkko-
kirjoiksi seké kokeet ja esseet kirjoitetaan monissa kouluissa tietokoneella. Tietoko-
neille on kehitetty myds peleja opetuskayttoon, joiden avulla lasten ja nuorten kog-
nitilviset taidot ovat kehittyneet. Useat koulut tarjoavat oppilaalle oman tietokoneen
tai iPadin ja ilman sellaista opiskelu hankaloituu merkittavasti. Elektroniikan kaytén
ollessa osa tata paivaa, ihmisen ruumiillinen tyé on vahentynyt, joka liséa inaktiivi-
suutta. Ylaasteikaisten fyysisen aktiivisuuden maard on laskenut huomattavasti
viime vuosien aikana. Kouluterveyskyselyn mukaan koko maan 8. ja 9. luokkalai-
sista vain 22 prosenttia harrastaa hengastyttavaa lilkkuntaa korkeintaan yhden tunnin
viikossa. Vastaava méaara vuosina 2006—2007 on ollut noin 38 prosenttia. (THL [Vii-
tattu: 2.3.2017].)

Tama opinnaytetyd on rajattu kasittelemaan ylakouluikaisten yleisimpid niska-har-
tiaseudun vaivoja, niiden ennaltaehkaisya ja oireita lievittdvaa terapeuttista harjoit-
telua. Opinnaytetytn tarkoituksena on lisata tietoa kouluterveydenhuollossa tyos-
kenteleville terveydenhoitajille ylakouluikaisten niska-hartiaseudunvaivojen ennalta-
ehkaisysta ja terapeuttisesta harjoittelusta. Opinnaytetyon tavoitteena oli laatia opas
Lapuan kouluterveydenhuollon terveydenhoitajille tydvalineeksi. Opas sisaltaa tii-
vistetysti ylakouluikéisten yleisimmat niska-hartiaseudun vaivat ja riskitekijat seka
tietoa niska-hartiaseudun vaivojen ennaltaehkaisystd. Oppaan liitteend on niska-
hartiaseudun oireita vahentava harjoitusohjelma. Harjoitusohjelma sisaltaa tutkit-
tuun tietoon perustuvia niska-hartiaseudun lihaksia vahvistavia ja likkuvuutta lisda-

vid harjoitteita.



2 NISKA-HARTIASEUDUN TOIMINNALLINEN ANATOMIA

Ihmisen anatomisessa tarkastelussa puhutaan usein selkdrangasta, nikamista, ni-
velista, lihaksista ja ligamenteista. Niska-hartiaseudun vaivoissa ja kiputiloissa on
tarkeaa tuntea hartiarenkaan ja tuki- ja kaularangan rakenne seka niska-hartiaseu-
dun lihasten toiminta, silla niska-hartiaseudun vaivat liittyvat naihin rakenteisiin.

Niska-hartiaseudun vaivoihin vaikuttavat myo6s selkdarangan asento ja ryhti.

Kaularangan lihaksilla on tarkea tehtava paan kannattelussa ja kaularangan syvat
lihakset stabiloivat paata liikkeen aikana. Tasapaino- ja liikereseptorit seka pro-
prioseptorit ja ndkoaisti valittavat tietoa, jonka avulla paa pysyy liikkeen aikana kes-
kiasennossa. Kaularangan lihasten ansiosta kaularanka ja niska ovat optimaali-
sessa asennossa myo6s aistitoimintoihin nahden. Osa kaularangan lihaksista kiinnit-
tyy solisluihin, osa lapaluihin seka ja osa kylkiluihin. Kaularangan lihasten tehtavana
on myo6s kannatella ja kohottaa hartioita seka avustaa sisdanhengitystéa kohotta-

malla ylimpia kylkiluita. (Ylinen 2007.)

2.1 Selkarangan rakenne

Selkdranka koostuu kaula-, rinta- ja lannerangasta seka risti- ja hantéluusta. Tar-
kastellessa selkarankaa sivulta voidaan havaita nelja kaarta (Kuvio 1.) Kaularanka
muodostaa luonnollisen lordoosin, rintaranka lievan kyfoosin, lanneranka kaularan-
gan tapaan lordoosin seka risti- ja hantaluu kuperan kyfoosin. (Schuenke, Schulte &
Schumacher 2006, 79.) Kaularanka tukee aistinelinten eli silmien, korvien, nenan ja
tasapainoelinten toimintaa asettamalla paan sellaiseen asentoon, etta silmien yh-
dyslinja on aina horisontaalitasossa. Rintarangan tehtaviin kuuluu suojata sisaelimia
seka tukea niita. Rintaranka toimii myds niska- ja lannerangan vélisena ylimenoalu-
eena ja osallistuu hengitystoimintaan. Lanneranka kannattaa ylavartalon, paan ja
ylaraajojen painon. Taman rasituksen tuloksena lannerankaan on muodostunut
vahvoja rakenteita, jotka stabiloivat sitd. Lantio on tuki- ja likuntaelimiston kineetti-
nen keskipiste seka lannerangan, lantion ja lonkkien muodostama toiminnallisuuden
keskipiste. (Reichert 2008, 41, 85, 121, 227.)
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Kaularanka koostuu seitsemastéa kaulanikamasta (Kuvio 2). Kaularangasta voi erot-

taa anatomisten erityisominaisuuksien perusteella ylaniskan (C0-C2) ja alaniskan
(C3-C7) alueen. (Lindgren 2002, 17.) Ylaniskan muodostavat kallonpohja eli oc-
ciput (C0) seka ylaniskan kaulanikamat atlas (C1) ja axis (C2) (Schuenke ym. 2009,
84). Ylaniskan kaulanikamat (C1 ja C2) eroavat anatomiselta rakenteeltaan muista

kaularangan kaulanikamista. Alaniskan kaulanikamat (C3-C7) ovat anatomiselta ra-

kenteeltaan samanlaisia. (Lindgren

2002, 17.)
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Kuvio 2 Kaularanka (Cervical Spine 2013)

Kaulanikama koostuu nikamarungosta ja nikamakaaresta (Middleditch & Oliver,
2005, 15). Nikamien valisia nivelia kutsutaan unkovertebraaliniveliksi tai Luschkan
niveliksi. Luschkan nivelet vastaavat nikamien sivuttaissuuntaisesta stabiliteetista
C2 nikamasta alaspain. (Lindgren 2002, 18) Fasettinivelet muodostuvat paallekkais-
ten nikamien nivelpinnoista, jotka ovat 45 asteen kulmassa frontaalitasoon nahden.
Fasettinivelet mahdollistavat kaularangan flexion, extension, rotation ja lateraalifle-
xion. (Middleditch & Oliver 2005, 19.) Fasettinivelet voivat aiheuttaa kipua, joka hei-
jastuu kaularangan, takaraivon ja hartioiden alueelle (Lindgren 2002, 18).

Ihmiskehon ligamenttien paatehtavana on yhdistaa kaksi luuta toisiinsa. Ligamentit
stabiloivat nivelia, rajoittavat nivelten liikkeita ja estavat nivelten virheellisia liike-
suuntia. (Middleditch & Oliver 2005, 14). Ylaniskan stabiliteettia yllapitad ylaniskan
ligamentit, joista tarkein on ligamentum transversum (Lindgren 2002, 18).
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Kaularangassa voidaan havaita nelja eri likesuuntaa, joita ovat flexio, extensio, la-
teraaliflexio ja rotaatiot (Schuenke ym. 2006, 101). Kaularangassa flexio-extensio
suunnan liikkuvuus on suurinta C5-C6 nikamien vélissa, joka on noin 20 astetta
(Lindgren, 2002. 20). Kun tarkastellaan koko kaularangan liikkkuvuuksia, flexion suu-
ruus on noin 65 astetta ja extension 40 astetta. Koko kaularangan lateraaliflexion
suuruus on 35 astetta ja rotaation 50 astetta. (Schuenke ym. 2006, 101.)

2.2 Hartiarengas

Hartiarengas muodostuu viidesta luusta. Sen lahtdpisteena toimii rintalastan ylin
osa (manubrim sterni). (Sandstrém & Ahonen 2011, 257.) Solisluut niveltyvat rinta-
lastaan muodostaen SC-nivelen (articulatio sternoclaviculare). Solisluun tehtavana
on mahdollistaa ylaraajan maksimaalinen vapaa liike, tarjota lihaksille kiinnityskohta
sekd vahentad ylaraajaan tulevia voimia siirtamalla niitd kohti vartaloa. (Virta-
pohja, Asklof & Taimela 2002, 45.) Solisluut niveltyvat lateraalisista paistaan lapa-
luihin, jotka muodostavat AC-nivelen (articulatio acromioclaviculare). Nain nama
viisi luuta muodostavat ylhaalta katsoen lahes kokonaisen renkaan; hartiarenkaan.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 257.)

Hartiarenkaan asento on tarkea koko ryhdille ja se on yksi osa ryhdin arviota. Kun
rintakeh&n asento on normaali, myos hartiarengas voi olla hyvassa asennossa. La-
paluun ollessa perusasennossa voidaan olettaa, etta rintakehdassa on neutraali
asento. Hartiarenkaan asento on tarkea ryhdille, silla hartian ja kasivarren paino
edustaa suurta massakokonaisuutta. Jos hartiarengas on valahtanut eteen, se saa
aikaan rintarangan flexion. Mikali hartiarengas on takaosan lihasten jannityksen ta-
kia taka-asennossa, massa vetaa selkdrankaa ojennukseen. (Sandstrém & Ahonen
2011, 257.)

Olkanivel ja hartiarengas muodostavat kolme niveltd, jotka ovat olkanivel (articulatio
humeri, glenohumeraalinivel), olkalisdke-solisluunivel (articulatio acromioclavicula-
ris, AC-nivel) ja lapaluu-rintakeh&nivel (articulatio scapulothoracalis). Olkanivel on
pallonivel, joten sen liikeradat ovat suuret. Olkanivel mahdollistaa liikkeet kolmen eri
tason seka liikeakselin ympari. (Virtapohja ym. 2002, 41-42.) Transversaaliakselin

suhteen tapahtuvan flexion suuruus on normaalisti 150-170 astetta ja extension
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suuruus 40 astetta. Abduktio ja adduktio tapahtuvat sagittaaliakselin ympari. Olka-
nivelen normaali liikkuvuus abduktio suuntaan on 160 astetta ja adduktio suuntaan
20-40 astetta. Olkanivelen sisérotation suuruus on normaalisti 70 astetta ja ulkoro-
tation 90 astetta. (Schuenke ym. 2006, 237)

2.3 Kaularangan lihastoiminta

Kaularangan lihasten tehtéavana on hallita paan asentoa. Suurin osa niskan lihak-
sista on pienia ja niita on vaikea palpoiden havaita syvan sijaintinsa vuoksi. Kaula-
rangan lihakset jaetaan syviin ja pinnallisiin lihaksiin. Kaularangan etupuolella ole-
vien lihasten paatehtavana on kaularangan ja paéan flexio. Takapuolella olevien li-
hasten paatehtavana on kaularangan ja pdan extensio. Paan extensiota tekevat li-
hakset ovat usein, varsinkin nuorilla, heikkoja huonon istuma-asennon takia. Paa
on jatkuvasti tydntyneena eteen, jolloin kaularangan extensorit ovat lyhentyneena
ja kaularangan flexorit venyttyneena. (Middleditch & Oliver 2005, 102-103.)

Kaularangan syvien lihasten p&atehtavina ovat kaularangan ja niskan stabilointi
seka hyvan paan asennon yllapitaminen. Niskan stabiloinnin kannalta varsinkin kau-
larangan etupuolen syvat lihakset ovat tarkeassa roolissa. (Middleditch & Oliver
2005, 102-103.) Kaularangan syvia flexoreita ovat muun muassa m. longus colli,
m. longus capitis ja scalenus -lihasryhméa (Kuvio 3). Scalenus -lihasryhmén paateh-
tavina ovat kaularangan lateraaliflexio sekéa ylimpien kylkiluiden kohottaminen hen-
gityksen yhteydessa. Scalenus -lihasryhma toimii "apuhengityslihaksina”. Kaula-
rangan syvid extensoreita ovat muun muassa niskarusetti lihasryhma, m. semispi-
nalis, m. splenius cervicis ja capitis seka m. longissimus capitis (Kuvio 3). Niskaru-
setti -lihasryhmén paatehtavana on ylaniskan keskiasennon tukeminen
(Schuenke ym. 2006. 125, 142), silla m. rectus capitis posterior major lihaksen yh-
tena tehtavana on kallonpohjan ja atlaksen (C1) vélisen nivelen tukeminen. Kaula-
rangan syvien lihasten aktivoiminen ja harjoittaminen keventaa niskan kuormittu-
mista seka vahentaa niskarusetti lihasryhman liiallista aktivoitumista. (Middleditch &
Oliver 2005, 103, 110-112.)
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M. sternocleidomastoideus on kaularangan etupuolella sijaitseva pinnallinen lihas
(Kuvio 3). Sen paatehtavia ovat kaularangan flexio suurella liikeradalla (p&aan nyok-
kays), lateraaliflexio seka rotaatiot. (Schuenke ym. 2006, 258.) M. sternocleidomas-
toideus korvaa usein heikkojen kaularangan syvien flexoreiden toiminnan (Middle-
ditch & Oliver 2005, 106). M. Trapetzius jaetaan yla-, keski- ja alaosaan (Kuvio 3).
Sen ylaosa stabiloi, lahentaa ja nostaa lapaluuta. Keskiosa avustaa yhdessa yla-
osan kanssa lapaluun lahennysta. Alaosa vetaa lapaluuta alaspain sekéd mahdollis-
taa olkanivelen esteettoman liikkkumisen nivelkuopassa nostaen olkanivelen nivel-
maljaa ylospain. M. trapetziuksen ylaosa on usein huomattavasti aktiivisempi kuin
sen alaosa. Nama erot osien aktiivisuudessa nakyvat muun muassa ryhdissé, jolloin
hartiat pyrkivat nousemaan ylos ja kiertymaan eteen. M. Levator scapulae (Kuvio 3)
tydskentelee yhdessa m. trapetziuksen kanssa. Se auttaa stabiloimaan lapaluuta
ylaraajan liikkeissa. M. Levator scapulae avustaa myos lapaluun kohottamisessa
seka niskan lateraaliflexiossa ja rotatiossa samalle puolelle. (Middleditch & Oliver
2005, 113-115.)

Splenius capitis

Splenius

capitis (cut
Levator pisio]
scapulae

Sternocleidomastoid

Levator scapulae

Longissimus
Multifidus capitis

Acromion muscles o

. process of . Semispinalis
A\ scapula 1st thoracic capitis

vertebrae

Neck muscles Superficial neck muscles: Deep neck muscles: left
(left |lateral view) right side trapezius removed side semispinalis capitis
(posterior view) removed (posterior view)

Kuvio 3 Kaularangan pinnalliset ja syvét lihakset (Posterior and side views of the
neck 2016)

2.4 Optimaalinen ryhti

Optimaalisessa ryhdissa ihminen seisoo linjautuneena luotisuoraan nahden. Asento
on hallittu, mutta lihaksissa on mahdollisimman vahan jannitysta. Hyva ryhdin kan-
natus vaatii herkan aisti- ja korjausjarjestelman, jotta asentoa korjaavat liikkeet py-

syvat mahdollisimman taloudellisina. (Sandstrém & Ahonen 2011, 176.) Kaularan-
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gassa on neutraali asento, kun sivulta katsottuna suora linja kulkee alimmasta kau-
larangan nikamasta (C7) korvan takana sijaitsevaan kartiolisékkeeseen. Rintaran-
gan kyfoosi on normaali, kun se vaihtelee 20—40 asteen valilla. 14-15 -vuotiailla
tytdilla rintarangan kyfoosin on todettu olevan muutaman asteen suurempi kuin po-
jilla. (Saarni 2009.) Lannerangan asento on neutraali, kun lannerangan nikamien
nivelet ovat keskiasennoissaan ja lanneranka muodostaa loivan lordoosin. Edesta
ja takaa katsottuna frontaalitasolla keho jakaantuu kahteen puoliskoon ja luotisuora
leikkaa kehon keskelta. Sivulta ryhtia tarkastellaan sagittaalitasolta. Luotisuora kul-
kee korvan nipukasta olkanivelen l&api alas lonkkanivelen keskelle, polven keskikoh-
dan kautta nilkan edestéa telaluun etuosan tai veneluun takaosan kautta alustaan.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 185, 192-193, 206)
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3 NISKA-HARTIASEUDUN VAIVOJEN YLEISIMMAT
RISKITEKIJAT JA NIIDEN ENNALTAEHKAISY

Tietokoneiden ja matkapuhelinten maara on lisaantynyt kotitalouksissa ja kouluissa
viime vuosikymmenten aikana. Elektroniikan lisaantyessa ergonomiaan on kiinni-
tetty liian vahan huomiota lasten ja nuorten kohdalla. Kouluissa eika kotona ole riit-
tavasti tietoa alylaitteista aiheutuvien oireiden ennaltaehkaisysta. Taman takia lap-
set ja nuoret eivat saa riittavasti ohjeistusta siita, kuinka esimerkiksi tyopiste tulisi
asettaa oikein ja miten tietokonetta seka alypuhelinta olisi ergonomisinta kayttaa.
Kotona tietokoneet ja oheislaitteet on usein sijoitettu aikuisten mittasuhteisiin sopi-
ville kalusteille, mink& vuoksi lapsilla on riski saada tuki- ja liikuntaelimiston oireita.
Ergonomian opetus tulisi aloittaa samaan aikaan, kun tietokonetta opetellaan kayt-
tamaan. (Hakala 2012.) Ergonomian opetus ja ohjaus ennaltaehkaisee nuorten tuki-
ja liikuntaelinongelmia. Lapsilla ja nuorilla ei ole riittvasti tietoa tietokoneesta ai-

heutuvien oireiden ennaltaehkaisyyn. (Hakala ym. 2010.)

Niska-hartiavaivojen ennaltaehkéisyssa tarkeinta on puuttua vaivoja aiheuttaviin ris-
kitekijoihin (Asklof & Taimela 2002, 259). Hyva istuma-asento ja paan neutraali
asento ovat edellytyksina niskakivun valttdmiseen pitkdan istuttaessa (McKen-
zie 2003, 21). Oikean kaularangan asennon opettaminen ja harjoitteleminen on tar-
keda varsinkin niilla nuorilla, jotka viettavat yli 10 tuntia paivastaan istuen. Oikean
kaularangan asennon hallitseminen ehkaisee huonon asennon aiheuttamaa kipua
sekd muita toiminnallisia vaivoja ja sairauksia. (Lee, Park & Kim 2013.) Niskakivun
parantamiseksi tarvitaan kuitenkin myos muita harjoituksia kuin pelkka asennon kor-
jaaminen (McKenzie 2003, 21). Nuorten tulisi muistaa tauottaa pitkdjaksoista istu-
mista. Yli tunnin yhtdjaksoisen istumisen on tutkittu aiheuttavan tuki- ja liikuntaelinoi-

reita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015.)

3.1 Elektroniikan kaytto

Internetin kayttd on yleistynyt vuodesta 2010 |&htien. Lasten mediabarometri — tut-
kimuksessa suurin suomalaisten 0-8-vuotiaiden lasten mediankaytdssa tapahtuva

muutos on ollut internetpalveluiden yleistyminen ja internetin k&yton aloittaminen.
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Vuonna 2010 0-8-vuotiaita internetin kayttajia oli noin 50 prosenttia, kun vuonna
2013 internetin kayttajia oli jopa 90 prosenttia. (Suoninen 2014.) Hakala ym. (2012)
toteavat tutkimuksessaan, ettd yli kahden tunnin paivittdinen tietokoneen kaytto
suurentaa riskia tuki- ja liikuntaelinvaivojen aiheuttamalle kivulle. On myos tutkittu,
ettd alle yhden tunnin paivittdinen tietokoneen kaytto ei ole yhteydessa mihinkaan
tuki- ja likkuntaelinoireeseen. 1-2 tunnin paivittéainen tietokoneen kaytté on yhtey-
dessa niska-hartiakipuihin seka kasi-, sormi- ja rannekipuihin. Yli 4-5 tunnin tietoko-
neen kayttdé on yhteydessa alaselkakipuihin ja yli 4 tunnin paivittdinen tietokoneen
kayttd paansaryn ja silmaoireiden ilmenemiseen. (Hakala ym. 2010.) Television
katselu ei ndyta olevan yhtd selvasti yhteydessa niskakipuun kuin tietokoneen
kayttd (Arokoski & Laimi 2014).

Alypuhelimien kaytt6 on yleistynyt viime vuosien aikana, jonka seurauksena eteen-
pain tydntynyt paan asento on lisaantynyt. Alypuhelinta kayttaessa kaularanka
on flexiossa ja paa etukumarassa asennossa, jolloin riski niska-hartiaseudun oirei-
siin kasvaa. Paan etukumaran asennon on todettu aiheuttavan kroonista niskaki-
pua, koska se kuormittaa kaularangan nikamia, nivelsiteita ja lihaksia. Mita enem-
man p&é on tyontyneend eteenpain, sitd suurempi kuorma niskan nikamille tulee.
Pahimmillaan p&é&n etukumara asento voi aiheuttaa jopa 27 kilogramman kuorman
niskan nikamille. (Park ym. 2015.) Shan ym. (2013) tutkimuksen mukaan yli 40 pro-
sentilla 2575 nuoresta alypuhelimen kayttajasta ilmeni niska-hartiaseudun kipua.
Niska-hartiaseudun kivuista karsivilla nuorilla lihasaktivaation maaré kasvaa kaula-
rangan erector spinae lihaksessa ja trapetziuksen yldosassa Kkirjoittaessa tietoko-
neella tai alypuhelimella yhdella tai molemmilla kasilla. Kaularangan erector spi-
nae lihaksen lihasaktivaatio on suurempi alypuhelinta kayttdessa verrattuna tieto-
koneen kayttoon. Alypuhelimella kirjoitettaessa lihasrasitus kohdistuu niskan exten-
soreihin ja peukalon lihaksiin. Tietokoneella kirjoitettaessa lihasrasitus paikallistuu
sen sijaan trapetziuksen yla- ja alaosaan seka ranteiden ja sormien extensoreihin.
(Xie ym. 2015.)

Ensimmaiset iPadit tulivat markkinoille vuonna 2010 ja sen jalkeen niiden kayttd on
yleistynyt ympari maailmaa (Shan ym. 2013). Shan ym. (2013) tutkimuksen mukaan
tabletin kaytolla on merkittdva yhteys niska-hartiakivun yleisyyteen nuorilla. Asento,

jossa tablettia kaytetaan, on hyvin samanlainen kuin kirjan lukemisessa, mutta se
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aiheuttaa enemman oireita niska-hartiaseudulle. Tablettia kayttdessa toinen kéasi on
yleenséd kosketusnaytolla, jolloin hartiataso on epatasainen. Epasymmetrinen

asento hartiatasolla aiheuttaa tuki- ja likuntaelinkipuja. (Shan ym. 2013.)

3.2 Istuma-asento

Kouluikaisten koulutydsta johtuvaa tuki- ja liikkuntaelinten kuormittuneisuutta ei ole
maaritelty, mutta Saarnin vaitoskirjassa (2009) aikuisten tuki- ja liikuntaelinten kuor-

mittuneisuus tydskentelyn aikana maaritelladn seuraavasti:

Tyobasentokuormitus selan eri kudoksiin aiheutuu kehonosien painosta,
niiden sijainnista toisiinsa nahden ja tasapainon yllapitdmiseen vaadit-
tavasta lihastyésta. Adrikumaran ja samanaikaisesti kiertyneen asen-
non yhteydessa pelkka yladvartalon paino riittdd aiheuttamaan selkaan
kudoksia vaurioittavia voimia.

Tama maaritelma voidaan soveltaa myos koululaisille. Istumatydssa kasien ja nis-
kan staattinen asento ja toistoliikkeet ylaraajoissa kuormittavat liikkuntaelimia seka
saattavat tuottaa ylaraajojen kiputiloja. Niskan ja kaularangan kuormittuneisuuteen

vaikuttavat niskan ja ylaraajojen asento. (Saarni 2009.)

Neutraalissa istuma-asennossa lonkat ja polvet ovat 90 asteen kulmassa ja selka
on keskiasennossa. Selassa lihasjannitys on pienta, silla se kannattelee ainoastaan
rankaa keskiasentoon. Hyvassa istuma-asennossa istutaan istuinluiden paalla, joka
mahdollistaa lantion neutraaliasennon. Tall6in selkaranka sailyttaa normaalit kaa-
rensa, lannerangan ja kaularangan lordoosin seka rintarangan kyfoosin. (Sand-
strom & Ahonen 2011, 196,199.) Koko selkdrangan asennolla on vaikutusta niska-
hartiaseudun ryhtiin seké paan asentoon. Ryhti voi nayttaa lysahtaneelta, kun lapa-
luut ovat liukuneet eteenpdin (protraktio), jonka aiheuttaa rintarangan keskiosan ko-
rostunut kyfoosi. Syyna rintarangan korostuneeseen kyfoosiin voi olla lannerangan
posteriorinen tiltti. Tall6in paan painopiste siirtyy eteen ohi vartalon keskilinjan. Kat-
seen kohdistaminen suoraan eteenpdain on tassa asennossa vaikeaa, koska se
mahdollistuu ainoastaan nostamalla péaata ylospain eli kaularangan ja niskan exten-
siolla, jolloin siitd aiheutuu lihasjannitystd kaularangan ja niskan ojentajalihaksiin.
(Koistinen 2005 365.)
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Ylavartalon huono hallinta nakyy usein romahtaneena ryhtina. Taparyhti kehittyy
usein jo huomaamatta lapsuudessa ja nuoruudessa. Huonoja taparyhteja on monia
ja nuori monesti omaksuu tavan istua itselleen tyypillisella tavalla. (Sandstrom &
Ahonen 2011, 178-181.) On tutkittu, etta koululaisten suosituin tydskentelyasento
on etunojamainen istuma-asento (Saarni 2009). Tallainen istuma-asento voi pitk&dan
jatkuessa aiheuttaa kudosten ylivenyttymistd, lihasten lyhentymistd, kiristymista
(Sandstrom & Ahonen 2011, 178-181.) seka lihasvasymysta ja -kipua (Kukkonen
2005, 414). Romahtaneessa istuma-asennossa lantio kaantyy pois neutraalista
asennosta, jolloin vélilevyjen paine kasvaa ja valilevyt venyy. Monesti myds har-
tiarengas valahtaa kyseisessa istuma-asennossa eteen ja alas. (Sandstrom & Aho-
nen 2011, 178-181.)

3.3 Oppilaan tydergonomia

Tyopisteiden epasopiva mitoitus on tavallisin syy tyopisteen kayton epamukavuu-
teen sekad huonoihin istuma-asentoihin (Launis & Lehtela 2011, 47). Koululaisten
tydpisteet ovat usein saman kokoisia ja saatdmahdollisuuksia on harvoin (Saarni,
2009). Kaytdssa olevat tuolit eivat mydskaan usein tue selkaa riittavasti, jolloin jou-
tuu vakisin huonoon istuma-asentoon (McKenzie 2003, 20). Kouluterveyskyselyn
mukaan vuonna 2015 46 prosenttia 8. ja 9. luokan oppilaista kertoi epamukavien

tyotuolien ja -poytien haittaavan opiskelua (THL [Viitattu: 2.3.2017]).

Koululaisten tyopisteista ja tydolosuhteista ei ole olemassa Suomessa saadoksia
eika lakia, vain ainoastaan suosituksia. Saarni (2009) suosittelee omassa vaitoskir-
jassaan, etta koululaisten tyopisteitd tulee suunnitella ja kehittd&d saadettavyydel-
taan, malliltaan ja rakenteeltaan sellaisiksi, ettd ne mahdollistavat koulutytskentelyn
mahdollisimman ergonomiseksi. Suomessa oppilaitosten tydpisteiden mitoituksille
on olemassa ergonomiastandardit, jotka perustuvat European Committee for Stan-
dardization (CEN) laatimiin standardeihin. Standardeissa on pyritty ottamaan huo-
mioon ergonomisia periaatteita ja niissa rohkaistaan hyviin tydasentoihin. Kaikkia
ergonomisia  yksityiskohtia, kuten istuimen saadettavyytta ja vartalo-reisikulmaa ei
ole kuitenkaan otettu tarpeeksi huomioon. (Saarni 2009.)
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Tyosuojeluhallinto on maarittanyt nayttopaatetyota tekeville tyontekijdille erilaisia
saadoksia terveydellisten haittojen vahentamiseksi. Nayttbpaatetyon saadokset ja
ohjeet ovat osittain sovellettavissa myos tietokonetta kayttaville ylakoululaisille. Ty6-
suojeluhallinnon (2014) mukaan nayttépaatetyo aiheuttaa oireita tuki- ja liikuntaeli-
mistoon seka silmiin. Nayttopaatetyota tekevan tulisi tarkastaa, etté tydtuoli on saa-
dettava ja sopii tyontekijan mittoihin. Tydtason korkeus tulisi olla sdadettavissa, joka
mahdollistaa rennon tydskentelyasennon. Nayttéruudun korkeudessa on hyva olla
saatdmahdollisuus, jotta pddn asento ja katselukulma pysyy neutraalina. N&p-
paimiston ja hiiren on hyva olla sopivalla etaisyydella, jotta hartiat pysyvéat rentoina.
On hyva tarkistaa, etta valaistus on sopiva, jottei naytosta heijastu haikaisyja tyon-

tekijan silmiin. (Tydsuojeluhallinto 2014.)

Koskelon (2006) julkaistussa vaitdskirjassa tutkittiin koulukalusteiden vaikutusta is-
tuma- ja seisomaryhtiin, niska-hartiaseudun ja seléan kipuihin, paansarkyyn seka li-
hasjannitykseen. Tutkimuksessa interventioryhmé kaytti korkeus- ja kaltevuussaa-
dettdvaa poytaa ja kaltevuussadettavaa satulatuolia. Verrokkiryhma kaytti koulun
kalusteita, joissa ei ollut saatdmahdollisuuksia. Tutkimuksen tulokset viittaavat sii-
hen, ettd kaltevuus- ja korkeussaadettavat poydat parantavat oppilaiden ryhtia, va-
hentavat niska-hartiaseudun kipua seka paansarkya. Tuloksissa ilmenee, etté rin-
tarangan kyfoosi oikeni merkittavasti interventioryhman tytoilla ja pojilla. Myos
niska-hartiaseudun kivusta ja paansarysta karsivilla oireet vahenivat korkeus- ja kal-

tevuussaadettavien poytien ja satulatuolien ansiosta. (Koskelo 2006.)

3.4 Ryhtimuutokset

Rangan asennon poikkeamat ovat yleisia lapsilla ja nuorilla. Yleisimmaét poikkeamat
ovat eteen tydntynyt paan asento ja protraktoituneet (eteenpain siirtyneet) hartiat.
(Ruivo, Pezarat-Correia & Carita 2014.) Ruivo ym. (2014) tutkimuksen tutkimusjou-
kosta 68 prosentilla oli eteen tyontynyt paan asento, 58 prosentilla protraktoituneet
hartiat ja 48 prosentilla molemmat naista. Paan eteenpain tyéntymista seka protrak-
toituneita hartioita kutsutaan ylavartalon ristikkdiseksi oireyhtyméksi (Bae ym.

2016). Pitkdan jatkuneessa istumapainotteisessa tydskentelyasennossa keski- ja
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ylavartalon kannatus useimmiten pettad, jolloin ryhti muuttuu lyséahtaneeksi ja oi-
reyhtyma ilmenee (Gu, Hawangbo & Lee 2016). Ristikkaisessa oireyhtymassa kau-
larangan syvat flexorit seka lapaluuta tukevat lihakset kuten trapetziuksen alaosa ja
rhomboideukset ovat jatkuvassa venytyksessa. Trapetziuksen yldosa, levatorit seka
rintalihakset (pectoralis minorit ja majorit) ovat lyhentyneessa tilassa. (Bae ym.
2016.) Tutkijat ajattelevat ristikkaisen oireyhtyman johtuvan esimerkiksi raskaista
koululaukuista, psykososiaalisista tekijdista (stressi, masennus), ergonomisten tyo-

pisteiden puutteesta seka vaaranlaisista istumatyyleista. (Ruivo ym. 2014)

Idiopaattinen skolioosi on tavallisin lasten selan virheasento, jota esiintyy tytéilla
enemman kuin pojilla (Mikkelsson & Laimi 2015). Idiopaattinen skolioosi maaritel-
ladn rakenteelliseksi skolioosiksi, jolloin sen tarkkaa syyta ei tiedetd (Helenius
2015). Skolioosi maaritellaan kiertovirheasennoksi, joka nékyy rintakehan ja selén
lihasten epadsymmetriana. Takaa katsottuna selkaranka voi myds muodostaa mut-
kia. Skolioosin havaitsee parhaiten, kun lapsi kumartuu eteenpéin jalat suorina.
(Kankare 2009.) Lieva skolioosi saattaa aiheuttaa kipua lannerangan ja rintarangan
alueelle. Selka- ja hengitysoireet saattavat yleistyd, mikali skolioosi pahenee ian
myota. (Helenius 2015.) Skolioosi ei aina ole rakenteellinen, vaan se voi aiheutua
myds toiminnallisista syista. Toiminnallinen skolioosi voi olla seurausta esimerkiksi
alaraajojen pituuserosta, lihaskivusta, valilevyjen degeneratiivisista muutoksista,
lonkan ja polven osteoporoottisista muutoksista tai lihasepatapainosta. Yleisin toi-
minnallista skolioosia aiheuttava tekijd on alaraajojen pituusero. (Middleditch & Oli-
ver 2005, 44.) Myos yksipuoliset liikuntatottumukset, toispuoliset asennot ja tyber-
gonomia voivat aiheuttaa toiminnallista skolioosia (Selkdliitto ry b [Viitattu:
17.7.2017]). Koskelon (2006) tutkimuksessa todetaan, etta kalusteiden saadetta-
vyydella on toiminnallista skolioosia vahentava vaikutus. Skolioosi oikeni niilla, joilla
pituuskasvu oli vield kesken, mutta myds niilla nuorilla, joilla pituuskasvu oli jo paat-
tynyt. Toiminnallinen skolioosi saattaa siis korjaantua vield tydiassakin. (Koskelo
2006.)
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3.5 Liikunta

Tutkimukset osoittavat, etta likunnalla on merkitysta nuorten niska-hartiaseudun
vaivoihin. Liikkumattomuudella on yhteytta niska-hartiaseudun kiputiloihin niilla nuo-
rilla, joilla liikuntaa kertyy paivan aikana vahemman kuin yksi tunti (Siekkinen ym.
2016). Siekkinen ym. (2016) tutkimuksessa 19,2 prosentilla 4-6 luokkalaisista suo-
malaisista lapsista esiintyi niska-hartiaseudun kipua véahintaan kerran viikossa ja
31,1 prosentilla 341 lapsesta kerran kuukaudessa. Myds Myrtweit ym. (2014) saivat
tutkimuksessaan tuloksen, jonka mukaan niska-hartiaseudun kipua kokevat nuoret

ovat fyysisesti vahemman aktiivisia kuin nuoret, jotka eivat koe kipua.

Tutkimustulokset likunnan merkityksesta nuorten niska-hartiakipuihin ovat kuitenkin
ristiriitaisia. Niska-hartiakipua esiintyy seka fyysisesti passiivisilla, etta paljon lilkun-
taa harrastavilla nuorilla. (Arokoski & Laimi 2014.) Rossin ym. (2016) tutkimuksessa
tuli ilmi, etta niskakipua esiintyy enemman nuorilla, jotka eivat kuulu mihink&an ur-
heiluseuraan. Urheiluseuraan kuuluminen kuitenkin lisési riskia tuki- ja liikuntaelin-
Kipuihin. (Rossi ym. 2016.) Tutkijoiden mukaan tdma voisi olla yhteydessa fyysisen
aktiivisuuden ja harjoittelun suurempaan intensiteettiin, puutteelliseen palautumi-
seen harjoittelukertojen valilla (Rossi ym. 2016), lihaksiston kireyteen seka louk-

kaantumisten ja vammojen mahdollisuuteen (Paananen 2011).

Liikuntasuositusten (Kuvio 4) mukaan 7-18 -vuotiaan nuoren tulisi likkua paivittain
vahintaan 1,5 tunnin ajan, josta puolet tulisi liikkua reippaasti. Nuoren tulisi hengas-
tya paivittain seka harjoittaa lihaskuntoaan vahintaan kolme kertaa viikossa. (UKK-
instituutti 2017b.) Fyysinen aktiivisuus 1-3 paivana viikossa alentaa niska-hartiaseu-
dun kipujen riskia seka poijilla etta tytoilla (Myrtweit ym. 2014).
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LIIKU AINAKIN 1%/2 TUNTIA PAIVASSA
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« kiiyt portaita, unohda hissit g
* viiltd pitkzaikaista istumista

Kuvio 4 13-18 -vuotiaan nuoren liikuntasuositus (UKK-instituutti, 2017a)

3.6 Ylipaino

Viime vuosikymmenten aikana lasten ja nuorten ylipaino on lisdantynyt huomatta-
vasti. 12—18 -vuotiaiden ylipainoisten ja lihavien nuorten maara on jopa kolminker-
taistunut viime vuosikymmenen aikana. (Lihavuus (lapset): Kaypa hoito -suositus.
2013.) Kouluterveyskyselyn mukaan vuonna 2015 ylipainoa esiintyi 16 prosentilla
suomalaisista 8.-9. luokan oppilaista (THL [Viitattu: 2.3.2017]). Yleisen kasityksen
mukaan vaeston ylipainon ja lihavuuden syyna ovat elamantapojen seka elinympa-
riston muuttuminen lihomista edistavaksi. Lapset ja nuoret eivat harrasta liikuntaa
nykypaivana niin paljoa kuin esimerkiksi kymmenen vuotta sitten. Myo6s arki- ja tyo-
paikkaliikunnan vdheneminen seké ruokapakkausten ja annoskokojen suurenemi-
nen ovat edisténeet ylipainoisten maaran kasvua. (Lihavuus (lapset): Kaypéa hoito-
suositus. 2013.)

Smith ym. (2014) toteavat kirjallisuuskatsauksessaan tuki- ja liikuntaelinkipua koke-
vien lasten BMI -arvon olevan korkeampi kuin lapsilla, jotka eivat kokeneet tuki- ja
likuntaelinkipua. 12—17 -vuotiaiden hollantilaisten nuorten joukosta ylipainoiset ko-
kivat enemman tuki- ja liikuntaelinkipuja kuin normaalipainoiset. Ylipainoisista 12—
17 -vuotiaista nuorista tuki- ja liikuntaelinkipuja koki 50,6 prosenttia ja normaalipai-
noisista nuorista 37,7 prosenttia. Ylipainoiset 12—17 -vuotiaat nuoret kokivat myos
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enemman niska-hartiaseudun seka selan alueen kipua (25,9 prosenttia) kuin nor-

maalipainoiset (23,2 prosenttia). (Krul ym. 2009.)

Lasten ja nuorten lihavuuden arvioimiseen kaytetddn 1SO-BMI -laskuria seka kas-
vukayraa. Ylipainoon ja lihavuuteen puuttuminen lapsuus- ja nuoruusiassa on tar-
kedd, silla nuoruusaikainen ylipainoisuus ennustaa ylipainoisuutta myos aikuisialla.
(Lihavuus (lapset): Kaypa hoito-suositus. 2013.) Lasten ja nuorten ylipainon hoi-
dossa ja lihavuuden ennaltaehkaisyssa tarkeinta on elamantapamuutoksen tekemi-
nen. Lasten ja nuorten ylipainon hoidossa tulisi painottaa terveellistd ruokavaliota,
fyysista aktiivisuutta seka inaktiivisen ajan, kuten esimerkiksi istumisen ja elektro-
niikan kayton vahentamista. (Karppi 2016, 17-18.)

3.7 Kaularangan lihasheikkous

Ylisen (2007) kirjallisuuskatsauksessa ilmenee, etta kaularangan flexorit ja exten-
sorit ovat jopa 50 prosenttia heikompia niill&, joilla on todettu kroonistunut niskakipu.
Kirjallisuuskatsauksessa Ylinen esittelee myés oman tutkimuksensa, jossa kaula-
rangan flexorit ja extensorit olivat 30 prosenttia heikompia ja kaularangan rotaatiota
tekevat lihakset 23 prosenttia heikompia niilla, joilla ilmeni kroonista niskakipua. (Yli-
nen 2007.) Varsinkin kaularangan syvien flexoreiden puutteellinen toiminta ja li-
hasheikkous ovat yhteydessa niskakipuun (Jull ym. 2009).

3.8 Mielenterveysongelmat ja stressi

Mielenterveyshairididen esiintyminen on yleista nuorilla. Noin 20-25 prosenttia nuo-
rista karsii jostain mielenterveyshairidista. (THL 2016.) Nuorten mielenterveyson-
gelmat lisaavat riskid yhdessé alaselkakivun kanssa esiintyviin niska-hartiaseudun
Kipuihin. (Rees ym. 2011.) 16—18 -vuotiailla henkisia tai kaytokseen liittyvia ongel-
mia omaavilla henkil6illa on todettu olevan myds tuki- ja liikkuntaelinkipuja (Jussila
ym. 2014). My6s masennusoireiden on tutkittu olevan yhteydessa niska-hartiaseu-
dun kiputiloihin (Myrtweit ym. 2014).
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Tutkimusten mukaan lasten ja nuorten kokema tuki- ja liikkuntaelinkipu on yhtey-
dessa psykososiaalisiin tekijoihin sek& stressiin (Jussila ym. 2014; Myrtweit ym.
2014; Rees ym. 2011; @steras, Sigmundsson & Haga 2015). @steras ym. (2015)
toteavat tutkimuksessaan korkeatasoisen stressin, huolten, jannityksen, ilon ja vaa-
timusten puutteen olevan yhteydesséa kipuun, kivun kestoon seka kivun intensiteet-
tiin. 423 15-16 -vuotiaan joukosta 22 prosenttia raportoi kokevansa kohtalaista tai
vakavaa stressia, joka tutkimustulosten mukaan oli vahvimmin yhteydessa kivun in-

tensiteettiin (Jsteras ym. 2015).

Stressi voi olla seurausta monista eri tekijoista. Lapsilla ja nuorilla yleisimpia stres-
sitekij6itd ovat muun muassa riitaisa kotielama, vanhempien ty6ttomyys, sairaus,
avioliittovaikeudet seka koulukiusaaminen ja uhkaavat elamantilanteet, kuten esi-
merkiksi onnettomuus. Lapsilla oleva stressi lisda sekéd mielenterveyden hairididen
ettd fyysisten sairauksien riskia. (Sandberg 2000.) Stressin ennaltaehkaisy ja hoito
on tarke&a tuki- ja liikuntaelinoireiden ennaltaehkéisyssa. Lasten ja nuorten stressin
vahentamisessa tarkeda on huolten jakaminen jonkun toisen kanssa. Sosiaalisten
suhteiden yllapitaminen ja keskusteleminen ystavien tai perheenjasenten kanssa
olemassa olevista huolista lievittaa stressid. Asioiden liiallinen murehtiminen aiheut-
taa lapsille ja nuorille stressia, joten edessa olevien ongelmien ratkaisemisesta ja
huomion kiinnittamisesta mukaviin asioihin on apua. Akkujen lataaminen, rentoutu-
minen ja uni auttavat myods stressin lieventamisessa, samoin kuin liikunta ja muut
iloa tuottavat harrastukset. Lapsilla ja nuorilla yksi suurimmista stressitekijoista on
koulunkaynnin eri tekijat. Koulutehtdvien aikatauluttamisella seka myonteisella
asenteella kouluun ja oppimiseen voi vaikuttaa suuresti stressin syntymiseen. (Mat-
tila 2010.)

3.9 Uniongelmat

Unen maaran puutteella ja unen laadulla on tutkittu olevan yhteyttd 15—-19-vuotiai-
den nuorten niska-, hartia- ja alaselkakipuun. Naiden tekijoiden esiintyminen 15-16
-vuotiaana ennustaa niska- ja alaselkéakivun esiintymista 18—19 -vuotiailla tytdilla.

Unen maaran puute ja unen laatu aiheuttavat enemman niska- ja alaselkékipua ty-
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toilla kuin pojilla. Taman on tutkittu johtuvan siita, ettd pojat nukkuvat keskimaarai-
sesti enemman kuin tytot, tytot kertovat ndkevansd enemman painajaisia, olevan
enemman vasyneita ja heilla on enemman yleisia uniongelmia kuin pojilla. (Auvinen
ym. 2010.)

Uniongelmat ovat yleistyneet nuorten joukossa. Yleisimpia uniongelmia ovat heikko
unihygienia seké vaikeus saada unta ja yllapitaa sitd. Hairiintyneen unen, likkauni-
suuden ja heikon subjektiivisen unen havaitseminen on tutkittu olevan yhteydessa
paikalliseen seka laaja-alaiseen tuki- ja liikkuntaelinkipuun. Uniongelmien esiintymi-
nen 15 vuoden iassa ennustaa tuki- ja liikkuntaelinkipua seuraavan kahden vuoden
aikana. (Harrison & Wilson 2014.) Huonolaatuinen uni aiheuttaa spontaania lihaski-
pua, fiboromyalgian kaltaisia oireita seka lihasjannitysta tuki- ja liikuntaelimistoon

(Bonvanie ym. 2016).

Univaikeudet ovat yleisia lapsilla ja nuorilla, joilla on kroonistunut kiputila. Univai-
keudet kuvaillaan vaikeutena nukahtaa ja herailemisena aamuydlla. Lisaksi liiallisilla
paivaunilla on tutkittu olevan merkitysta siihen, etta yolla ei saa nukuttua. (Palermo,
Fonareva & Janosy 2008.) Nuorilla kroonisen kivun on todettu olevan yhteydessa
my0Os unettomuuteen (Palermo ym. 2011). Kroonisista kivuista karsivilla nuorilla
unen maara on sama kuin normaalisti nukkuvilla nuorilla, mutta unen laadussa on
todettu olevan merkittavia eroja (Palermo ym. 2008). Krooninen kipu ei valttamatta
aiheuta yksin unettomuutta, silla kaytds- ja psykososiaaliset ongelmat ovat myos
vahvasti unettomuuden taustalla. Kroonisella kivulla on yhteys my6s néihin ongel-
miin. Kivun intensiteetilla on heikentéviad vaikutuksia uneen, mutta kroonistunut kipu
on kuitenkin enemman yhteydessa unettomuuteen, vaikka kipu olisikin valilla vahai-

sempaa. (Palermo ym. 2011.)

Unettomuutta esiintyy noin 11 prosentilla nuorista ja tytoilla unettomuus on yleisem-
paa (Unettomuus: Kaypa hoito-suositus 2015). Unen ma&aran on todettu vahenevan
vanhetessa ja suurin osa nuorista nukkuu liian vahan. 12 vuoden ikaiset tarvitsevat
keskim&arin 10 tuntia ja 18 -vuotiaat noin 8,5 tuntia unta vuorokaudessa. Useiden
nuorten on todettu nukkuvan keskimaarin seitseman tuntia vuorokaudessa, joka on
lian vahan. Alle kuuden tunnin mittaiset younet ovat yhteydessa muun muassa dia-
betekseen, sydan- ja verenkiertosairauksiin seka ylipainoon. (Leger ym. 2012.)

Huonolaatuinen uni ja uniongelmat ovat yhteydessa kroonisen kivun esiintymiseen
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seka tuki- ja liikuntaelinkivun, paéakivun ja vatsakivun vakavuuteen 18-25 -vuotiailla
nuorilla aikuisilla. Uniongelmat eivat ole ainoastaan kivun riskitekija, vaan ne ennus-
tavat seka kivun kroonistumista ettd kivun tason nousemista, joten uniongelmiin

puuttuminen ennaltaehkéaisee kivun kroonistumista. (Bonvanie ym. 2016.)
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4 NUORTEN YLEISIMMAT NISKA-HARTIASEUDUN VAIVAT

Nuorten niska-hartiaseudun kivut ovat yleistyneet 1980-luvulta lahtien (Arokoski &
Laimi 2014). Kouluterveyskyselyyn vuonna 2015 vastanneista suomalaisista 8. ja 9.
luokan oppilaista 11 prosenttia koki niska-hartiaseudun kipua lahes paivittain ja 29
prosenttia viikoittain (THL [Viitattu: 2.3.2017]). Myrtweit ym. (2014) tutkimuksen mu-
kaan 20 prosenttia norjalaisista nuorista koki niska-hartiaseudun kipua viimeisen

kuuden kuukauden aikana useammin kuin kerran viikossa.

Niska-hartiaseudun kivut ovat yleistyneet pojilla ja tytoilla, mutta tytdilla esiintyy
niska-hartiakipua poikia enemman (Hakala ym. 2012; Myrtweit ym. 2014). My0s ala-
selkakipua yhdessa niskakivun kanssa on tutkitusti 16ydetty esiintyvdn enemman
tytdilla kuin pojilla (Rees ym. 2011). Niska-hartiaseudun kipua viimeisen kolmen
kuukauden aikana esiintyi 609 suomalaisen urheiluseuran 14-16 -vuotiaiden jasen-
ten ja 1189 saman ikéaisten koululaisten joukosta 55,9 prosentilla tytdista ja 27,3
prosentilla pojista (Rossi ym. 2016). Sukupuolten valisia eroja tuki- ja likuntaelinki-
vun esiintymisessa on selitetty muun muassa silla, etté naisilla saattaa olla mata-
lampi kipukynnys, jolloin he raportoivat kivusta herkemmin kuin miehet (Jussila ym.
2014).

4.1 Kivun maéaritelma

Kipu maaritellaan epamiellyttavaksi aistimukseksi ja tunnekokemukseksi, johon liit-
tyy kudosvaurio tai jota kuvaillaan kudosvaurioksi kayttdytymisen yhteydessa
(Sandstrom & Ahonen 2011, 133). Jokainen kokee kivun eri tavalla ja tarkeintd on
kartoittaa kivun syyt ja syntymekanismit. Kipu voidaan luokitella syntymekanismin
ja keston mukaan akuuttiin ja krooniseen kipuun. Akuutti kipu alkaa akillisesti ja sen
syy on yleensa tiedossa. Kipu maaritellaan akuutiksi jos se kestaa alle kuukauden.
Kroonisesta kivusta puhutaan silloin, kun kivun kesto ylittdd kudosvaurion parane-
miseen tarvittavan ajan. (Haanpéa & Salminen 2009, 54.) Krooniseksi kivuksi maa-
ritella&n kipu, joka on kestéanyt yli kolme tai kuusi kuukautta tai yli viisi vuotta (Ylinen
2007). Krooninen niskakipu tuntuu yleensa laaja-alaisesti koko niska-hartiaseudun
alueella ja iho, ligamentit seka lihakset ovat palpoidessa arkoja. Niska-hartiaseudun
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kroonistunut kipu tuntuu seka aktiivisten etta passiivisten liikkeiden aikana. (Ylinen
2007.) Aikuisian krooninen niskakipu voi olla peréisin lapsuudesta tai nuoruusajalta
(Stahl ym. 2012). Tietokoneen kaytosta aiheutuva niskakipu maaritellaan aina kroo-
niseksi kivuksi (Hakala 2012).

4.2 Niskasairaudet

Niskasairaudet voidaan luokitella seuraaviin ryhmiin: paikalliseen niskakipuun, sa-
teilevaan niskakipuun, retkahdusvammaan (whiplash), myelopatiaan seka muihin
niskakipuihin (Kouri & Taimela 2002, 31). Nuorilla niskakivun syyna ei aina ole sai-
raus tai vamma, silla niskakipua aiheuttaa kumarassa asennossa toiminen, kuten
esimerkiksi liiallinen tietokoneen tai muun nayttopaatteen kayttdé (Hakala 2012).
Nuorten niskakivun vakavaan sairauteen viittaavia oireita (red flags) ovat mm. nis-
kakivun kanssa samanaikaiset yleisoireet, voimakas ja paheneva kipu tai akillisesti
alkanut kipu, joka ei helpotu levossa. Myos lihasheikkous niska-hartiaseudun alu-
eella ja yolla herattava kipu viittaavat vakavampaan sairauteen. (Mikkelsson & Laimi
2015.)

4.3 Epaspesifinen niskakipu

Epaspesifinen niskakipu on yleisin niska-hartiaseudun vaivoista. Se kulkee kirjalli-
suudessa myds nimilla mekaaninen niskakipu, niskahartiaoireyhtyma ja jannitys-
niska (tension neck). (Asklof & Taimela 2002, 262.) Epaspesifisesta niskakivusta
diagnoosina puhutaan silloin, kun kaikki vakavat sairaudet ovat poissuljettuja. Epa-
spesifisen niskakivun etiologia on toistaiseksi viela tuntematon (Ylinen ym. 2004.),
mutta kipu voi olla seurausta esimerkiksi huonosta ryhdista, lihasten jannittyneesta
tilasta tai nivelten ongelmista (Kauranen 2017, 47). Epaspesifinen niskakipu aiheut-
taa niska-hartiaseudun lihasvasymysta, jomotusta ja jannitysta. Kipu voi séteilla yla-

raajaan ja paan alueelle. (Mikkelsson & Laimi 2015.)

Kun niska-hartiaseudun lihasten pitkaan jatkunut ylikuormitus aiheuttaa lihasvasy-
mysta ja kipua, puhutaan jannitysniskasta eli tension neckista. Niska-hartiaseudun

lihakset ovat talloin jannittyneet, kireat seka palpaatioarat. Jannitysniska on yleinen
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nayttopaatetyota tekevilla henkildilla. Jannitysniska aiheuttaa niska-hartiaseudun ki-
pua, lihasvasymysta ja -heikkoutta seké paan alueella tuntuvaa jannityspaansarkya.
(Kauranen 2017, 65.)

4.4 Paansarky ja muut oireet

Paansarky on yksi yleisimmista niska-hartiaseudun vaivojen aiheuttamista oireista
lapsilla ja nuorilla. Jopa 60 prosenttia maailman lapsista ja nuorista on karsinyt siita
jossain vaiheessa elamaansa. (Faedda ym. 2016.) Varsinkin 11-13 vuotiaiden las-
ten ja nuorten keskuudessa paansarky on yleistynyt viime aikoina huimasti (Waldie
ym. 2014). Paansarky jaetaan primaariseen ja sekundaariseen paansarkyyn. Pri-
maarisen paansaryn taustalla ei ole traumaa tai muuta sairautta vaan se luokitellaan
itsessaan sairaudeksi. Sekundaarinen paansarky on trauman tai sairauden seu-
raus. (Haanpéaa ym. 2008.) Jannityspaansarky ja migreeni ovat yleisimpia nuorten
primaarisia paansarkyja, joista jannityspaansarkya esiintyy nuorilla enemman.
(Faedda ym. 2016; Waldie ym. 2014; Xavier ym. 2014). Paansaryn on todettu ole-

van yleisempaa tytoilla kuin pojilla (Palm ym. 2007).

Niskakivun on tutkittu olevan yhteydessa migreeniin, mutta sité ei ole voitu selittda
johtuvaksi stressista tai elamantavoista (Blaschek ym. 2014). Tutkimuksissa on
osoitettu tietokoneen kayton olevan yhteydessé nuorten pdénsarkyyn (Hakala 2012;
Xavier ym. 2014). Yhtena syyna tahan pidetaan epasopivaa nayton korkeutta (Palm
ym. 2007). Palm ym. (2007) tutkimuksessa 43 prosenttia tytoista koki erilaisten oi-
reiden kuten paansaryn ja niskahartiakivun olevan yhteydessa tietokoneen kayt-
toon. Ylipainon, univaikeuksien, kaytoshairididen ja psyykkisten ongelmien on to-
dettu olevan myds yhteydessa lasten ja nuorten yleisimpiin paansarkyihin (Waldie
ym. 2014).

Torngen ym vuonna 2016 julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin 9-18 -vuotiaita tyttoja.
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda lihasvoimaharjoittelun vaikuttavuutta tyttdjen
jannityspaansarkyyn. Tutkimusjoukko jaettiin kahteen eri rynméaan. Toiset tekivat li-
hasvoimaharjoitteita ja toisille annettiin motivaatiokeskeisté terveysneuvontaa. Li-

hasvoimaharjoitteita tehtiin 10 viikon ajan 3-4-kertaa viikossa valvotusti. Harjoitteet
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tehtiin TheraBand kuminauhan avulla ja harjoitteet kohdistuivat trapetzius-lihasryh-
malle. Lihasvoimaharjoitteita oli muunmuassa vipunosto, hartioiden kohotus ja sou-
tuliike. Motivaatiokeskeisen terveysneuvonnan tavoitteena oli rohkaista lasta seka
hanen vanhempiaan terveellisiin elamantapoihin ja fyysiseen aktiivisuuteen. Tutki-
mustulosten perusteella molemmilla ryhmilla paéansaryn kesto ja sen ilmenemisen

yleisyys vahenivat. (Tornge ym. 2016.)

Silméoireet ovat yleisin tietokoneesta aiheutuva oire nuorilla (Hakala ym. 2010). Ha-
kalan (2012) tutkimuksessa viikoittaisia silmaoireita esiintyi kahdeksalla prosentilla
tutkimukseen osallistuneista. Tytoilla silm&oireita esiintyi enemman kuin pojilla ja
oireet lisdantyivat ian myota. Tutkimuksen aineiston vastaajista nelja prosenttia koki
paivittaisia silmaoireita. (Hakala 2012.) On myds todettu, ettd tietokoneen kaytto yli
56 tuntia viikossa lisaa tytoilla merkitsevasti silmaoireiden riskia (Palm ym. 2007).
Myds paivittdinen tietokoneen kaytto yli nelja tuntia paivassa lisda silmaoireita (Ha-
kala ym. 2010).
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5 NISKA-HARTIASEUDUN LIHASTEN TERAPEUTTINEN
HARJOITTELU

Kaypéa hoito -suosituksen (2017) mukaan niska-hartiaseudun kivusta karsivélle hen-
kilolle suositellaan normaalin arkielaman jatkamista ja aktiivisena pysymista. On tar-
kedéd puuttua kuormitustekijoihin, jotka mahdollisesti provosoivat niska-hartiaseu-
dun kipua ja nain estavat kivun kroonistumisen. Krooniseen niskakipuun suositel-
laan spesifeja lihasvoimaa, lihaskestavyytta, joustavuutta ja koordinaatiota kehitta-
via harjoitteita kaularangan lihaksille seka hartia-olkalihaksille. (Niskakipu (aikuiset):
Kaypéa hoito-suositus 2017.) Bertozzin ym. (2013) kirjallisuuskatsauksen tulosten
mukaan terapeuttisella harjoittelulla on kohtalainen seka merkitseva vaikutus kroo-
nisen niskakivun vahenemiseen lyhyella aikavalilla (1 kuukausi) seké keskipitkalla

aikavalilla (1-6 kuukautta).

Ylisen ym. (2004) tutkimuksessa tutkittiin voima- ja kestavyysharjoittelun vaikutusta
krooniseen niskakipuun 25-53 -vuotiailla naispuolisilla toimistotyontekijoilla. Niska-
kivut vahenivat tai havisivat kokonaan 73 prosentilla voimaharjoittelua tehneilld, 59
prosentilla kestavyysharjoittelua tehneilla ja 21 prosentilla verrokkiryhmalaisilla vuo-
den seurannan jalkeen. Niska- ja hartialihasten kestavyys- ja lihasvoimaharjoittelu

vahentaa kroonista epaspesifista niskakipua merkitsevasti.

Voimabharjoittelun on myo6s todettu vahentavan pelkoa kayttaa lihaksia joissa, on
esiintynyt lihaskipua ennen harjoittelua (Rolving ym. 2014). 12 kuukauden kaularan-
gan extensorilihasten kestavyysharjoittelu ja venyttely vahentavat esiintynytta nis-
kakipua ja lisaavat niskan flexiota 18-55 -vuotiailla toimistotydntekijdilla, joilla on
rajoittunut niskan flexiosuunnan liikkuvuus. Kaularangan extensorilihasten kesté-
vyysharjoittelu 1-2 kertaa viikossa toimii myds ennaltaehkéisevéasta nakokulmasta
niskakipuun. (Sihawong, Janwantanakul & Jiamjararangsi, 2014.) Niska-hartiaseu-
dun pienella teholla tehdylla voimistavalla harjoittelulla ei ole nayttoa. Kestavyys -ja
lihasvoimaharjoittelua tulisi tehda kovalla intensiteetilla kolme kertaa viikossa. Inten-
siivisen harjoittelun on todettu parantavan niskan alueen lihasten voimaa seka liike-
laajuuksia. Lyhytkestoinen harjoittelukin on suositeltavaa, mutta harjoittelun vaiku-

tukset ovat silloin lyhytaikaisia. (Ylinen 2007.)
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Rota ym. (2016) tutkimuksessa saatiin merkitseviad tuloksia kaularangan lihasten
rentoutusharjoitteiden sek& asennon hallinnan harjoitteiden kaytosta niskakivun ja
paansaryn hoidossa. 1-2 kertaa paivassa tehtavat kaularangan lihasten rentoutus-
harjoitteet seka 2-3 tunnin vélein tehtavat kaularangan asennon hallinnan harjoitteet
vahentavat kaularangan lihasten sarkya (Rota ym. 2016). Cuesta-Vargas ja Gonza-
les-Sachez (2015) tutkimuksessa fysioterapialla oli merkitseva vaikutus krooniseen
epaspesifiseen niskakipuun. Fysioterapia jarjestettiin kolme kertaa viikossa kahdek-
san viikon ajan. Fysioterapia sisélsi terapeuttista harjoittelua, uintiharjoittelua seka
terveysneuvontaa. Silla oli vaikutusta tyokykyyn, terveyden tasoon seka elaménlaa-
tuun potilailla, joilla esiintyi kroonista epaspesifista niskakipua.

5.1 Niska-hartiaseudun lihasten voima- ja kestavyysharjoittelu

On tutkittu, etta cranio-cervikaalisen flexion (C-CF) harjoittelu esimerkiksi Stabilizer
-tyynyn avulla lisda kaularangan syvien flexoreiden lihasaktiviteettia. Kaularangan
syvien flexoreiden matalan tason harjoitteet vahentavéat pinnallisten flexoreiden ak-
tivaatiota. Taman harjoitteluperiaatteen mukaan niskan toiminnalliset hairiot ja kipu

ovat vahentyneet potilailla, joilla on niska-hartiaseudun oireita. (Jull ym. 2009.)

Ylinen ym. (2004) teettivat tutkimuksessaan kaularangan voima- ja kestavyyshar-
joitteita tutkimushenkilGilleen. Tutkimuksen mukaan kaularangan lihasten voimahar-
joittelu verrattuna kestavyysharjoitteluun on tehokkaampi kroonisen niskakivun hoi-
tomenetelma, kun mittareina ovat kaularangan lihasvoima ja liikkuvuus seké niska-
hartiaseudun lihasten painekipukynnys. Kaularangan flexoreita harjoitettiin istuma-
asennossa tyontamalla paata 15 kertaa eteenpdin, oikealle ja vasemmalle potilaan
paan ympari kierretyn TheraBand -kuminauhan avulla, jolloin vastus tuli takaa. Kau-
larangan extensoreita harjoitettiin samalla periaatteella tyontamalla paata taakse-
pain, jolloin vastus tuli edesta. Tutkimuksessa kaytettiin myos hartia- ja ylaraajali-
haksia vahvistavia harjoitteita kasipainoilla tehden. Harjoitusliikkeita olivat hartian
nosto, punnerrus seisten, yhden kaden soutuliike toiseen kateen nojautuen seka
rintalinasliike ja takaaveto (pullover) selinmakuulla. Kaularangan lihasten kesta-

vyysharjoitteena oli pd&nnosto selinmakuulla. (Ylinen ym. 2004.)



34

Myds Rolving ym. (2014) tutkimuksessa epaspesifista niskakipua harjoitettiin Thera-
Band -kuminauhan avulla. Harjoitusohjelmaan kuului isometrisia harjoitteita kaula-
rangalle sekd dynaamisia harjoitteita ylaselélle ja hartioille. Kaularankaa harjoitettiin
istuen ja kuminauha oli kierrettyna asiakkaan paan ymparille. Kuminauhan vastus-
tus tuli asiakkaan takaa. Harjoitteena oli kallistaa vartaloa noin 10 senttimetrid
eteenpain niin, etta selkaranka ja kaularanka pysyvat suorassa. Toinen harjoite kau-
larangalle oli muuten sama, mutta kallistus tapahtui taakse ja kuminauha kiinnitettiin
niin, etta vastus tuli edesta. Molemmissa harjoitteissa oli lyhyt pito kallistus asen-
nossa, jonka jalkeen palattiin hitaasti harjoitteen alkuasentoon. My6s ylaselkda ja
hartioita vahvistaviin harjoitteisiin kaytettiin kuminauhaa. Liikkeina olivat kuminau-
halla soutu kadet levealla ja vipunosto. Vastus tuli lattia- tai vaakatasosta. Kaikissa
harjoitteissa painotettiin eksentrista lihasty6ta. Harjoitteita kehotettiin tekemaan

kolme kertaa viikossa 15 toistoa ja kolme sarjaa. (Rolving ym. 2014.)

15-17 -vuotiaille nuorille tehdysséa tutkimuksessa todetaan, etta lihaskestavyytta
harjoittamalla voidaan vaikuttaa positiivisesti nuorten ryhtimuutoksiin, kuten esimer-
kiksi ylavartalon ristikkaiseen oireyhtymaan. Tutkimuksessa harjoitettiin lihaskesta-
vyytta muun muassa teres minoreille, infraspinatuksille, trapetziuksen ala- ja keski-
osalle seka longus capitikselle. Kestavyysharjoitteita oli yhteensa nelja. Harjoitteet
tehtiin kaksi kertaa viikossa 16 viikon ajan koulun liikuntatuntien yhteydessa. Kes-
tavyysharjoittelu aloitettiin 15 toiston sarjoilla ja sarjoja oli alkuun kaksi. Intervention
edetessa toistomaarat nousivat ja lopuksi lisattiin painoa ja vahennettiin toistomaa-
ria. Sarjojen valissa oli 30 sekunnin tauko. (Ruivo, Pezarat-Correla & Carita 2017.)
Myds Lee ym. (2013) tutkivat niskan syvien flexoreiden lihasvoimaharjoittelun vai-
kutusta 17-vuotiaiden tyttdjen niskan asentoon. Tutkimuksessa verrattiin niskan sy-
vien flexoreiden lihasvoimaharjoittelua tavalliseen liikkuvuusharjoitteluun. Lihasvoi-
maharjoitteluun kaytettiin painesensorityynya. Tutkimuksen tulokset niskan asen-
non muutoksista olivat merkitsevia lihasvoimaryhmalla. Harjoitteita tehtiin 30 mi-

nuuttia kerrallaan viisi kertaa viikossa kahdeksan viikon ajan. (Lee ym. 2013.)

Im ym. (2016) tutkivat lapaluun stabilaation harjoittelun vaikutusta niskan asentoon,
lihas aktiviteettiin, niskakipuun seka elamanlaatuun potilailla, joilla esiintyi niskaki-

pua yhdessa eteen tydntyneen paén asennon kanssa. Lapaluun stabilointia harjoi-
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teltin 30 minuuttia kolmesti vikkossa neljan viikon ajan. Lapaluun stabiloinnin har-
joitteluun kuului viisi erillista harjoitetta. Jokaista harjoitteen asentoa pidettiin ylla 10
sekunnin ajan ja toistoja tehtiin 10 kolmen sarjoina. Tutkimuksen mukaan lapaluun
stabilaation harjoittelu vahentaa trapetziuksen ylaosan ja lisda serratus anteriorin
lihasaktiviteettia sekéd vahentad koettua niskakipua. Serratus anteriorin ja trapet-
ziuksen normaalin aktivoitumisen ja oikean toiminnan yllapitaminen on tarke&a

niska-hartiaseudun vaivojen kuntoutuksessa. (Im ym 2016.)

5.2 Kaularangan lihasten liikkuvuusharjoittelu

Liikkuvuusharijoittelulla on todettu olevan merkittava vaikutus nuorten ryhtimuutok-
siin. Venytysten jotka kohdistuvat pectoralis minor, levator scapulae seka sterno-
cleidomastoideus lihaksille, on todettu vaikuttavan merkitsevasti nuorilla todettuun
ylavartalon ristikkaiseen oireyhtymaan. Tutkimuksessa liikkuvuusharjoitteita tehtiin
kaksi kertaa viikossa 16 viikon ajan ja liikkuvuusharjoitteita oli yhteenséa kolme. Ve-
nytyksen pituus oli 30 sekuntia ja sama venytys toistettiin samalle lihakselle kaksi
kertaa. (Ruivo ym. 2017.) Cuesta-Vargas ja Gonzales-Sanchez (2015) kayttivat tut-
kimuksessaan kaularangan liikkuvuutta parantavia venytysharjoitteita. Venytykset
kohdistuivat pectoralis major, levator scapulae ja scalenus lihaksiin seké trapetziuk-
sen yldaosaan. Yhden lihaksen venytysta pidettiin ylla 30 sekuntia joka toistettiin
kolme kertaa. (Cuesta-Vargas & Gonzales-Sanchez 2015.) Myds Ylinen ym. (2004)
tutkimuksessa tutkimushenkilot tekivat niska-, hartia- ja ylaraajalihasten venytyshar-

joitteita.
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoa kouluterveydenhuollon terveydenhoita-
jille ylakouluikéaisten niska-hartiaseudun vaivojen ennaltaehkaisysta ja terapeutti-
sesta harjoittelusta. Opinnéaytetyon tavoitteena oli laatia opas Lapuan koulutervey-
denhuollon terveydenhoitajille tyévalineeksi oppilaiden niska-hartiaseudun vaivojen

ennaltaehkaisyyn ja terapeuttiseen harjoitteluun.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallinen opinnaytety6 on
toinen ammattikorkeakoulun opinnaytetdiden muodoista ja se on vaihtoehtona tut-
kimukselliselle opinnaytetydlle. Toiminnallinen opinnaytety6 on esimerkiksi ohje tai
opastus, jokin tapahtuma ja sen toteutus tai pelkka suunnittelu. Toiminnallinen opin-
naytetyo sisaltaa teoreettisen viitekehyksen (raportin) ja toiminnallisen toteutuksen
(produktion). Toteutus voi olla esimerkiksi opas, vihko, kirja tai kansio, video, multi-
mediaesitys tai cd, verkkosivu, tapahtuma tai tilaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9, 65.)

7.1 Aiheen valinta ja yhteistyo

Hyva opinnaytetybaihe on tydelamaléahtdinen ja idea siihen on lahtenyt tutkinto-oh-
jelman opinnoista. Tybelamasta peraisin oleva opinnaytetyon aihe tukee opiskelijan
ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.) Opinnaytetyon aihevalin-
nassa on tarkedd huomioida, etta opiskelijalta 16ytyy perustiedot valitsemastaan ai-
heesta. Opinnaytetyon aihevalinnan tavoitteena on valita aihe niin, etta se tukee
opiskelijan opintoja. (Kananen 2015, 34-35.) Toiminnallisessa opinnaytetytssa
suositeltavaa on toimeksiantajan loytaminen ja yhteistyon hankkiminen. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 16-17.)

Aiheen miettiminen ja valinta alkoi kevaalla 2016. Opinnaytetytn aiheena oli aluksi
venyttely, mutta se vaihtui kesan loppupuolella lasten fysioterapiaan. Lasten ja nuor-
ten kehityshairiot seké tuki- ja liikuntaelinvammat kiinnostivat erityisesti. Yhteytta
otettiin syyskuussa 2016 Lapuan terveyskeskukseen. Heilta tuli toivomus oppaalle
ylakouluikédisten niska-hartiaseudun vaivojen ennaltaehkaisysta kouluterveyden-
huoltoon. Opinnaytetyon sisallosta keskusteltiin yhdessa Lapuan ylakoulun tervey-
denhoitajien kanssa ensimmaisella opinnaytetyoviikolla. Tassa vaiheessa kohde-
ryhmé&na olivat 13—-19 —vuotiaat. Terveydenhoitajilta tuli lisdksi toivomus, ettd myds
ammattikoululaiset otettaisiin huomioon. Tiedonhaku- sekd opinnaytetydsuunni-

telma valmistuivat ajallaan toisen opinnaytetyéviikon aikana. Opinnaytetydsuunni-
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telman seminaareissa lokakuussa 2016 kohderyhma rajautui pelkastaan ylakou-
luikaisiin eli 13-16 -vuotiaisiin, silla alkuperéinen kohderyhmé osoittautui liian laa-
jaksi. Opinnaytetydsuunnitelma hyvaksyttiin tammikuussa 2017, jonka jalkeen alkoi

teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen.

7.2 Opas terveydenhoitajille

Tama opinnaytetyt on jaettu kahteen osaan, teoreettiseen viitekehykseen ja toimin-
nalliseen osaan, joka on opas (Liite 1). Teoreettinen viitekehys perustuu uusimpaan
tutkittuun tietoon niska-hartiaseudun vaivoista ja niiden ennaltaehkaisysta. Oppaan
toimeksiantajana seka tilaajana toimii Lapuan kouluterveydenhuolto ja opas on tar-
koitettu terveydenhoitajien kayttoon. Oppaan tulee olla mielenkiintoinen ja sellainen,

josta kohderyhma hyoétyy mahdollisimman paljon.

Oppaan sisallén suunnitteleminen alkoi opinnaytetydviikolla 20. Terveydenhoitajien
mielipidetta kysyttiin oppaan sisallosta. Toiveeksi tuli ergonomiapainotteinen opas.
Opas sisaltaa nuorten liikuntasuositukset, tydergonomiaohjeet, vertaukset hyvasta
ja huonosta istuma-asennosta, tietoa ylavartalon ristikkdisesta oireyhtymasta,
niska-hartiaseudun vakavaan sairauteen tai vammaan viittaavat tekijat (red flagit)
seka nuorten niska-hartiaseudun vaivojen yleisimmat riskitekijat (Liite 2). Opas luon-
nosteltiin kayttden Scribus -ohjelmaa ja oppaan taittoi ulkopuolinen henkild.

7.3 Harjoitusohjelma

Oppaan liitteeksi on laadittu niska-hartiaseudun lihasten harjoitusohjelma. Harjoi-
tusohjelma on tarkoitettu oppilaille, joilla on niska-hartiaseudun oireita. Terveyden-
hoitajat toivoivat paperista versiota oppilaille annettavasta harjoitusohjelmasta.
Harjoitusohjelma annettiin luettavaksi kohderyhman ikaisille ja palautteen perus-
teella ohjeet muokattiin kohderyhmalle sopivammaksi. Terveydenhoitajat arvioivat
vastaanotollaan henkil6kohtaisesti harjoitusohjelman antamisen tarpeen. Harjoitus-
ohjelmassa on nelja harjoitetta. Kaksi harjoitetta on niska-hartiaseudun lihaksia vah-
vistavia harjoitteita, yksi kaularangan flexoreiden lihaskestavyyttd parantava har-

joite ja yksi liikkuvuutta lisdava harijoite.
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1. Kaularangan flexoreiden isometrinen lihasvoimaharjoite
2. Kaularangan syvien flexoreiden staattinen lihaskestavyysharjoite

Ensimmainen harjoite tehdaan istuma-asennossa. Kuminauha vastus tulee paan
takaa ja kuminauha kulkee paan ympari otsan korkeudelta. Harjoituksessa istutaan
hyvassa ryhdissa ja tyonnetdén paata eteenpain, oikealle ja vasemmalle. Toinen
harjoite tehddan selinmakuulla. Harjoituksessa paa nostetaan alustalta ja pidetaan
paa irti alustalta noin 10 sekunnin ajan. Naméa harjoitteet perustuvat Ylisen (2004)
tutkimukseen. Huonon istuma-asennon ja taparyhdin seurauksena péaan asento on
yleensa eteenpain tyontynyt (McKenzie 2003, 12-13). Paa tyontyy eteenpain kau-
larangan syvien flexoreiden seka trapetziuksen keski- ja alaosan heikkouksien
vuoksi (Ylinen 2004).

3. Trapetziuksen keski- ja alaosaa vahvistava lihasvoimaharjoite

Harjoite tehd&&n istuma-asennossa. Harjoite on kahden kaden soutuliike kuminau-
han vastuksella. Harjoite tehd&an istuen, silla lantion asento on helpompi hallita is-
tuma-asennossa. Tama harjoite perustuu Ylisen (2004) sekd Ruivo ym. (2017) tut-
kimuksiin. Huonossa istuma-asennossa hartiat ovat eteenpain tyéntyneet ylaselan
heikkojen lihasten vuoksi (Koistinen 2005, 365).

4. Levator scapulaen likkuvuusharjoite

Harjoite tehdaan istuma-asennossa. Venytys tehdaan kaantamalla leukaa kohti kai-
naloa ja venytysta voi tehostaa painamalla kadella paata venytyksen suuntaan ala-

viistoon. TAma harjoite perustuu Ruivon ym. (2017) ja Ylisen (2004) tutkimuksiin.

7.4 Terveydenhoitajien perehdyttaminen

Oppaan perehdytys oli 11.9.2017 Lapuan ylakoululla. Perehdytykseen osallistuivat
ylakoulun kaksi terveydenhoitajaa ja avoterveydenhuollon osastonhoitaja. Perehdy-
tyksessa esiteltiin lyhyesti opinnaytetyon sisaltod ja kaytiin terveydenhoitajille suun-
nattu opas lapi. Terveydenhoitajat olivat tyytyvaisia oppaan sisaltoon eika heilla ollut
sisaltoon liittyen mitdén lisattavaa. Harjoitusohjelman harjoitteet ohjeistettiin pereh-

dytystilaisuuteen osallistuneille. Harjoitteet kaytiin 1api yksitellen ja terveydenhoitajat
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saivat kokeilla ja ohjata niita toisilleen. Terveydenhoitajien mielesta harjoitteet olivat
riittdvan yksinkertaisia ja helposti ohjattavia. Terveydenhoitajat olivat tyytyvaisia op-
paan kokonaisuuteen seka harjoitusohjelmaan. Harjoitusohjelmaa tullaan hyddyn-
tamaan niiden oppilaiden kohdalla, joilla esiintyy niska-hartiaseudun kipuja. Harjoit-
teet toimivat myds niska-hartiaseudun vaivojen ennaltaehkaisyyn. Terveydenhoita-
jat antoivat positiivista palautetta oppaasta seka tdhanastisesta yhteistyosta. Opas
on heidan mielestaan siisti, selkea ja helppolukuinen. Heidan on helppo hyédyntaa

opasta tulevissa ohjaustilanteissaan.
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8 POHDINTA

Ensimmainen opinnaytetyon aiheemme liittyi venyttelyyn. Halusimme toteuttaa in-
tervention erilaisten venytysten vaikutuksesta liikkuvuuteen. Vuoden 2016 kesélo-
man aikana pohdimme lisda valittua aihetta ja intervention toteuttamista. Tulimme
kesan aikana siihen tulokseen, etta toiminnallinen opinnaytetyd sopii meille parem-
min. LOoysimme molempia kiinnostavan aiheen, lasten ja nuorten fysioterapian.
Olimme kiinnostuneita tekem&éan opinnaytetyon liittyen lasten ja nuorten kehityshai-
riGihin tai tuki- ja liikuntaelinvaivoihin. Syyskuussa 2016 olimme yhteydessa Lapuan
terveyskeskukseen. Lapuan terveyskeskuksen terveydenhoitajilta saimme toiveen
nuorten niska-hartiaseudun vaivojen ennaltaehkéisy -oppaalle ja tartuimme heti sii-
hen. Terveydenhoitajat kertoivat heidan oppilaillaan esiintyvan niska-hartiaseudun
vaivoja erityisen paljon. Terveydenhoitajat toivoivat ohjeita miten ennaltaehkaista
nuorten niska-hartiaseudun vaivoja. Lisdksi toiveena olivat ohjeet jo nuorilla esiinty-
vien oireiden lievittdmiseen. Yhteistyd Lapuan ylakoulun kouluterveydenhuollon ter-
veydenhoitajien kanssa sujui hyvin ja saimme heiltd hyvia ideoita seka toivomuksia

oppaan sisaltoon liittyen.

Opinnaytetyoprosessi eteni syksylla 2016 tehdyn suunnitelman mukaisesti ja jopa
hieman aikataulua edella. Teimme syksylla realistisen ja tarkan suunnitelman pro-
sessin kulusta ja pidimme siita kiinni. Hyoédynsimme kevaalla kaikki opinnaytetyovii-
kot opinnaytetyon Kirjoittamiseen, jonka vuoksi saimme teoreettisen viitekehyksen
siséllon tuotettua yllattavan nopeasti. Tydskentelydmme nopeutti myods osa-aluei-
den jakaminen ja tekstin tuottaminen omilla tietokoneilla. Koimme taman tyoskente-
lytavan tehokkaammaksi kuin yhden tietokoneen aaressa yhdessa kirjoittamisen.
Kevaalld 2017 haasteena oli palautteen hidas saanti, joka esti opinnaytetydproses-
sin etenemista. Pyysimme palautetta useamman kerran eri henkilgilta, opettajilta
seka opponenteilta. Toukokuun seminaareissa olimme tyytyvaisia saamaamme pa-
lautteeseen ja padsimme opinnaytetydssamme eteenpain. Kesan ja syksyn tyos-
kentely eteni suunnitelman mukaisesti. Yhteistydmme toimi hyvin ja ongelmitta koko
opinnaytetyoprosessin ajan. Emme kokeneet eri paikkakunnilla asumista suureksi

haasteeksi.
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Opinnaytetyon aihe on erittain ajankohtainen. Maailman teknologisoituessa ja sosi-
aalisen median kaytbén kasvun noustessa lapset ja nuoret tulevat yhd enemman
kayttamaan elektroniikkaa osana jokapaivaista elaméaansa. llman kunnollista er-
gonomian ohjausta ja niska-hartiaseudun vaivojen ennaltaehkéisya, lapset ja nuoret
vierailevat terveyshuollossa yha enemman niska-hartiaseudun kipujen vuoksi. Yha
useammilla lapsilla ja nuorilla havaitaan etukumaraa asentoa ja muita ryhtimuutok-
sia. Asiaan on hyva kiinnittda huomiota jo lapsuus- ja nuoruusvaiheessa, jotta kivut
eivat kroonistu. Yhteiskunnan tulisi lisdtd ennaltaehkaisevaa ty6ta muun muassa

kouluihin ja budjetoida sdadettaviin tyopisteisiin.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme perehtyneet laajaan maaraan tutkimuksia
niska-hartiaseudun vaivojen riskitekijoihin seka ennaltaehkaisyyn liittyen. Tutkimus-
ten lukutaito on kehittynyt teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisen aikana. Tyos-
tamme |6ytyy paljon [ahdemateriaalia, mutta olisimme voineet tarkastella sita kriitti-
semmin. Joitakin nuoriin liittyvia lahdemateriaaleja k&ytimme niukasti ja pohdimme,
olisiko nama lahteet voinut jattda kokonaan kayttamatta. Ajattelemme kuitenkin
tekstin olevan enemman itse tuotettua ja pohdiskelevaa, kun lahteita on kaytetty
paljon. Niska-hartiaseudun vaivojen hoitomenetelmista ei 16ydy yhta paljoa tutkittua
tietoa lasten ja nuorten kohdalla kuin aikuisten. Kéaytimme tutkimusten etsimiseen
paljon aikaa ja pyysimme siihen my6s apua. Jouduimme kayttdmaan myos muuta-
mia hyvia tutkimuksia joissa kohderyhmana ovat olleet aikuiset. Aikuisiin kohdistu-
vat lahteet olemme valinneet harkitusti ja tarkastelleet niitd kriittisesta néakokul-

masta.

Niska-hartiaseudun ennaltaehkaisykeinoista ei ole tehty juurikaan tutkimuksia, silla
ennaltaehkaisy on paapiirteissaan riskitekijoihin puuttumista. Tiedonhakutaitomme
eivat riittdneet loytamaan spesifia tietoa niska-hartiaseudun lihasten heikkoudesta
ja sen seurauksena aiheutuvasta kivusta. Tiedostamme kaularangan lihasten heik-
kouden tarkeaksi aiheeksi opinnaytety6homme liittyen ja olisimme mielellamme lu-

keneet siitd enemman.

Terveydenhoitajille suunnattu opas perustuu tutkittuun tietoon teoreettisen viiteke-
hyksen pohjalta. Opas sisaltdd nuorten liikuntasuositukset, tyéergonomiaohjeet,

vertaukset hyvasta ja huonosta istuma-asennosta, tietoa ylavartalon ristikkaisesta
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oireyhtymasta, niska-hartiaseudun vakavaan sairauteen tai vammaan viittaavat te-
kijat (red flagit) sek& nuorten niska-hartiaseudun vaivojen yleisimmat riskitekijat. Op-
paan sisalléssa on otettu huomioon oppaan kayttajat eli terveydenhuollon ammatti-
laiset. Opas ei ole tarkoitettu ylakouluikaisille jaettavaksi. Oppaan siséllon valintaan
vaikutti terveydenhoitajien toiveet sekd oma ndkemyksemme niska-hartiaseudun

vaivojen suurimmista riskitekijoista ja niiden ennaltaehkaisykeinoista.

Oppaan ergonomia ohjeistukset ovat keskittyneet pédaasiassa Lapuan ylakoulun
tyopisteisiin. Talla hetkella Lapuan ylakoulun tydtuoleja ja -poytia ei pysty saata-
maan. Lapuan ylakouluun ollaan kuitenkin hankkimassa séaadettavat tyotuolit ja -
poydat, joten ergonomia ohjeistukset ovat tehty sdadettaville kalusteille. Perehdy-
tystilaisuuden yhteydessa kavimme terveydenhoitajien kanssa lapi ohjeita parem-
man istuma-asennon saavuttamiseen myds tdmanhetkisille tyopisteille. Esimerkiksi
lyhyen lapsen kohdalla jalkapohjien alle voi lisata korokkeen, jotta jalkapohjat osu-
vat alustalle.

Uusiin ja vasta remontoituihin kouluihin hankitaan onneksi suurimmaksi osaksi saéa-
dettavat kalusteet. Kuitenkin osaan uusista kouluista hankitaan mukavia, mutta epa-
ergonomisia kalusteita oppilaiden kayttoon, kuten sohvia. Satulatuolien hankkimi-
nen kouluihin on yleistynyt, joka on hyvé asia. Satulatuolin kayttdminen osaamatta
saataa sita ei ole sen parempi kuin normaali saatamaton tuoli. Ajattelemme, etta
satulatuolien ja nykyaikaisten tydpisteiden ergonomian ohjeistus olisi ehdottoman

tarkeda. Tama olisi yksi mahdollinen jatkoehdotus opinnaytetydllemme.

Harjoitusohjelman harjoitteiden valinnassa arvioimme kriittisesti lukemiamme lah-
demateriaaleja. Kuminauhalla tehtavat kaularangan lihasvoima- ja kestavyysharjoit-
teet vahentavat tutkitusti eniten niska-hartiaseudun oireita. Taman vuoksi valit-
simme harjoitusohjelmaan kuminauhalla tehtavia liikkeita vaikka tiedostamme, etta
kaikilta ei valttamatta 10ydy kyseista valinetta kotoaan. Ohjeistimme perehdytystilai-
suudessa terveydenhoitajia neuvomaan oppilaille mista kuminauhoja voi mahdolli-
sesti ostaa. Ehdotimme myds terveydenhoitajia hankkimaan vastaanottohuoneisiin

rullan leikattavaa kuminauhaa.

Teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisen jalkeen on tullut uutta tutkittua tietoa kan-

nyk&n kayton yhteydesta niska-hartiaseudun oireisiin nuorilla aikuisilla. Gustafsson
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ym. (2017) toteavat tutkimuksessaan varsinkin tekstiviestien kirjoittamisen ja luke-
misen olevan suoraan yhteydessa niska-hartiaseudun oireisiin nuorilla. Niska-har-
tiaseudun oireiden tutkittiin olevan yhteydessa erityisesti lahetettyjen tekstiviestien
maaraan. Niskan ja ylaselan kipuja esiintyi enemman niilla nuorilla, jotka lahettivat
yli 20 tekstiviestia paivassa. Tutkimus osoitti, ettd alle kuuden tekstiviestin lahetta-
minen paivassa ei aiheuta niska-hartiaseudun oireita. (Gustafsson ym. 2017.) Jopa
20 tekstiviestia on nykynuorelle todella pieni maara. Nykypaivana suuri osa ihmisten
valisesta sosiaalisesta vuorovaikutuksesta tapahtuu sosiaalisen median ja interne-

tin valityksella. Tama on yksi syy nuorten lisdéntyneeseen alylaitteiden kayttéon.

Alylaitteiden kayton on todettu olevan yhteydessa masennukseen ja alavireyteen.
Asiaa on selitetty muun muassa silla, etta kehon eri asennot vaikuttavat ihmisen
hormonaaliseen toimintaan. Selkéliitto esittelee omilla internetsivuillaan kaksi tutki-
musta, joissa tutkittiin kyseista asiaa. Lysahtaneessa asennossa istumisen on to-
dettu lisdavan syljen kortisolipitoisuutta ja laskevan testosteronin maaraa. Tutkimuk-
sessa esitellaén erdanlaisen voima-asennon (seisten kadet ylhaalla voittaja-asen-
nossa) laskevan syljen kortisolipitoisuutta ja nostavan testosteronin maaraa. (Sel-
kaliitto ry a [Viitattu: 6.9.2017].) Tastd voimme paatelld, ettd istuminen lysahta-
neessa asennossa nostaa stressihormonitasoja, joka voi aiheuttaa muun muassa
artyisyytta ja alavireisyytta. Painvastoin hyvassa ja itsevarmassa asennossa olemi-
nen saattaa vaikuttaa positiivisesti mielialaan testosteronipitoisuuden nousun

vuoksi.

Kaularangan lihasten voima- ja kestavyysharjoittelun vaikuttavuudesta nuorilla ei
ole tehty paljoa tutkimuksia. Oppaan liitteend olevan harjoitusohjelman harjoitteet
perustuvat paaosin aikuisille tehtyihin tutkimuksiin. Jatkoehdotus opinnaytetydlle
voisi olla harjoitusohjelman harjoitteiden testaaminen ylakouluikaisilla. Vahenta-
vatko valitut harjoitteet myds nuorten niska-hartiaseudun kipua? Harjoitteiden tes-
taaminen olisi tarkeaa, silla ylakouluikéaisten niska-hartiaseudun vaivat ovat erittain

yleisia ja jatkuvasti yhd useampi nuori kokee niita.
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