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Nuorten niska-hartiaseudun vaivat ovat lisdantyneet Suomessa jatkuvasti viimeisten
vuosikymmenien aikana. Nykyaan noin 3—4 prosenttia terveyskeskuslagkarilla kayn-
neisté liittyy niska-hartiaseudun oireisiin. Fysioterapeutin on tarkeaa osata niskan
alueen anatomia ja toiminta, sekd tunnistaa niska-hartiaseudun ongelmat ajoissa, jotta
ongelmia pystyttaisiin helpottamaan seké ennaltaehkéisemaan.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa nuorten niska-hartiaseudun Kiputi-
lojen esiintyvyytta seka tuoda esille uusia ndkokulmia siité, olisiko kouluympéristossa
saatavilla olevalla fysioterapialla véhentava vaikutus nuorten niska-hartiaseudun Kipu-
tiloihin. Opinndytetyon tavoitteena oli vahentdd nuorten niska-hartiaseudun kipuja ja
keratd nakyvyytta koulufysioterapian lisaédmisen tarkeydelle.

Opinnaytety6 toteutettiin Porin Kuninkaanhaan koulun 8-luokkalaisille. Oppilaille
tehtiin terveyskysely, jonka pohjalta heidéat valittiin toteutukseen. Oppilaat jaettiin in-
terventio- ja vertailuryhmaan. Opinnéytety6 toteutettiin empiirisend tutkimuksena ja
menetelmdmme oli kvantitatiivinen. Tutkimusmenetelmid oli kaksi. Kyselymme
edusti Survey-tutkimustyyppisté lahestymista tiedonkeruuseen standardoidussa muo-
dossa. Kéaytdnnon interventio-osuutemme tutkimusstrategiana oli kokeellinen tutki-
mus, jossa verrattiin yhden muuttujan vaikutusta toiseen muuttujaan.

Oppilaiden niska-hartiaseudun oireet olivat yksil6llisid, mutta jo ensimmaisen tapaa-
misen yhteydessé selvisi, ettd kaikkien oireet viittasivat iskeemiseen niska-hartiaseu-
dunkipuun. Neljan fysioterapiatapaamisen jalkeen havaittiin, ettd koululla toteutettu
fysioterapia vahensi nuorten niska-hartiaseudun alueen Kkipuoireita ja oppilaat saivat
lisdd tietdmysté opiskeluergonomiasta.



THE STUDY OF THE INCIDENCE OF THE NECK AND SHOULDER
PROBLEMS AMONG 8TH GRADERS IN THE ELEMENTARY SCHOOL OF
KUNINKAANHAKA AND THE EFFECTS OF THE PHYSIOTHERAPY
INTERVENTION TO THE SYMPTOMS

Joronen Essi, Palomaki Roni

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Satakunta University of Applied Sciences
Degree Programme in physiotherapy

December 2018

Number of pages: 39

Appendices: 5

Keywords: neck, shoulder, physiotherapy, elementary school, therapeutic exercise

For the past three decades, there has been an increase in the incidence of neck and
shoulder pain in Finland. Today approximately 3 to 4 percent of patients attending to
health-care centers are related to symptoms in the neck and shoulder region. It is im-
portant for a physiotherapist to be familiar with the anatomy and structure of this re-
gion, to be able to detect and recognize probable ailments in time and to possibly pre-
vent the symptoms from getting worse.

The purpose of this thesis was to survey the incidence of neck and shoulder pain with
adolescents. Also, we wanted to disclose a new perspective for the possibility of phys-
iotherapy that could be executed in the elementary schools. The goal was to reduce the
pain of participants and to gain publicity for the importance of physiotherapy work
with adolescents in future reference.

Thesis was carried out in an elementary school of Kuninkaanhaka. It was focused for
the 8th graders. The participants were elected because of their responses to a health
inquiry sent to their parents. They were divided into two groups: a target group and a
comparison group. Thesis was executed as an empirical study and the chosen method
was to measure quantitative results. There were two research methods. Our inquiry
represented survey-type research approach to collect information in a standardized
fashion. For the practical intervention the research approach was chosen to be experi-
mental for we were comparing one variable for another and correlation between them.

The neck and shoulder ailments represented with the participants were all individually
different but from early on it was grounded that all their symptoms suggested towards
lack of control in postural muscles. After four weeks of physiotherapy we were able
to witness the reduction of incidence in pain for the adolescents participating in our
research. We could also instill education for them regarding their ergonomics while
studying in school environment and at home.



1 JOHDANTO

Nuorten niska-hartiakivut ovat lisd&ntyneet runsaasti viimeisen kolmen vuosikymme-
nen aikana. Oireet ja kivut alkavat jo peruskoulun alaluokilta ja lisdantyvat yleensa
nuoren kasvaessa. 18-vuotiaista tytoistd niska-hartiaoireita esiintyy, joka toisella ja
alaselkékipuja joka neljannella viikoittain. Noin puolet 16-18 vuotiaista tytdista ja vii-
desosa pojista on potenut niskakipua vahintdan kerran viikossa viimeisen puolen vuo-
den aikana. (Hakala 2012, 19.) Vuosien 1999 ja 2009 vélill& viikoittain koetun niska-
hartiaseudun kipujen mééara kasvoi 28 prosentista 34 prosenttiin (Hakala, Rimpela, A.,
Salminen, Virtanen & Rimpeld, M. 2002).

Nuoren niska-hartiakivun syy-seuraus-tekijoita on tutkittu vahan, jolloin usein paatel-
mat perustuvat ensisijaisesti aikuisille tehtyihin tutkimuksiin. Viimeisen kahdenkym-
menen vuoden aikana mediaviestintd on kasvanut rajahdysmaisesti ja sen parissa ku-
lutetaan aikaa moninkertaisesti. On tutkittu, ettd jo 2-3 tunnin paivittdinen tietokoneen
kaytto lisad riskié niska-hartiaseudun kipuihin. (Arokoski, J. & Laimi, K. 2014, 879.)

Tulokset liikunnan ja liikkumattomuuden vaikutuksesta nuoren niska-hartiakipuun
ovat olleet ristiriitaisia. Kipuja 16ytyy niin fyysisesti aktiivisilta kuin niilta, joiden fyy-
sinen aktiivisuus on vahaista. Fyysisesti aktiivisten kohdalla kipujen oletetaan johtu-
van suuresta kuormituksesta tai staattisesti kuormittavista lajeista. Jotkut liikuntalajit
saattavat tutkitusti altistaa suurempaan niska-hartiakivun esiintyvyyteen. Néita ovat
esimerkiksi tyt6illa laskettelu ja lumilautailu ja poikien kohdalla taas polkupydraily ja
voimistelu. (Arokoski, J. & Laimi, K. 2014, 879.)

UKK-instituutin mukaan kaikkien 7-18 vuotiaiden tulisi vélttad yli kahden tunnin pi-
tuisia istumisjaksoja ja litkkua 1-2 tuntia paivasséd monipuolisesti ja ikdryhmalle sopi-
valla tavalla. Paivittdiseen liikunta-annokseen tulisi sisdltyd useita vahintdédn 10 mi-
nuutin reippaita liikuntajaksoja. Ruutuaikaa viihdemedian parissa saisi olla korkein-
taan kaksi tuntia paivéssa. (UKK-instituutin www-sivut 2018.)

Opinndytetydémme tarkoituksena on kartoittaa niska-hartiaseudun kipujen esiinty-

vyyttd yhden koulun kahdeksasluokkalaisten keskuudessa. Selvitamme, pystyyko



koulussa toteutetulla fysioterapialla tehokkaasti vaikuttamaan mahdollisiin kipuihin ja
ongelmiin ja miten k&ytdnnon intervention toteutus onnistuu kouluympéristossa. Li-
séksi pyrimme selvittdmaén, miten nuoret suhtautuvat fysioterapiaan ja osaavatko ha-

keutua fysioterapiaan tarpeen vaatiessa.

2 NISKAN TOIMINNALLINEN ANATOMIA

Niska on monimutkainen, 37 erillisen nivelen ja lukuisten lihasten rakennelma. Niskan
kolme paatehtdvaa ovat tukea ja pitad paata paikallaan, mahdollistaa nivelten avulla
paan liikkeet seka suojata selkdydintd ja nikamavaltimoa. Kaularangan liikkeisiin kuu-
luu fleksio, ekstensio, lateraalifleksiot seka rotaatiot ettd ndiden yhdistelmat. Kaula-
rangan toiminnallinen liike muodostuu kahdesta padllekkain olevasta luisesta nika-
masta, niiden valissé olevasta valilevyistd, kahdesta fasettinivelesta, lukuisista nivel-
siteistd, lihaksista, verisuonista ja lihaksia hermottavista hermoista. Niskan ja paan
taytyy tarvittaessa hakea nopeasti optimaalinen asento, jotta aistit toimivat paremmin.
Kaularangan liikkuvuus on oleellinen osa tat4 toiminnallisuutta. Ihminen liikuttaa nis-
kaa satoja kertoa tunnissa. Esimerkiksi kuullaksemme paremmin, paé on kéannettava
siihen suuntaan, ettd aaniaallot paasevat kuuloelimiin helpommin. Ndma kaularangan

liikkeet ovat pehmeitd, nopeita ja automaatiotasolla. (Kukkonen ym. 2001, 49.)

2.1 Kaularangan nikamat

Kaularanka kannattelee paatd, mika on noin 10 prosenttia vartalon painosta. Se koos-
tuu 7 luisesta nikamasta (kuva 1) ja ne voidaan jaotella yldosaan (Occiput (CO) — atlas
(C1) -axis (C2)) ja alaosaan (C3-C7). Kannattajanikama eli Atlaksella ei ole nika-
masolmua, koska se kiinnittyy suoraan kallonpohjaan. Nikamasolmun tilalla on toisen
nikaman dens axis eli hammaslisake. Atlaksen (C1) poikkihaarakkeet ovat todella ul-
konevat ja ovat ylaniskan rotaatiolihaksien kiinnityskohtia. Okahaarake on hyvin lyhyt
ja vaikeasti palpoitavissa. C2 nikama eli axis mahdollistaa kiertoliikkeen ja sen paalla

lep&é CO-C1 nivelkompleksi. CO-C1 ja C1-C2 vélissa ei ole lainkaan vélilevyé ja tima



sallit huomattavan laajan rotaatioliikkeen C1 ja C2 nivelten valille. (Reichert
2008,171.)
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Kuva 1. Kaularangan luinen rakenne (How to Relief 2018)

2.2 Vililevyt ja fasettinivelet

Valilevyn tarkoitus on toimia kahden luisen nikaman vélisena nivelena taivutus- ja
Kiertoliikkeissd. Samalla vélilevyt tuovat selkdrangan nikamille tukevan liitoksen ja
toimien samalla eréénlaisena iskunvaimentajana. Selkdrangassamme on 23 nikamavé-
lilevyd, joiden keskusosa koostuu hyyteldmaisestd nucleus pulposuksesta ja sitd ym-

pardivasta annolusu fibrosuksesta. (Koistinen ym. 1998, 54.)

Vélilevyn ravinnon saannin kannalta tarked yhdistyminen on hyaliinirustoinen pééate-
levy luiseen rakenteeseen. Ravinteet tulevat véalilevyyn diffuntoitumalla I&hinn& kah-
della eri tavalla: annuluksen perifeeristen osien lapi ja paatelevynlapi. Ravinteet paa-
sevat vélilevyyn luisen nikaman verisuonipunoksen avulla. Vélilevyn energia-aineen-
vaihdunta tapahtuu l&hes kokonaan ilman happea eli anaerobisesti. Valilevy koostuu
paéosin kollageeneista, proteoglykaaneista ja vedestd. Kollageenisdikeiden uusiutu-
misnopeus voi kestdd kymmenid vuosia mika tekee vélilevyongelmien hoitamisesta
erittdin haastavaa. Liike ja kuormitus rustokudoksen fysiologian mukaisesti valile-
vyille ovat tutkitusti parhaimpia keinoja yll&pitdmaan ja lissédmaan kuormituskykya.
(Koistinen ym. 1998, 55.)



Jos kyseessa on terve vélilevy (kuva 2), hermoja ja hermopaéatteitd esiintyy vain an-
nuluksen uloimmissa kerroksissa. Hermoilla on térked tehtéva viestittaa kivusta, pai-
neen tunteesta sekd asennosta. Vélilevya hermottavat myods sympaattisesta hermos-
tosta lahtevét saikeet. Tutkijat ovat vasta viimeisen vuosikymmenien aikana huoman-
neet mahdollisen yhteyden vililevyll4 ja “sisdelinten kivulla” selin alueella. (Koisti-

nen ym. 1998, 58.)
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Kuva 2. Vililevyt ja fasettinivelet (Muscoline 2018)

Kaularangan fasettinivelet ovat frontaalitasossa noin 45 astetta (kuva 3). Se lisaantyy
hieman siirryttdessa kaularangan alueella alaspéin. Degeneratiiviset muutokset faset-
tinivelessa voi aiheuttaa mekaanista tai kemiallisen synoviitin ja arsyttaa fasettikapse-
lin aluetta. Fasettidrsytys voi aiheuttaa heijastekipua hartioiden, kaularangan ja taka-
raivon alueelle. Fysioterapian Kliinisessa tutkimisessa on siis tarkeda huomioida mah-

dollinen fasettien aiheuttama heijastekipu. (Taimela ym. 2002, 18.)
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Kuva 3. Kaularangan ja fasettinivelen kulma (Muscolino 2018)

2.3 Nivelsiderakenteet

Nivelsiteet tukevat kaularangan stabiliteettia. Kaularangassa on monia pienié nivelsi-
teitd, jotka kiinnittyvét luisiin nikamiin sekd kallonpohjaan. Kaularangan lukuisista li-
gamenteista vain muutamilla on merkittava tehtdva. Nama ligamentit ovat; ligamen-
tum transversum atlantis, joka on ristimuotoisen siteen poikittainen osa, siipiside (li-

gamenta alaria) seka niskaside (ligamentum nuchae). (Reichert 2008,178.)

2.4 Kaularangan lihakset.

Lihaksia voidaan jakaa eri ryhmiin sijainnin, koon ja toiminnan mukaan. Kaularangan
alueen lihaksia on useita ja monilla niista on tarkeité tehtévié. Syvien lihasten tarkoitus
on muun muassa hallita kaularangan liikettd, kuin taas stabiloivien lihasten pitaa tukea
sekd kontrolloida epdnormaalia nikamien vélista translatoorista liikett4. Pinnalliset li-
hakset hallitsevat vartalon asentoa ja kulkevat useamman segmentin yli, eivitkd ne
Kiinnity suoraan nikamiin. Kaularangan kivuttoman toimivuuden kannalta sekd pin-

nallisten etté paikallisten lihaksien tulee toimia tasavertaisesti. (Reichert 2008,180.)

Asentoa yllapitavista ja liikkeita aikaansaavista lihaksista etenkin kaularangan medi-
aaliset lihakset ovat tirkedssa roolissa (kuva 4). Lihas m. Longus colli on kaularangan

tarkeimpid stabilisaattoreita. Muita mediaalisia kaularankaa stabiloivia lihaksia ovat
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pitk& padnlihas (m. Longus capitis), etummainen suora niskalihas (m. Rectus capitis
anterior), etummainen-, keskimmainen- ja takimmainen kylkiluunkannattajalihas (sca-
lenius anterior, -medius, ja — posterior). Paankiertajalihaksella (m.sternocleidomas-
toideus) on taas merkittdva rooli niska-hartiakipujen kohdalla, koska sen on tutkittu
aiheuttavan triggerérsytyksessa heijastekipua takaraivolle seka kasvoihin. (Koistinen
ym. 1998, 357-364.)
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Kuva 4. Kaularangan etupuolella sijaitsevia lihaksia (Wesker 2005)

Kaularangan takapuolella olevista lihaksista useampi on pinnallinen verrattuna kaula-
rangan etupuolella oleviin lihaksiin. Kaularangan takapuolella sijaitsevia lihaksia ovat
epékaslihas (m. Trapezius), joka on merkittdvassé roolissa olkapaan elevaatiossa ja
lapaluuta stabiloivana lihaksena. Lapaluun kohottajalihas (m. levator scapulae) sijait-
see trapeziuksen alla ja sen térkein tehtdvé on nostaa lapaluuta ja vet&a sita l&helle
selkdrankaa seka vastustaa lapaluun sisékiertoa. Yksin toimiessaan kaularankaan se
tuottaa sivutaivutuksen. (Reichert 2008,180-184.) Isot ja pienet suunnikaslihakset (m.
Rhomboideus minor ja major) sijaitsevat lahes kokonaan epékaslihaksen alla. Suunni-

kaslihakset ovat suorakulmion muotoiset lihakset lapaluun ja selkdrangan valissa ja
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kiinnittyy C7-T5 nikamien vélille. Sen tarkeimpiin tehtéviin kuuluu muun muassa
lapaluun ja hartialinjan stabiloiminen seké& ylaraajan nostoty6ssa lavan asennon kont-
rolli. (Koistinen ym. 1998, 358.)

Aiemmin mainittujen lihasten (epakéslihas (trapezius), péaankiertgjélihas (sterno-
cleidomastoideus) ja suunnikaslihasten (rhomboideukset) ) alla sijaitsevat ohjaslihak-
set, jotka muodostavat keskikerroksen. Ohjaslihaksiin kuuluu p&én ohjaslihas (m.
Splenius capitis), jonka péatehtéva on taivuttaa niskaa ja paata taaksepain seka kallis-
taa ja kiertad samalle puolelle. Kaulan ohjaslihas (m. Splenius cervicis), jonka paéteh-
tdvana on niskan sivutaivutus ja kierto samalle puolelle. (Koistinen ym. 1998, 368.)
Kaularangan takapuolella syvimpia stabiloivia lihaksia ovat my6s niskan vinot oka-
haarakelihakset (mm. semispinaalis cervicis ja -capitalis) sekd paan ja niskan pitka

selalihas (mm. longissimus cersvicis- ja capitalis). (Reichert 2008,180-181.)

Monihalkoiset lihakset (mm. Multifidit) kulkevat aina kaula- ja rintanikamien poikki-
haarakkeista 2-4 nikamaa ylospain Kiinnittyen okahaarakkeisiin. Multifiduksien paa-
tehtévé on tuottaa kiertoa seké taakse- ja sivutaivutusta kaularangassa seka selkaran-
gan tukeminen. (Koistinen ym. 1998, 360.)

Kallonpohjassa sijaitsee paljon pienié lihaksia, joita kutsutaan niskarusetiksi. Lihakset
ovat iso- ja pieni takimmainen suora niskalihas (m. rectus capitis posterior major, m.
rectus capitis posterior minor), ulompi suora niskalihas (m. rectus capitis lateralis),
ylempi- ja alempi vino niskalihas (m. obliquus capitis superior, m. obliquus capitis
inferior). Alempi vino niskalihas on suurin niskarusetin lihaksista ja sen tehtdavana on
paan taaksetaivus seka stabiloida Atlaksen ja kallonpohjan valista altanto-occipitaali-

nivelta litkkeen aikana. (Koistinen ym. 1998, 361.)

2.5 Kaularangan hermo-lihastoiminta

Keskushermoston muodostavat aivot ja selkdranka. Keskushermostoon kuuluvia osia
ovat myos selkédydinkalvot seké jokainen selk&rangan segmentin kohdalta l1&ahteva etu-
jatakajuuri. Selkdydin muodostuu pitkittaissuuntaisista aksoneista, joita selkéytimessa

on tuhansia. Etu- ja takajuuret koostuvat erilaisista hermoista; takajuuret muodostuvat
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vain tuntohermoista ja etujuuret liikehermoista, sisaltden myos tuntohermoja ja ndin
niita kutsutaan myos sekahermoiksi. Hermojuuriaukon kohdalla taka- ja etujuuri yh-
distyvat selkdydinhermoksi (n. spinalis). (Reichert 2008,178.)

Kuva 5. 0 Kaularangan hermot (Repetto, V. 2017)

Selkarangan ulkopuolista hermostoa kutsutaan &&reishermostoksi. Hermojuuriaukosta
lahteva selkaydinhermo jakautuu muodostaen taka- ja etukaaren. Lahella yhtymékoh-
taa takajuuressa sijaitsee ganglion spinale (selkaydinhermosolmuke). Etuhaaroilla on
selked tehtava, hermottaa vartalon etupuolta ja raajoja. Takahaarat hermottavat puo-
lestaan vartalon selkdpuolta sekd muodostavat pintahermotuksen eli ihotuntoalueet
(dermatomit). Selkaydinpareja on 31, joista kahdeksan on C1-C8 valilla. Selkdydin-
hermot on nimetty aina ylemman nikaman mukaan, poikkeuksena kaularanka, jossa
ne on nimetty alemman nikaman mukaan. Esimerkkina C1 selkdydinhermo l&htee At-
laksen péélta. (Reichert 2008,178.)
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3 NISKA-HARTIASEUDUN KIPU

Niska-hartiaseudun kipu on yksi yleisimmisté tuki- ja litkuntaelimiston ongelmia ai-
heuttavista tekijoista. Niska-hartiaseudun kipu tarkoittaa takaraivon, niskan ja hartioi-
den keskiosissa esiintyvia kiputiloja. Tahan kipukategoriaan ei kuulu olkanivelesta
johtuvat kiputuntemukset ja ongelmat. Niska-hartian seudun kiputiloja esiintyy noin
70 prosentilla maailman véestostd. Suomessa kroonista niska-hartiaseudun kipua
esiintyy noin 10 prosentilla miehista ja 13 prosentilla naisista. Terveydenhuollossa
niska-hartiaseudun kipujen ja ongelmien yleisin hoitomuoto on fysioterapia, joka ai-
heuttaa kustannuksia yhteiskunnalle. Mukaan voidaan laskea myods epésuorat kustan-
nukset, joihin kuuluvat muun muassa ty6hon liittyvét poissaolot ja toimintakyvyn
lasku. (Hakala 2012.)

Niska-hartiaseudun kivulle 16ytyy harvoin spesifi patologis-anatominen syy ja diag-
noosi. Tamé vaikuttaa paljon hoidon laatuun ja etenemismalliin. Usein hoidetaan ki-
pua oireiden mukaan ilman tarkkaa diagnoosia. Paranemisennuste kivuille on yleensa
hyvd, kunhan vakavat niskan alueen ongelmat suljetaan ensin tutkimuksilla pois. Epi-
demiologisesti niska-hartiaseudun kipua altistavia tekijoita ovat muun muassa fyysiset
ja psyykkiset kuormitustekijat, naissukupuoli, ylipaino, ikd&ntyminen, ylaraajoille pal-
jon kuormitusta tuottava tyo, tydskentely niska etukumarassa, vahainen liikunta ja tu-
pakointi. (Kauranen 2017, 46.)

3.1 Nuoren kivun mittaamisessa huomioitavia seikkoja

Kivun mittaamiseen on monia eri tapoja, standardoimattomia ja standardisoituja. Ki-
vun selvittdmisessé voidaan kéyttad epasuoria keinoja sen madarittelemiseen tai sitten
kysya haastattelemalla asiakkaalta tai potilaalta. Nuorten kanssa tydskennellessé on
muistettava huomioida henkilon ikd. Kivun mééritteleminen selkedksi, tulee nuoren
osata keskustella vaivoistaan kéyttéen yleisesti ymmarrettavié ja hyvéksyttyja termejéa.
Tama edellyttad sitd, etta lapsi tai nuori on tarpeeksi vanha, jotta hédnen kognitiiviset
taitonsa riittavat kivun kuvaamiseen yleisin termein. (Hakala 2012, 17 — 19, 65 — 66;

Storvik-Syddnmaa 2012, 74.) Taman tyon osalta kyseessa ovat 13 — 14 vuotiaat nuoret,
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joilta odotetaan tarvittavaa kognitiivista kykyé puhua vaivoistaan ja kivustaan subjek-

tiivisesti ja ymmarrettavasti.

Verbaalisten kysymysten apuna tulisi kayttad konkreettisia, mittareiksi kelpaavia ki-
vun mittaamisen keinoja. Yksi syy tah&n on se, ettd ndin saadaan mahdollisesti var-
mistus sille, ett4 seka fysioterapeutti ettd nuori ymmartavéat mille alueelle kipu sijoittuu
jaminkalaista se on. Lisdksi ilman valideja, konkreettisia mittareita, testeja ei tuloksia
voida verrata muihin tutkimuksiin tai tuloksiin. Erityisesti nuorten kohdalla on hyva
hyddyntaa selkeitd malleja. N&ita ovat muun muassa Kipu- ja kehonkuvapiirrokset, joi-
hin saa merkita itse milla alueella kokee kipua olevan. Kivun voimakkuutta puolestaan
pystyy hyvin mittaamaan esimerkiksi VAS-kipujanalla (viittaus 7.2) eli visuaalisella
analogisessa mitta-asteikolla (Visual Analogue scale). Samoin kuin naissé kivun mit-
tareissa, tulee kaytettyjen kyselyiden olla selkeité ja helposti ymmérrettavia seké yk-
siselitteisia. (Hakala 2012, 17 — 18.)

3.2 Epéspesifinen niska-hartiakipu

Yleisin niskakivun muoto on epaspesifinen niskakipu. Kun kivulle tai oireille ei 16y-
deté etiologisesti mitddn syytd, se voidaan diagnosoida epaspesifiksi niskakivuksi.
(Kauranen 2017, 47.) Useimmiten epéspesifin niskakivun aiheuttaja on pitk&an jatku-
nut lihasjannitys. Lihasjénnityksen ylikuormittumisen voi aiheuttaa muun muassa fyy-
sisen tai psyykkisen kuormituksen lisadntyminen esimerkiksi tydeldmassa tai vapaa-
ajalla. (Laaksonen & Puhakka 2017, 3.) Ylikuormittavan lihasjannityksen taustalla voi
olla huono ryhti, vélilevyongelma, fasettinivelen toimintahdirio tai lihasjannitys. Ylei-
simpié oireita ovat niska-hartia-alueen sarky, vasymys ja erilaiset jannitystilat. Epé-
spesifin niskakivun diagnosointiin ei ole olemassa erillistd yksittéista testia tai tutki-
musmenetelmad. Tutkimuksissa havaitut patologiset 16ydokset eivéat vaikuta suoranai-
sesti oireiden voimakkuuteen taikka paranemisennusteeseen. Paranemisennuste epa-
spesifin niskakivun kohdalla on hyva ja oireet helpottavat jo muutaman péaivén sisalla
(Kauranen 2017, 48.)
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3.3 Kudosvaurion aiheuttama Kipu

Kipua, joka aiheutuu kudosvauriosta, voidaan myods kuvailla nosiseptiivisena kipuna.
Kipu alkaa, kun Kipua aistivat nosiseptorit reagoivat arsykkeeseen, joka voisi potenti-
aalisesti aiheuttaa kudosvauriota. Nosiseptiivista Kipua (nosiseptio = aistimus kudos-
vauriosta) aiheuttaa erilaiset traumat, tulehdustilat kehossa tai mahdolliset kasvaimet.
(Kalso, Haanp&a & Vainio 2009, 155 — 156.) Nosiseptiivinen kipu lasketaan kuulu-
vaksi osaksi tuki- ja litkuntaelimiston Kipuaistimuksia ja se voi myds kasittaa sisaelin-

ten Kiputiloja, joista kdytetdan termié viskeraalinen kipu. (Tecklin 2015, 336.)

3.4 Iskeeminen Kipu

Iskeeminen Kipu on nosiseptoreista johtuvan kivun yksi muoto. Kaytanndssa se aiheu-
tuu lihaksen iskeemisestd eli hapettomasta tai vahahappisesta tilasta, jossa lihasta
kuormitetaan staattisesti. Tamé& Kipu saattaa ilmaantua noin kymmenessé sekunnissa
rasituksen alusta. Iskeemisen kivun aiheuttaja on se, etta verenkierto lihaksessa heik-
kenee, jolloin lihakseen muodostuu hapeton tila. Yleensa iskeemisen Kivun tunnistaa-
kin siitd, ettd kun lihakselle alkaa antaa dynaamista, pumppaavaa lihastyotd, alkaa kipu
helpottaa. Tdma johtuu siitd, ettd dynaamisen tyon seurauksena verenkierto lihasku-
doksessa vilkastuu ja antaa sen kayttéon enemman verta. Verenkierron ja aineenvaih-
dunnan aktivoiminen muulla kuin dynaamisella lihasty6lld voi my6s auttaa iskeemi-
seen kipuun. (Kauranen 2017, 259 — 261.)

Iskeeminen Kipu voi my@s aiheutua niin kutsutusta lihasaitiosyndroomasta. Tassé ta-
pauksessa ymparoivat rakenteet lihaskudoksen ymparilla aiheuttavat puristusta, jolloin
lihakseen kohdistuu lihaksen sisélld painetta. Tdma puolestaan vaikuttaa aineenvaih-
duntaan ja saa lihaksen tekemdén ty6ta anaerobisesti, jolloin iskeeminen Kipu paésee

taas vaikuttamaan hapettomuuden kautta. (Kauranen 2017, 259 — 261.)

3.5 Mekaaninen kipu

Kipu maaritellddn mekaaniseksi kKivuksi, kun kipujen aiheuttajaa ei valttamatta diag-

nosointi hetkell& pystyta selkeésti nimedmé&an tai toteamaan (Kauranen 2017, 47).
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Mekaaninen kipu voi aiheutua pienestd kudosvauriosta monessa eri rakenteessa lihas-
ten, ligamenttien tai selk&rangan seka luuston rakenteissa. Tastd aiheutuu se, etta kipu
yleensa ilmenee erilaisten liikkeiden tai pitkakestoisten huonojen asentojen seurauk-
sena, jolloin vaurioitunut alue on puristuksessa tai venytyksessa joko dynaamisesta tai
staattisesta drsytyksesta johtuen. Esimerkiksi pitkaan jatkuva tyoskentely selkad vaa-
rin kuormittavassa asennossa, saattaa aiheuttaa mekaanista kipua. (Hakala 2012, 16.)
Kipu voi tuntua paikallisena kiristyksend pehmytkudosalueilla tai voi jopa sateilla ja
vaikuttaa ymparoiviin lihasryhmiin. Sateilevan kivun kohdalla tulee tosin huomioida,
etta se saattaa olla my0s neuropaattista kKipua, mik&li hermotuksessa on vaurioita.
(Pohjolainen, Leinonen & Malmivaara 2014.) Mekaanista kipua kuvaillaan helposti
tylpéksi, sarkevaksi tai jomottavaksi, joka yleensa helpottaa levossa (Tecklin 2015,
336).

3.6 Neuropaattinen Kipu

Neuropaattinen kipu tarkoittaa hermovauriosta johtuvaa kiputuntemusta. Yleensa ta-
man aiheuttajana on joko tauti tai vaurio jarjestelmissg, joiden tarkoituksena on aistia
tuntemuksia kehossa ja toimia ndiden tuntemusten viestijana. Tasta jarjestelméasta kay-
tetddn nimitystd somatosensorinen jarjestelma. Neuropaattinen Kipu voidaan jakaa pe-
rifeeriseen ja sentraaliseen kipuun, mutta tdmé jako ei ole taysin ehdoton, silla vaurio
toisessa jarjestelméssé voi aiheuttaa hairioité toisenkin toiminnassa. (Kalso ym. 20009,
310.)

Hermovauriokipu on seurausta kipua vélittavien hermosolujen virheellisesta toimin-
nasta. Ndma voivat esimerkiksi reagoida kipua aiheuttamattomiin tuntemuksiin niin
kuin ne olisivat kipua aiheuttavia stimuluksia. Vastaavasti voi kipu alueella myds
esiintyd tunnottomuutta esimerkiksi kosketukselle, vaikka muut tuntemukset olisivat
voimakkaita. Neuropaattisessa kivussa tulee myods huomioida, etté kipu ei aina esiinny
vauriokohdassa, vaan se sateilee kipuna vahingoittuneen tai virheellisesti toimivan
hermon hermottamalle alueelle. (Kalso ym. 2009, 156 —157.) Neuropaattista kipua ku-
vaillaan usein terdvéksi, akilliseksi, polttavaksi ja sahkoiseksi epdnormaaliksi tunte-
mukseksi kipualueella (Tecklin 2015, 336).
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4 NUORTEN NISKA-HARTIASEUDUN TULE-ONGELMAT

Tuki- ja litkuntaelinongelmat voidaan katsoa sek& kansanterveyden etté talouden kan-
nalta suureksi ongelmaksi. Vuonna 2010 Backmandin ja Vuoren tekeméssa oppaassa
“Yleinen ja kallis, mutta ehkdistivd kansanterveysongelma”, he ovat arvioineet
TULE-oireiden aiheuttamien kustannuksien nousevan Suomessa yli 2,5 miljardiin eu-
roon vuodessa. Tata silméll& pitden on oleellista huomata, ettd usein tuki- ja liikunta-
elimistdn ongelmat alkavat muodostua jo nuorella ialla. Tasté syysta ennaltaehkéiseva
ty6 nuorten TULE-ongelmien parissa ei olisi ainoastaan nuorten oman terveyden kan-
nalta edullista, vaan myds Suomen kansanterveyden— ja talouden kannalta tarked in-

vestoinnin osa-alue. (Hakala 2012, 13.)

Niska-hartiavaivojen konservatiivisessa kuntoutuksessa menetelmat jakautuvat laa-
jasti kivunhoidosta voimaharjoitteluun. Menetelmat niska-hartiakipuisten kohdalla
ovat kuitenkin pitk&lti samoja mit4 kaytetddn alaselkavaivojen hoidossa. Menetelming
kaytetdan fysikaalisia hoitoja, manipulaatio- ja mobilisaatiohoitoja, ohjausta ja neu-
vontaa sekd aktiivista terapeuttista harjoittelua. (Taimela ym. 2002, 91.) Terapeultti-
sesta harjoittelusta ja ergonomiaohjauksesta on positiivista naytt6a (Taimela ym. 2002,
107).

4.1 Epidemiologiaa

Noin 12 — 18 vuotiaiden nuorten kohdalla on huomioitava murrosiké, jonka vaikutuk-
set nakyvat psyykkisesti seké fyysisesti. Nuoret kasvavat pituutta, lihakset vahvistuvat
ja myos luuston kasvu on voimakasta. Tdma pituuden ja massan kertyminen aiheuttaa
monille muun muassa kémpelyyden tunnetta ja mahdollisesti sitd, etteivat he koe omaa
kehoa omakseen. Eniten niska-hartiaseudun ongelmia muodostuu niille, joilla pituus-
kasvu on runsasta ja tukilihasten voima ei vélttdmatta pysy kasvussa mukana, aiheut-
taen virheasentoja ja ylimadaraista rasitusta lihaksille. Myds muut fyysiset muutokset,
kuten esimerkiksi tyt6illa rintojen kasvu saattaa aiheuttaa aiempaa enemman rasitusta
niska-hartiaseudun alueelle. Nam& muutokset ovat yksil6llisia ja toisilla voimakkaam-

pia kuin toisilla. (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 72 —74.)
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Eldamme yhteiskunnassa, jossa globalisaatio on ajankohtaista. Nuoret kdyttavat niin
vapaa-ajallaan kuin kouluissa yha enemmén &lylaitteita ja istuma- seka ruutuaikaa ker-
tyy viikko tasolla jo huomattavasti enemman kuin aiempina vuosikymmeniné. Vaikka
nuorten taidot sosiaalisen median kaytossd seké tiedonhaussa kehittyvat huomatta-
vasti, ja visuaalisen dlykkyyden sekd ongelmanratkaisutaitojen nopeus kehittyvat
mya0s, on tietokoneen tai dlylaitteiden litkakaytoll& varjopuolensa. Tutkimuksissa on
muun muassa todettu yhteyksia lisdéntyviin epéterveellisiin elaméntapoihin, jotka vas-
taavasti heikentdvét nuorten terveytta ja johtavat moninaisiin ongelmiin, kuten esimer-
kiksi ylipainoon ja aineenvaihdunnan hairidihin. My0s unen laatu ja maara karsivat
ruutuajan ja paatetyoskentelyn rajoittamattomuudesta tai epasdénnollisesta vuorokau-
sirytmista. Alylaitteiden jatkuvan kayton myota aiheutuu myés helpommin erilaisia
jannitystiloja selkéan, niskaan, hartioihin, ranteisiin ja sormiin. (Hakala 2012, 14 —
19.)

Vaikka sosiaalisen median kéytto onkin kasvanut, ei se suoraan ole ainoa syy lasten ja
nuorten kasvavaan kunnon heikentymiseen. UKK-instituutin mukaan suurin osa nuo-
rista viettad valtaosan valveillaoloajastaan joko makuulla tai istuma-asennossa (UKK-
instituutti www-sivut 2016). Vastaavasti Suomen Valtion Liikuntaneuvoston teetta-
massa tutkimuksessa LI1ITU-2016 kerrotaan lasten ja nuorten vahaisesta lilkuntamaa-
rasté yleisiin liikuntasuosituksiin verraten. Liikuntaméaarét ovat tosin kasvaneet yhdek-
sén prosenttia vuodesta 2014, mutta silti suomalaisista nuorista vain noin kolmannes
liikkui tarpeellisen méarén péivittéin, eli noin tunnin verran aktiivisesti, vuonna 2016.
Alylaitteiden pitkakestoinen, saannéllinen kaytto, mahdollisesti huono ergonomia
niitd kaytettaessa ja kansallisella tasolla vahainen liikunta ja kuntoilu muodostavat yh-
dessa ongelman, joka johtaa muiden terveysriskien myoéta myos tuki- ja liikuntaeli-
miston ongelmiin nykynuorilla. (Kokko & Mehtéld 2016, 10 — 15.)

4.2 Nuorten yleisimmat niska-hartiaseudun vaivat

Siind missa selka- ja niskakivut ovat nuorten ja lasten parissa olleet aiemmin harvinai-
sia, ovat ne viime vuosikymmenind alkanut lisddntya huomattavasti. Jo 1980-luvulle

tultaessa 11 — 17 vuotiailla nuorilla esiintyi verrattain paljon selk& ja niskakipua, jopa
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joka viidennelld. (Hakala 2012, 20 — 21.) 2000-luvulla nd&m& maé&rat ovat lisdéntyneet

UKK-instituutin Terve Koululainen- hankkeen mukaan.

Vuonna 2015 kouluterveyskyselyyn vastanneista suomalaisista 8. ja 9. luokan oppi-
laista 11 prosenttia koki niska-hartiaseudun alueen kipua lahes pdivittain ja jopa 29
prosenttia viikoittain. Niska-hartiaseudun kipuja esiintyy tyt6illa poikia enemman.
(Rautio & Remes 2017, 28.) Nykyaan noin 25 prosentilla 12 — 18-vuotiaista on saén-
nollisesti selkékipuja seka epaspesifeja hartia-niskakipuja. Erityisesti niskaa rasittaa
nykytermiksikin muodostunut “someniska”. Tall& tarkoitetaan &lypuhelimen, tabletin
tai kannettavan tietokoneen kayttamisestd seuraavaa péan eteenpdin tyontyvaa asen-
toa. Talloin niska altistuu suuremmalle rasitukselle, kun painopiste ei kohdistu enda
selkdrankaan oikeanlaisena vaan j&é kaularangan lihasten tuettavaksi. (Vesterinen &
Fabbroni 2018.)

Koulu rasittaa nuoria henkisesti yhd enemman, selviad psykologian professori Kata-
riina Salmela-Aron haastattelusta ja luennosta (Salmela-Aro 2014). Itse stressi on psy-
kologinen tunnekokemus, mutta monesti sen vaikutukset yksiloon ovat fyysisid. Stres-
sin on osoitettu olevan monen jannityspaansaryn takana, sek& vaikuttavan monin ta-
voin hermoston toimintaan. (Terveyskirjaston www-sivut 2018.) Tutkimuksissa on
my0s nayttoda siitd, ettd niska-hartiaseudun Kivut johtuvat monesta eri tekijésta, joihin
yleensa liittyy myds muita kipuja ja sairauksia seka psyykkista kuormitusta. Kipujen
kokeminen on yleisempad henkil6illd, joilla on sosiaalisessa elamdassa haasteita tai

suurta kuormitusta tyoelamassa. (Taimela ym. 2002, 92.)

5 FYSIOTERAPIA NISKA-HARTIASEUDUN KUNTOUTUKSESSA

Nuorten fysioterapia on useimmiten ladkarin lahetteeseen perustuvaa ladkinnallista
kuntoutusta. Arviointiin ja ohjaukseen voi hakeutua myds omatoimisesti tai alle 18 —
vuotias huoltajan yhteydenotolla. Fysioterapian tavoitteena on nuoren normaalin kas-
vun kokonaisvaltainen tukeminen toimintakyvyn lisddmiseksi ja yllapitdmiseksi. Fy-

sioterapeutti  arvioi  nuoren  terapiatarpeen ja  tarvittaessa  osallistuu
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kuntoutussuunnitelman laatimiseen. Tavoitteena on luoda nuorelle mahdollisimman
hyvat puitteet ja taidot itsendiselle litkkumis- ja toimintakyvylle sek& ikdan sopivalle

kehitykselle. (Kuntoutuspalveluiden www-sivut, 2018.)

Ohjauksella ja neuvonnalla pyritdén edistdmaan potilaan toimintakykyé, terveytta ja
tyokykyd. Tavoitteena on, ettd potilas muuttaisi virheellisia tai haitallisia uskomuksia
jaajatusmalleja esimerkiksi liikkumisesta, tydskentelytavasta ja tottumuksista. Naiden
asioiden perusteena on hyva tuoda ajatusta potilaalle siitd, ettd tdman tulisi oppia pité-

méaan parempaa huolta omasta terveydestaan.

Liikehoidoilla pyritddn parantamaan niska-hartiaseudun asennonhallintaa, liikku-
vuutta, lihaskestavyyttd sekéd koordinaatiota. Harjoittelun tukena voidaan muun mu-
assa kéayttaa apuvalineind peilid, vastuskuminauhoja, keppié, irtopainoja ja erilaisia
tyynyjé seka tukia. ”Aktiivisesta koordinaatiota, lihasvoimaa tai -kestavyytta paranta-
vasta liikehoidosta on hyotya kroonisten niska-hartiakipujen hoidossa (nayton aste
B)”. (Taimela ym. 2002, 101.)

Terapeuttisesta harjoittelusta on osoitettu olevan monen eri tuki- ja liikuntaelimiston
kohdalla kipua lieventdva vaikutus. “Fysioterapiassa terapeuttisella harjoittelulla tar-
koitetaan aktiivisten ja toiminnallisten menetelmien kayttoa asiakkaan toimintakyvyn
ja toimintarajoitteiden kaikilla osa-alueilla, vaikuttamalla asiakkaan fyysisiin ominai-
suuksiin ja kipuun seka aktivoimalla hanen tietoista suhdettaan kuntoutumiseen -- Fy-
sioterapeutti ohjaa harjoittelua yksilollisesti tai ryhmissé verbaalisesti, manuaalisesti

tai visuaalisesti.” (Arokoski 2018.)

Alempien liikeketjujen toiminnalla on merkittava rooli niska-hartiaseudun ryhtiin ja
paan asentoon. Istuessa lantion posteriorinen kallistuminen ohjaa rintarangan keski-
osaa huonompaan ryhtiin korostaen kyfoottisuutta, jolloin lapaluiden asento pyrkii
muuttumaan eteenpdin ja antaa néin vaikutelman lysdhténeestd ja huonosta ryhdisté.
Korostunut kyfoosi taas ohjaa paén painopistetté vartalon etupuolelle. (Koistinen ym.
1998, 365.)

Monesti niska-hartia-alueen vaivoihin tarkoitettu dynaaminen liikeharjoittelu saattaa

helpottaa lihasjannityksen tunnetta sek vilkastuttaa verenkiertoa (viitaus kappale 3.4),
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mutta ei valttdmatta kehitd lavanhallinnan lihaksia yllapitdmaan asentoa optimaali-
semman ryhdin kannalta. Esimerkiksi asentoa yllapitavan trapezius-lihaksen rooli
protraktiota rajoittavana tekijana on suuri, koska lihas ohjaa lapoja taakse-alas ret-
raktio suuntaan. Mikéli esimerkiksi rhomboideus-lihakset korvaavat tata roolia, pyrki-
vét lavat ohjautumaan virheellisesti taakse ja ylos, jolloin muut lapaluuta kohottavat
lihakset jannittyvét. (Koistinen ym. 1998, 366.)

Mahdollisia hoitomuotoja olisi myds esimerkiksi erilaiset rentoutumis- ja kehotietoi-
suuden harjoitteet. Psykofyysisell& fysioterapialla voidaan hoitaa myos stressin lisaksi
pitkittyneita kiputiloja. Keskeisin ymmarrys tulee siitg, ettd asiakas ymmartéa kuinka
keho ja mieli muodostavat kokonaisuuden. (Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yh-

distys ry:n www-sivut, 2018.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoitus on kartoittaa nuorten tuki- ja liikuntaelimiston niska-
hartiaseudun kiputilojen esiintyvyytta seké tuoda esille uutta nakdkulmaa fysiotera-
pian toteuttamiselle kouluymparistossa. Tarkoituksena on myos saada nakyvyytta fy-
sioterapeutin mahdollisuuksille ja potentiaalille osana peruskoulujarjestelméaé seka li-
séaté oppilaiden tietdmysta fysioterapiasta. Tdman opinndytetyon tavoitteena on selvit-
tdd miten paljon kipuja niska-hartiaseudulla Kuninkaanhaan 8.-luokkalaisilla on ja

tuoda terapeuttisen harjoittelun avulla helpotusta oireisiin.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1) Onko niska-hartiakipujen mééara Kuninkaanhaan 8.-luokkalaisilla teoreettisen viite-
kehityksen mukainen?

2) Muuttuvatko interventioryhmén nuorten kipukokemukset verrattuna vertailuryh-
mé&én?

3) Mikd on nuorten suhtautuminen fysioterapiaan kaytdnnon osuuden jalkeen ja

kuinka toteutus kouluymparistéssa onnistui?
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Terapeuttisella harjoittelulla on todettu olevan positiivinen vaikutus niska-hartiaseu-
dun kiputiloihin ja ryhtiin (Kang 2018). Hypoteesinamme on, etta osallistujien kKivun

yleisyydessd ja intensiteetissa tulee véhentymaén fysioterapian aikana.

7 MENETELMAT

7.1 Eettisyys opinnaytetytssa

Lupahakemukset opinnédytetydhon osoitettiin Porin terveysvirastolle, Porin Sivistys-
toimeen, Satakunnan Ammattikorkeakoulun Eettiselle lautakunnalle seka Kuninkaan-
haan rehtorille ja oppilaiden vanhemmille (kuva 6). E-lomake kyselyn seka opinnay-
tetyon toteutukseen riitti lopulta Kuninkaanhaan rehtorin lupa, koska kyselyé ei toteu-

teta muissa kouluissa.

Ohjaavalle opettajalle ty6n esittdminen ja hyvaksyttaminen

Yhteydenotto Kuninkaanhakaan Yhteydenotto Porinsivistystoimeen

Jatkokysymysten esittaminen:

Samkin eettinen toimikunta Porin terveysvirasto

Lupa myonnetdan Samkista seka Kuninkaanhaasta tyon toteuttamiselle

Kuninkaanhaan rehtorin lupa Lupa Samkin eettiseltd toimikunnalta

Terveyskyselyn toteuttaminen toukokuussa 2018

Vastauksien analysoiminen kes&-elokuussa Oppilaiden jakaminen vertailu- jakoeryhmaan.

Kuva 6. Alkuprosessin eteneminen

Syksyn interventioon luvan mydnsi Kuninkaanhaan rehtorin lisaksi Satakunnan Am-
mattikorkeakoulun eettinen lautakunta. Porin kaupungin opetusyksikdn paallikko var-
misti, ettd Kuninkaanhaan koulun rehtorin lupa ja vanhemmilta sek& osallistuvilta
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oppilailta saadut luvat riittdvat opinnaytetyon toteutukselle. Porin terveysvirastolta ei
tdhan opinnaytetyohon tarvittu lupaa, koska opinnéytetyd ei liity perusturvaan tai opis-
kelijaterveydenhuoltoon. Lupa-anomus sekd vanhemmille 1ahteva tiedote hyvaksytet-
tiin opinndytetyota ohjaavalla opettajalla sekd Kuninkaanhaan koulun rehtorilla. Tie-
dote sekd lupa-anomus vanhemmille 16ytyy liitteistd (Liite 1). Nama l&hetettiin van-
hemmille kyselylomakkeen yhteydessa. Oppilailta kysyttiin myds henkilokohtainen

suostumus ensimmaisen tapaamisen yhteydessé (Liite 5).

Kaikki materiaali opinnédytetyossa kasiteltiin luottamuksella ja kaikki oppilaskohtaiset
tulokset opinndytetydssé esiintyvat anonyymina. Perehdyimme my6s Satakunnan Am-
mattikorkeakoulun eettisen toimikunnan materiaaliin seka siihen, ettd opinnayte-
tyémme tutkimus ei kuulu ennakkoarviointia edellyttavien tutkimusasetelmien ryh-
maan. Intervention toteuttamisen eettisten arvojen mukaisesti myos vertailuryhmélle

tarjottiin mahdollisuus fysioterapiaan.

7.2 Tutkimusmittarit

Tassa opinnaytetydssa oppilaiden subjektiivista kivunkokemusta selvitettiin terveys-
kyselylla, VAS-kipujanalla, Kipupiirroksella (liite 4) sekd myds tapaamisten aikana
suullisesti haastattelemalla. Tuloksellisuutta arvioitiin toteuttamalla terveyskysely fy-
sioterapiajakson jalkeen uudestaan ja vertaamalla uusia vastauksia kevéan 2018 vas-
tauksiin seka vertaamalla interventio- ja vertailuryhman vélisia eroavaisuuksia keske-
naan. Lisaksi huomioimme interventioryhmaltd saamamme subjektiivisen-, ja suulli-
sen palautteen seké fysioterapeuttisessa tutkimuksessa ilmentyneet objektiiviset muu-
tokset interventiossa.

VAS-asteikkossa (Visual Analogue Scale) asiakas pystyy itse arvioimaan tuntemansa
kivun voimakkuutta. VAS toteutetaan tekemalld paperille 100 millimetrin mittainen
jana, jossa 0 millimetrin kohta vastaa kivutonta ja 100 millimetrin kohta vastaa pahinta
mahdollista kipua. Asiakas itse merkitsee janalle kohdan, minké kokee kuvastavan ki-
puansa. Se toteutettiin myods numeerisesti niin, ettd asiakas arvioi asteikolla nollasta
kymmeneen kipuaan. Nolla tarkoitti ei kipua ollenkaan ja kymmenen pahinta mahdol-
lista kipua. (Kalso ym. 2009, 176, 296.) VAS-janan tukena kaytimme myos
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Kipupiirrosta, joka toimii visuaalisena apuna osoittamaan fysioterapeutille missa koh-
taa asiakas kokee kipua. (Kdypéhoito 2013.)

Tyomme tiedonhankinta pohjautuu terveyskyselylomakkeeseen (Liite 2). Kevaalla
2018 toteutettiin Porin Kuninkaanhaan koululle terveyskysely koskien 8.-luokkalais-
ten niska-hartiaseudun kiputilojen esiintyvyyttd, liikunta- ja mediakayttaytymista seké
oppilaiden tietamysta fysioterapiasta (kuva 7). Tutkimukseen osallistujat valittiin ja

jaettiin kyselyn vastausten pohjalta syksyn 2018 interventio- ja vertailuryhmiin.

Kysymyksissa oli seké valmiita vaihtoehtoja ettd avoimia kysymyksia. Ennalta-anne-
tuissa vaihtoehdoissa vaihtoehtoja oli viisi. Kipua mittaavissa kysymyksissa vastaus-
vaihtoehto 1 vastasi pienintd mahdollista tai harvinaista kipua ja vastausvaihtoehto 5
yleisinté tai pahinta mahdollista. Tasta poikkeuksena oli VAS-kysely, missa asteikko
oli nollasta kymmeneen (viittaus kpl 7.2). Liikunnan ja sosiaalisen median parissa vie-
tettyd aikaa arvioivissa kysymyksissa jarjestysasteikko noudatti samaa kaavaa: 1 =
harvoin tai ei juuri ollenkaan ja 5 = mahdollisimman usein, paivittain. Avoimissa ky-
symyksissa kysyttiin kysymyksia kuten mité liikuntalajeja harrastat ja mitd muuta va-
paa-aikanaan harrastaa kuin liikuntaa.
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E-kyselyn toteutus
toukokuussa 2018

Nuorten jako kahteen
ryhmaan
kesa — heindkuussa 2018

Syyskuu 2018

Interventioryhma: Vertailuryhma:

VAS- kysely + interventio Ei toteutusta

— [ ]

Terveyskyselyn toteuttaminen molemmille ryhmille /Lokakuun alku 2018

fysioterapia kuin
Ei toteutusta. kohderyhmalle eettisten
tekijoiden kannalta.

4 viikkoa

Vertailuryhma:
. - Interventio /tarjotaan sama
Interventioryhma: i}

Tulosten vertailu &
analysointi

opinnaytetyon kirjallista
osuutta varten

Kuva 7. Opinndytetyon prosessin eteneminen

7.3 Interventio

Kuninkaanhaan koulu antoi kayttdomme tilan intervention toteuttamiseen. Sen lisaksi,
ettd tyon toteuttaminen koulun tiloissa oli tutkimuksen aiheen kannalta tarkeéé, oli to-
teutuksen jérjestamiselle koululla syyna myos turvallisuus ja vastuuasiat. Oppilaiden
ei tarvinnut koulupdivén aikana poistua koulun alueelta, miké olisi aiheuttanut seka

jarjestelyita kulkemiselle ettd pidempid poissaoloja tunneilta.

Interventio sisélsi ndyttoon perustuvaa fysioterapiaa niska-hartiaseudun alueen tera-
peuttiseen harjoitteluun keskittyen ja tapaamiskerroilla paikalla oli oppilaan lisaksi

aina kaksi fysioterapiaopiskelijaa. Jokaiseen tapaamiskertaan siséltyi ohjausta ja
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neuvontaa verbaalisesti seka harjoitteiden opastusta ja kertausta. Tapaamiskerrat kes-

tivat 30 — 45 minuuttia kerrallaan, viikon valein, neljan viikon ajan.

Terveyskyselyn vastausten perusteella oppilaille suunniteltiin harjoitteita, jotka vah-
vistavat niska-hartiaseudun tukilihaksia. Lavan alueen stabiloivien lihasten harjoitta-
misesta on ndyttoa parantaa kaularangan asentoa optimaalisemmaksi (Kang 2018). Ti-
lojen rajallisuuden seké kaytdssa olevan budjetin vuoksi toteutimme vastuskuminau-
halla toiminnallisia harjoitteita (liite 3). Jokaisella tapaamiskerralla ohjattiin vahintaan

yksi uusi harjoite ja kerrattiin aiemmat.

Apuvilineena fysioterapiassa kaytetyt vastuskuminauhat annettiin oppilaille mukaan
kotiin, jotta he voisivat tehda harjoitteita myds kotona tapaamiskertojen valissa. Vas-
tuskuminauhat valikoituivat tydvalineeksi niilla tehtdvien harjoitteiden monipuolisuu-
den vuoksi, mutta my®os siksi, ettd niiden kayttaminen harjoitteissa kehittdmaa lihasten
stabilisaatiota seké hallintaa. (Hing, Hall, Rivett, Vicenzino & Mulligan 2017, 361-
362.) Taménkaltaisessa tyossa emme tehneet invasiivisia hoitotoimenpiteita lainkaan,

emmeka antaneet fysikaalisia hoitoja tai manuaalista ké&sittelya.

Ohjatut harjoitteet sisélsivat vastuskuminauhoilla tehtdvad dynaamista-voimaharjoit-
telua (liite 3). Erityistd huomiota kiinnitettiin harjoitteiden oikeaan suoritustekniik-
kaan, ett4 ne harjoittaisivat sek& konsentrista etta eksentrista voimaa (Vayrynen 2016).
Toistomaarat modifioitiin kullekin oppilaalle yksil6llisesti sopiviksi. Lahtokohtana oli
kuitenkin, ettd nditd harjoitteita toteutettaisiin noin kolme kertaa viikossa, kolme ker-
taa kymmenen toiston sarjoina, joko kotona tai liikuntaharrastuksensa yhteydessa.
(Metgud, Naik & Heggannavar 2017, 264-268.)

7.4 Kohderyhma

Primadrisend kriteerind mukaan valikoitumiselle oli s&&nndllinen niska-hartiaseudun
Kipu vahintaan kerran viikossa. Sekundaarisena valintaperusteena olivat harrastusta ja
arkea haittaavat ongelmat, jotka sijoittuvat niska-hartiaseudun alueelle. Talla valinta-

perustelulla oli tarkoitus saada mukaan myds ne nuoret, jotka eivat koe kokemaansa
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kipua niin voimakkaaksi, ettd kiinnittaisivat siihen huomiota. Eettisind valintaperus-

teina olivat vapaaehtoisuus seka halukkuus osallistua interventioon.

Ryhmien jakamisessa huomioitiin se, ettd kummassakin ryhméssa olisi seké priméaari-
sen ettd sekundaérisen vaatimuksen tayttavid oppilaita ja ettd kiputasot ja kivun ylei-
syys olisivat mahdollisimman tasaiset ryhmien vélilla&. Kumpaankin ryhmaan valikoi-

tui siis kaksi priméaariset ehdot tayttanyttd osallistujaa ja yksi sekundaarinen.

7.5 Analyysimenetelmat

Taman opinnaytetyon teoreettinen viitekehys luo edellytykset sille, millainen tutki-
musaineisto keratddn ja mitd menetelmaa aineiston analyysissé kéaytetadn. Analy-
soimme tdman tutkimuksen materiaalia ja tuloksia maarallisen analyysimenetelmén
mukaisesti. Kuvaamme aineistoa tilastollisesti kuvaten eli tuloksia on pyritty havain-
nollistamaan tilastoilla ja graafisilla kaavioilla. (Jyvaskylan Y liopiston www-sivut
2015.)

Hyodynndmme myds luokitteluanalyysin periaatteita, vaikka sita yleensé kéaytetdan
isomman otannan tutkimuksissa. Tama korostuu muun muassa interventio- ja vertai-
luryhma jaossamme, jossa olemme jakaneet tutkimukseen osallistuvat oppilaat kivun
perusteella eri ryhmiin, mutta siitd huolimatta heilld on yhteisid ominaisuuksia muun
muassa harrastusten méaarissé ja sosiaalisen median seka teknologian kaytossa. Tahan
perustuu paatoksemme ottaa kayttoon koe- eli interventioryhmad, jonka muutoksia
voidaan vertailla vertailuryhman tuloksiin. Tyon tulokset esitimme keskiarvoina.
Kéytdamme keskiarvoja, jotta ryhmien vélisten erojen ja muutosten esittdminen olisi

selkedmpad ja helppolukuisempaa. (Jyvaskylan Y liopiston www-sivut 2015.)
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8 TULOKSET

Kysely lahetettiin noin 140 oppilaalle. VVastauksia saimme yhteensa seitseméan kappa-
letta. Vastanneista viisi oppilasta tayttivat primaérisen valintakriteerin ja kaksi sekun-
daéarisen, joten heidat kaikki valittiin mukaan toteutukseen. Oppilaat 1 — 3 kuuluivat

interventioryhméan ja oppilaat 4-6 vertailuryhmaan.

Kevaélté syksylle muuttumattomina pysyivat nuorten liikuntatottumukset, lajit ja maa-
rat. Muutoksia tapahtui ryhmien sisdisesti sosiaalisen median ja elektroniikan kayton
madrassa yksilotasolla, mutta tall& ei ollut suurta vaikutusta ryhmien keskiarvoon. Ai-
noa suurempi ero ajankayttod koskevissa vastauksissa liittyi tietokoneen kayttoon. In-
terventioryhman keskiarvo oli kevaalla 3,7, joka tarkoittaa noin kolmea tuntia paivit-
tain (kuva 8). Syksylla tietokoneen kéayttomaara oli laskenut keskiarvoisesti 2,0:aan,
joka tarkoittaa yhdestd kolmeen tuntia viikossa. Myds vertailuryhmalla oli tietokoneen

kayttoméaaran keskiarvo laskenut 4:sta 2,7:aan.

( . 1-3h
viikossa

« 1-3h
paivittain

Interventioryhmd
kevét

Interventioryhméa —
syksy

Vertailuryhmén
Syksy —

Vertailuryhmén
f_ kevat

* 4-6h
viikossa

 1-3h
paivittain

. ) L

Kuva 8. Oppilaiden tietokoneen kéyttoaikaa kuvaava muutos kevat- syksy 2018.

J

Niska-hartiaseudun Kkipu ei loppunut kummassakaan ryhmassa kokonaan vaan sita
esiintyi edelleen samoilla henkil6illa kuin kevaalldkin. Muutosta oli kuitenkin tapah-

tunut siind, kuinka usein interventioryhman jasenet kokivat kipua ja kuinka kova
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kiputuntemus oli. Interventioryhmaél&isten keskiarvoinen kivun yleisyys oli kevéalla
3,5, joka tarkoittaa noin joka viikko koettua kipua. Tamé keskiarvo oli tippunut syksyn
vastauksissa 0:aan, joka vastaa tulosta harvoin tai ei koskaan (kuva 8). Myds VAS-
janalla ilmoitetun kivun voimakkuuden keskiarvo oli pienentynyt merkittévasti 4,0:sta
0,7:aan (kuvat 8 ja 9).

IR Kevadt | IRSyksy | VR Kevat | VR Syksy
1. Reippaan liilkunnan maara 4,7 4.7 3,7 3,7
2. Kauanko harrastanut sdannallista lilkuntaa 5,0 5,0 5,0 5,0
3. Puhelimen k3yton maara 4,3 4,0 4,7 4,3
4. Konsolipelien pelaamisen maars 2,0 2,5 2,0 1,3
5. Tietokoneen kdytdn maarsd 3,7 2,0 4,0 2,7
6. Kokenut niskahartiaseudun kipua 1,3 1,5 1,3 1,3
7. Koetun kivun yleisyys 3,5 0,0 4.0 4,0
8. VAS-janan kivunkokemus koko prosessin ajalta 4,0 0,7 4,0 4,3

Kummassakin ryhmassa kolme oppilasta
IR = Interventioryhma VR =Vertailuryhma

Vastausvaihtoehdot

Kohta1l: 1) Eiollenkaan 2} 1-3h vko3) 4-6h vko 4) Min. 1h pdivittdin 5) Enemmdan kuin 2h paivittdin
Kohta 2: 1) aloittanut kk sisall3 2) 3kk tai vadhemman 3) okk tai vahemman

4) Vuoden tai vahemman 3) Useamman vuoden
Kohdat 3-5: 1) Ei kaytd 2) 1-3h vko 3) 4-6h vko 4) 1-3h pdivittdin 5) Enemman kuin 3h paivittdin
Kohtas: 1)Kylla  2)Ei
Kohta7: 1) Harvoin 2) Kuukausittain 3) Parin viikon vilein 4) Viikottain 5) P3ivittdin
Kohta8: 0=eikipus 10=pahin mahdollinen kipu (kevaista fysioterapian loppuun mitattuna)

Kuva 9. Ryhmien valinen vertailutaulukko

Vertailuryhmalla ei tapahtunut mitd4n muutosta koetun kivun yleisyydessd, vaan sen
keskiarvo pysyi kevéaltd syksyyn ennallaan eli 4,0:na. Tdmé& kuvastaa viikoittain ko-
ettua kipua. Kivun voimakkuudessa oli tapahtunut pieni, ei merkittdvd muutos. VAS-
kipukokemuksen keskiarvo oli vertailuryhmélla noussut, kun kevaalla keskiarvo oli

ollut 4,0 ja syksylla sama keskiarvo oli 4,3 (kuva 9).
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VAS-kipukokemus opinnaytetyoprosessissa.

KEVAT ENNEN FT. JALKEEN FT

e (Qppias]l == Oppias2 Oppias3

Kuva 10. Interventioryhméan VAS-kipukokemuksen muutokset

Interventioryhman
Alkukysely fysioterapian alku Loppukysely
Cppilas 1 VAS 0 WAS 3 VAS 0
Cppilas 2 VAS B WAS 5 VAS 0
Cppilas 3 VAS 4 VAS 4 VAS 2
Oppilas 4 VAS 7 (Ei toteutusta) VAS &
Oppilas 5 VAS 5 (Ei toteutusta) VAS 7
Oppilas 6 VAS O (Ei toteutusta) VAS O

Kuva 11. VAS-tulokset kevaalta syksyyn

Kolme ryhman oppilaista oli kaynyt fysioterapiassa aiemmin ja heista kaksi oli saanut
apua ongelmiinsa. Syksyn loppumittauksessa myds kolmas oppilas ilmoitti talla kertaa
saaneensa apua fysioterapiasta. Kaikki aiemmin fysioterapeutin vastaanotolla olleet

oppilaat olivat paatyneet hoidettaviksi ld&karin lahetteelld (kuva 11).
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Kokemukset fysioterapiasta lukumaarillisesti

IR Kevat | IRSyksy | VR Kevdt | VR Syksy
Cllut aiemmin fysioterapiassa 3 ( 100 %) - 0(0%) | 3(100 %)
Kokenut saaneensa apua fysioterapiasta 2 (66,7 %) | 3 (100 %) - 1(33,4%)

Kummassakin ryhmssa kolme oppilasta
IR = Interventioryhma VR =Vertailuryhmi

Kuva 12. Osallistujien kokemukset fysioterapiasta

9 JOHTOPAATOKSET

Taman opinndytetyon tutkimuksessa selvisi, ettd Kuninkaanhaan 8.-luokkalaisista
noin 5% kaérsii niska-hartia-alueen kiputiloista. Tulosten perusteella voidaan todeta
myos, ettd kouluympéristossa toteutettavalla fysioterapialla pystytdan vaikuttamaan
nuorten opiskeluergonomiaan sek& vahentamaan nuorten niska-hartiaseudun ongel-

mia.

Nuorten suhtautuminen fysioterapiaan oli positiivinen. Neljé viikkoa kestanyt fysiote-

rapian interventiojakso paransi myos oppilaiden kasitysté fysioterapiasta.

10 POHDINTA

Halusimme tutkia ja tuoda esille fysioterapian mahdollisuutta kouluympéristéssa. Re-
surssien ja opinnaytetyon ohjeistuksen mallin mukaan oli kuitenkin tehtdva mittavia
rajauksia ja paatoksia aihealueen kattavuudesta ja mitoittamisesta. Niska-hartiaseudun
alueen valitsimme siksi, ettd Kirjallisuuskatsaus viittasi nimenomaan tdman alueen on-
gelmien olevan nuorilla yleisimpié. Rajaus oli hyva, koska niskan toiminnallinen ana-

tomia ja niska-hartiaseudun vaivat ovat valtava kokonaisuus jo itsesséan.
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Opinndytety6prosessin yksi suurimpia haasteita oli maarittaa, ettd mik& meidén opin-
naytetydomme kannalta on relevanttia tietoa ja miké ei.

Toinen iso haaste oli interventioryhmédmme ika, koska lupa-asioissa tulee huomioida
vastuu ja lainsaddantd, kun tutkinnan kohteena ovat alaikaiset nuoret. Liséksi tutki-
muksia niska-hartiaseudun ongelmista 16ytyi huomattavasti paremmin aikuisvaestosta

ja tyoikaisilta kuin nuorilta.

Opinndytetyoprosessin osallistujaméaré jai odotettua pienemmaksi. Vastausprosentti
olisi voinut olla suurempi, mikali olisimme maininneet terveyskyselyssa haluavamme
mahdollisimman paljon vastauksia, vaikka oppilas ei osallistuisikaan syksyn interven-
tioon. Téata ei nimittain erikseen terveyskyselysséd mainittu. Kyselyssa ei myoskaéan
kysytty muista kuin niska-hartiaseudun ongelmista, joten silla ei saatu kartoitettua, mi-
kali potentiaalisia fysioterapian tarvitsijoita olisi ollut enemmaén jonkin muun fyysisen
ongelma-alueen vuoksi. Vaikka pienenkin otannan tulokset olivat hyvat, tutkittavia oli
verrattain vahén ja tulokset puhuvat ehka enemmaén yksilétasolla, kuin koko ikéryh-
mad edustaen. Tutkimuksemme on myds tehty melko lyhyell& aikavélilla, vain neljan
viikon aikana eiké tdman takia tuloksia voida analysoida pidemmaén ajanjakson néko-

kulmasta lainkaan.

Ylakouluikéisen nuoren voi ajatella osaavan jo kertoa kipu- seka sérkytiloista itseni-
sesti ja hakevansa niihin apua. Syksyn alkuhaastattelussa havaitsimme, ettd tdma piti
paikkansa. Oppilaiden ndkemys omista kiputiloistaan oli kuitenkin hieman eri, kuin
mité he olivat vastanneet kevéadn kyselyyn yhdessd vanhempien kanssa. Tassé kohtaa
herasi kysymys, muistivatko he tilanteensa kevaalta eri tavalla vai oliko kenties van-
hempien mielipiteet painanut vastauksissa enemman kuin nuorten? Taman opinnayte-
tyon perusteella pystymme kuitenkin sanomaan, etta 8.-luokkaisten kognitiivinen ke-
hitys on jo kyllin riittdvaa havainnoimaan omaa terveyttéén ja asioita, jotka siihen saat-
tavat vaikuttaa. Esimerkiksi nuoret huolehtivat ilmoitetuista ajoista hyvin ja saapuivat
sovitusti paikalle. Vastuu harjoitteiden tekemisesta kotona oli oppilailla. Liséksi hei-
déan kohdallaan korostui sanallisen ohjeistuksen antaminen ja tiedon lisdédminen. Muun
muassa paansarkya potevien kanssa lahtdoletus oli se, ettd paansérky johtui niska-har-

tiaseudun ongelmista.
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Kaikki opinndytetyohon osallistuneet nuoret harrastivat aktiivisesti litkuntaa. Oppilai-
den yksil6lliset erot huomioiden voidaan tdmén opinnaytetyon kautta todeta, ettd myos
liikunnallisesti aktiivisten oppilaiden kohdalla on tarvetta fysioterapialle. Tuki- ja lii-

kuntaelinsairaudet eivat ole vain liikunnallisesti passiivisten oppilaiden ongelmana.

Olisivatko vahemman aktiivisesti urheilevat nuoret olleet yht4 innokkaita osallistu-
maan fysioterapiaan? Olisiko nuorilla, jotka eivét aktiivisesti tai tavoitteellisesti har-
rastaisi jotain urheilua, samanlaisia vaivoja niska-hartiaseudulla? Olisiko heidédn mo-
tivaationsa osallistumiseen ja itsensé kuntouttamiseen yhta suuri? Valitettavasti kuu-
den hengen otanta oli liian pieni ndiden seikkojen arvioimiseen. Olisi ollutkin mielen-

Kiintoista saada ryhmiin myos nuoria, jotka olisivat olleet liikunnallisesti passiivisem-

pia.

Interventio- ja vertailuryhman valilla suurimmat erot vastauksissa tulivat esille kivun
yleisyyden ja méaarén vertailussa. Siind missé kevaalla molemmilla osa-alueilla ryhmét
olivat tasatilanteessa, on fysioterapiaan osallistuneen interventioryhman kiputilat va-
hentyneet selvasti, kdytanndssa nollaan. Vertailuryhman tulokset puolestaan ovat joko
ennallaan eik& kevaalta ole tapahtunut kipujen véhenemistd, mutta ei myodskaan mer-
Kittdvaa nousua. Tassa vertailussa fysioterapiaa saaneen ryhman tulokset ovat siis mer-
Kittdvasti paremmat, joka vastaa opinnaytetydomme alkuperaistd hypoteesia siitd, etta
fysioterapialla olisi positiivista vaikutusta nuorten niska-hartiaseudun vaivojen hoi-

dossa.

Ryhmien valille ei kyselyiden valilla tullut merkittavid muutoksia liikuntatottumuk-
sissa tai media- ja alylaitteiden kéaytossa. Kiputilojen muutokseen ei siis 10ydy aina-
kaan suoraan néhtévissé olevaa fysioterapian ulkopuolelta tulevaa selitystd. Tallainen
voisi olla esimerkiksi pitkadn jatkuneen, kuormittavan harrastuksen loppuminen tai
vastaavasti rasittavia tydskentelyasentoja aiheuttaneen vapaa-ajan harrastuksen tai tie-
tokoneen kaytén vahentyminen. Naitd ei kuitenkaan ollut havaittavissa kyselyn perus-

teella eikd myoskaan kaynyt ilmi keskusteluista oppilaiden kanssa tapaamiskerroilla.

Koska kaikki interventioryhman osallistujat harrastivat jotain urheilulajia s&&annolli-
sesti, korostui ohjauksessa myos lihashuollon opastaminen. Heidan kanssaan keskus-

teltiin lihashuollosta, siitd mita rasituksena aikana ja jalkeen tapahtuu lihaksille ja ettd
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miten heidan tulisi keskittyd myds lammittelyyn ja jaahdyttelyyn. Erityisesti toimin-
nalliset lammittelyharjoitteet- ja annosteluohjeet olivat suullisten haastatteluiden mu-
kaan jaaneet oppilaille mieleen, ja he omaksuivat niita osaksi omaa arkirutiinia harras-
tuksissaan. Myds tdma tietous kehonhuollosta saattoi olla yksi positiiviseen muutok-

seen johtava tekijé interventioryhman kiputiloissa.

Fysioterapian toteuttaminen Kuninkaanhaan koululla oli erittdin onnistunut koko-
naisuus. Koululla suoritettava fysioterapia vastasi myos opinndytetyémme pohjimmai-
sen selvityksen alla olevaan kysymykseen; kuinka fysioterapiaa voisi toteuttaa kou-
luilla ja minké&lainen tarve ja vastaanotto silla olisi? Osallistuneet oppilaat olivat tyy-
tyvaisia fysioterapiaan ja kokivat saaneensa apua. Jatkossa tyytyvéisyyskysely olisi
ehdottomasti toteutettava esimerkiksi numeraalisen kyselyn kautta, jotta tulos olisi va-
lidi. Ohjaamisen kannalta tilat olivat hyvét ja riittavéat ja koulun henkilokunta suhtautui
tutkimustamme kohtaan hyvin.

Taman hetkisessa kouluterveydenhuollossa terveydenhoitaja ohjaa oppilaan tarpeen
vaatiessa lahetteelld fysioterapeutille. Yleisimpi& syité l&hetteelle ovat muun muassa
alaraajojen pituusero- seka skolioosiepéilyt. Jos koululla olisi oma fysioterapeutti
muutamana paivana viikossa yhteistydssa terveydenhoitajan kanssa, voitaisiinko namé
lahetteet purkaa jo koululla? Koululla toteutettava fysioterapia tukisi myds nykyajan
korostuneita vastuu-seka turvallisuusmalleja, kun oppilaan ei tarvitsisi poistua kesken
koulupdivén kouluympéristostd. Vuonna 2016 tehdyn yhteispohjoismaisten fysiotera-
pialiittojen suosituksen mukaan jokaisessa koulussa pitéisi olla oma fysioterapeutti
(Suomen fysioterapeuttien www-sivut). Paljon keskustelua ja huomiota keraavét myos
vuosittaiset Move- mittaukset, joka on valtakunnallinen, 5.- ja 8.- luokkalaisten oppi-
laiden fyysisen toimintakyvyn mittaamisen tiedonkeruu- ja palautejérjestelmé. Niisté
saadut tulokset ovat tarkoitettu oppilaiden motivoimiseen omatoimisesta liikkumisesta
ja fyysisesté toimintakyvysta huolehtimiseen. Tulosten hyddyntdminen on kuitenkin

vahéista ja jatkossa tulisikin pohtia kuinka niihin voitaisiin vaikuttaa enemman?

Suomessa toimivia koulufysioterapeutteja on tietoisesti vain muutama. Koulufysiote-
rapeutti voisi tuoda lisdarvoa kouluterveydenhuoltoon muun muassa edistdmalld ja
lisdédmalla fyysista aktiivisuutta, varhaisemmalla puuttumisella tuki- ja litkuntaelin

ongelmiin ja koululaisten ergonomiaa voitaisiin huomioida nykyista paremmin.
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(Hovi 2018.) Fysioterapian vaikuttavuus ja tehokkuus kouluymparistosséd murros-
ikaisten kanssa tarvitsisi viel& lisdd kaytannon kokemusta ja tutkimista.

Kustannustehokkuuden kannalta on hyva huomioida my®os, ettd koulussa toteutetulla
fysioterapialla ja4 oppilaalle enemmaén aikaa opiskeluun sek& itse fysioterapiaan,
koska matkustusta terveyskeskukseen ja takaisin koululle ei tarvitse tehdd. Viitaten
teoriakehyksen niska-hartiaseudun ongelmien aiheuttamiin valtakunnallisiin kustan-
nuksiin, on tdmén opinnaytetyon tuloksista myos paateltavissa vaikutuksia ennaltaeh-
kaisevaan tyohon sosiaali- ja terveysalan palveluiden kuluissa. Jos ndin pienell& tutki-
muksella ja tyolla voidaan vaikuttaa nuorten niska-hartiakipuihin vahentavasti, olisi
koulufysioterapian lisadmisella pitkan aikavalin nakékulmasta potentiaali suuriin saas-

toihin ja hyotyihin.

Tama opinnadytetyd keskittyy vain niska-hartiaseutuun hyvin yleisell& tasolla, mutta
jatkotutkimuksissa olisi hyva tutkia nuorten muita tuki- ja liikuntaelinperéisia ongel-
mia isommalla otannalla. My0s stressi on nykyaikana jo osa nuorten arkea, joten jat-
kotutkimuksissa voisi keskittyd esimerkiksi psykofyysisen fysioterapian mahdolli-
suuksiin nuorten kanssa. Liséksi meidén lahestymisemme oli yksilofysioterapian jér-
jestaminen niille, jotka kokevat sité tarvitsevansa. Jatkossa myods esimerkiksi ryhma-
ja projektiluontoisille fysioterapiatuokioille voisi olla tarvetta, joissa edistettdisiin

nuorten terveytta ennaltaehkaisevasti seké harjoitteiden ettd tiedonannon kautta.

11 KITOKSET

Fysioterapeutti Anu Pollarille, jonka haastattelu Fysioterapia-lehdessé kaynnisti alku-
jaan mielenkiinnon aiheeseen ja joka suostui myos avaamaan tata aihetta puhelinhaas-
tattelussa. Liséksi kiitdamme kaikkia virallisten tahojen edustajia, jotka vastailivat ky-
selyihimme ja selvityksiimme virallisten jérjestelyiden kanssa sekd Kuninkaanhaan
koulun henkilokuntaa. Lisaksi suuri kiitos myos ohjaavalle opettajallemme karsivélli-

syydest4 ja asiantuntevasta ohjauksesta.



36

Paritydskentelysséd haluamme kiittdd toisiamme joustavasta ja onnistuneesta yhteis-
tyostd. Opinnéytetyd valmistui hieman suunniteltua aikataulua mydhemmin, mutta yh-
teisen paatoksen kautta. Toisen ollessa eri paikkakunnalla ja toissa, 10ytyi ymmarrysta
niin kirjalliseen kuin kaytanndntyohon. Nykyajan sovelluksilla etdpalaverit toimivat
loistavasti. Luonteiden erilaisuudet nousivat usein esiin tyon aikana. Lopulta 10ytyi
kuitenkin aina yhteinen kompromissi, joka saattoi olla alkuper&ista parempi, kun mo-

lemmat toivat omia ideoitaan ja nakemyksidan tyohon.
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LITTEET
Liite 1: Vanhemmille 1&hetetty tiedote ja lupakysely

Tiedote sekd lupa-anomus oppilaan osallistumisesta opinniytetydhén

Olemme kaksi viimeisen vuoden fysioterapiaopiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulusta.
Opinnaytetydmmekasittel ee 7-8 -luokkalaisten nuorten niska-hartiaseudun ongelmia. Porin
Kuninkaanhaan koulu on lupautunut yhteistyokumppaniksi opinnaytety&llermme.

Tutkimme nuorten niska-hartiaseudun ongelmien yleisyytta ko. luokka-asteilla. Lisdksi opinnaytetydn
tarkoituksena on kartoittaa olisiko fysioterapeutille tarvetta koulun moniammatillisessa tyGryhméssa.
Opinnaytetyd toteutetaan kaksiosaisesti. EnsimmEinen osa on toukokuun 2018 viimeisel l5 viikolla
suoritettava kysely Wilma-k3yttojarjestelman kautta, johon toivoisimme oppilaiden vastaavan
vanhempiensa kanssa. Toinen osa toteutetaan kdytannon fysioterapiana syksylls.

Kyselyn vastausten perusteella mukaan valitut oppilaat jaetaan kahteen ryhmaan, joistatoisellaon
mahdollisuus fysioterapiaan syyskuussa, toisella lokakuussa. Alkataulun vuoksi voimme valita mukaan
maksimissaan 12 oppilasta. Kuukauden fysioterapiajakson aikana tavoitteena on helpotiza niska-
hartiaseudun ongelmia ja kiputiloja. Tapaamisia olemme suunnitelleet 4x 45min. Fysioterapianvaikutusten
arvioimiseksitoteutetaan syyskuun lopussa sama kysely kuin kevaalla.

Opinndytetydhon osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja siita voi halutessaan jattaytya pois milloin vain.
Vastauksia ja tuloksia kasittelemme opinndytetydssd taysin anonyymisti. Kyselyn ja kdytanndntyon tuloksia
kdytetdan vain tissa opinnaytetydssd. Opinnaytetydmme on tarkoitus valmistua joulukuussa 2018,

Opinndytetydmmeohjaajana toimii fysioterapian lehtoril }

Yhteistyoterveisin,
Fysioterapiaopiskelijat

Essi Joronen ja Roni Palomaki

Tulosta tama tiedote ja palauta alaosa luokanvalvojalle 25.5.2018 mennessa

Oppilaan nimi:
Luokka:
Lapsenisaa osallistua

eisaa osallistua

Paivays ja huoltajan allekirjoitus:




Liite 2. Terveyskysely

Kysely ylaasteikaisten niska- ja hartiavaivoista
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Liite 3: Vastuskuminauhalla toteutetut harjoitteet




Liite 4: Kivun sijainnin kartoi-

tuksessa kaytettya kipupiirros




Liite 5. Nuorilta kysytty lupalappu.

Kirjallinen suostumus opinnéytetydn fysioterapiaan osallistumisesta

Mina haluan osallistua SAMK:n opiskelijoiden toteuttamaan fysioterapiaan osana opinndytetydprojektia. Heilld
on lupa kiyttai tietojani nimettdmana tytssidn. Tiedostan, ettd fysioterapia on ilmainen ja voin missi

vaiheessa tahansa halutessani j5ttd3 osallistumisen kesken.

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Kuninkaanhaan Koulu, Pori 3.9.2018
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