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1 Johdanto

Opinnaytetydmme aiheena on tehda paivitetty kokonaisvaltainen selan- ja niskan
tutkimislomake Ita-Suomen liikuntaopistolle. Toimeksiantajan pyynnosta
tutkimislomakkeen tueksi on tehty tukimateriaalia. Opinnaytetyon lahtékohtana
on ollut Ita-Suomen likkuntaopiston tarve uudistetulle tutkimislomakkeelle, silla
nykyinen lomake on ollut kaytésséa jo 20 vuotta. Vanha tutkimislomake ei ollut
endd ajankohtainen eikd nykynayttdon perustuva. Tutkimislomakkeen
tarkoituksena on helpottaa hierojaopiskelijoiden hoitotilannetta asiakkaan
tutkimisessa. Tukimateriaali auttaa hierojaopiskelijoita tekemaan johtopaatoksia
selan toimintakyvystd hieronnan ja hoidon tueksi. P&&apaino tuotetuissa
materiaaleissa on seldn tutkimisessa, mutta materiaalit kasittelevat kehoa
kokonaisuudessaan. Terveyskirjaston (2019) mukaan alaselkékipu on yleisin
tuki- ja liitkuntaelinsairauksien syy. Joka kolmannella ty6ikaisella suomalaisella on
ollut viimeisen kuukauden aikana alaselkékipuja. Laakarissa alaselkakipujen
vuoksi viimeisen vuoden aikana on kaynyt joka kymmenes suomalainen.
(Terveyskirjasto, 2019.) Sairauspéaivarahakustannukset olivat Suomessa vuonna
2012 hieman yli 119,8 miljoonaa euroa, joista selkakivun ja sairauksien osuus oli
hieman yli 2,1 miljoonaan euroa. Vuonna 2012 Suomessa
tyokyvyttomyyselakkeella selkédsairauksien takia oli 26 600 henkilba ja
selkasairauksista johtuvat tyokyvyttomyyselakekustannukset olivat 346,6

miljoonaa euroa. (Kaypahoito 2017.)

Opinnaytety6 sisaltdéa raportin  lisdksi kaksi toiminnallista tuotosta -—
tutkimislomakkeen ja tukimateriaalin. Tutkimislomake siséltdd haastattelun,
havainnoinnin eli ryhdin tutkimisen, niskan, olkapaan selan ja alaraajojen
likkuvuuden tutkimisen. Tutkimislomakkeessa on apusanoja opiskelijoiden
tueksi, jotta haastattelu seké tutkiminen ovat sujuvaa mahdollistaen tarkan kuvan
asiakkaan fyysisesta toimintakyvysta. Fyysinen toimintakyky tarkoittaa sellaisia
fyysisid edellytyksid, joita ihminen tarvitsee selviytydkseen itselleen
valttamattomissa ja tarkeissa tehtavissa omassa arkielamassaan (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2019).



Hieronta-asiakkailla yleisimmét vaivat ovat tuki- ja liikuntaelimistén ongelmia.
Yleisesti niihin liittyy lihakireys- tai jannitys. Toiminnalliset tuki- ja likuntaelin
ongelmat voidaan jaotella liikkeen- tai liikekontrollin hairidiksi. Hieronnan
vaikutukset tulevat esiin liikehairidissa, jolloin hieronta ja mobilisoivat kasittelyt
voivat lisata liiketta nivelessa, jossa liikehairiota esiintyy. (Luomajoki 2018.) Tuki-
ja liikuntaelin ongelmat ohjaavat ihmisia yleensa hakemaan apua laakarista,

fysioterapiasta ja hieronnasta.

2 Anatomia ja fysiologia

Selkaranka toimii kehon tukijarjestelmana avustaen lahes kaikkia liikkeitd seka
suojaa ja tukee selkaydinta. Selkdrangan tulee olla riittdvan vahva tukemaan
kehon painoa seisoessamme, mutta myos riittdvan joustava auttamaan
ylavartaloa seka alaraajoja liikkumaan sulavasti. Selkarangassa on eteen- ja
taaksepain suuntautuvia mutkia. Eteenpédin suuntautuvaa mutkaa kutsutaan
lordoosiksi, joita on kaularangan ja lannerangan alueilla. Taaksepain
suuntautuvia mutkia kutsutaan kyfooseiksi ja niitd on rintarangan ja ristirangan
alueilla. (Vierimaa & Laurila 2017, 40.) Selan neutraaliasennolla tarkoitetaan sita,
ettd lanne- ja kaularangassa on lordoosi ja rintarangassa kyfoosi. Selka ei ole
neutraaliasennossa sen ollessa suorassa vaan silloin kun siind on luontaiset
mutkat. (Lindberg ym. 2015, 14.) Lordoosi ja kyfoosi ovat normaaleja rakenteita
ja ne tukevat vartalon pystyasentoa. Sivuttaissuuntaisia mutkia kutsutaan
skoliooseiksi, ne voivat olla haitallisia aiheuttaen selkdvaivoja ja vaikeuttaen
hengitysta. (Vierimaa & Laurila 2017, 40.)

Lihakset tarvitsevat hyvaa verenkiertoa. Mikali lihaksen verenkierto véhenee
jostain syysta pitkaksi aikaa heikentaa se lihaksen elastisuutta ja voimaa. Selan
kuormitusta lisaa esimerkiksi istumaty®d, mutta alaselkakipujen ilmaantuvuuteen
silla ei ole osoitettu olevan suoranaista yhteyttd. Huonon ryhdin takia lihakset
supistuvat venyneessa tilassa, jolloin verenkierto heikkenee. Lihakset tarvitsevat
saannollista harjoitusta pysyakseen vahvoina. (Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri
2012, 17; Hartvigsen, Leboeuf-Yde & Lings 2000.) Lihaksen ollessa pitkaan



yliaktiivinen eli kired, vastaavasti vastakkaisen puolen lihakset heikentyvat. Tata
kutsutaan vastavuoroiseksi estamiseksi (resiprookkiseksi inhibitioksi), joka
tarkoittaa sita, ettda kehon normaalit liikemallit muuttuvat poikkeaviksi ja lihakset
alkavat tyoskennelld vaarassa jarjestyksessa. Taman seurauksena lihakset ja
nivelet alkavat toimia liikaa seka kuormittuvat nopeammin ja helpommin. Kaikki
nama johtavat nivelkipuihin ja pehmytkudos kipuun. Lihasten epatasapainotilojen
korjaamiseksi on tarkeda tunnistaa kireat lihakset, venyttaa niitéa seka vahvistaa
heikkoja lihaksia. Positiivisena seurauksena keho alkaa palautua tasapainoon,
jossa lihakset toimivat tavallisesti liikkeiden aikana. Parantunut lihastasapaino
vahentad pehmytkudoskipua, keventaa nivelten rasitusta ja ehkaisee varhaista
rappeutumista. Lihasepatasapaino voi olla my6s kroonista aiheutuen esimerkiksi
huonosta ryhdista, lihasten liikakaytosté, toistuvasta huonosta biomekaniikasta,
nivelten toimintahdiridistd, vammoista tai psyykkisesta rasituksesta.
Lihastasapainon l6ytamiseksi on tarkeaa tunnistaa niihin vaikuttavat tekijat ja
tarvittaessa ottaa yhteytta terveysalan ammattilaiseen. Epatasapainoisia lihaksia
voidaan venyttda sekd vahvistaa, mutta ongelman syy on poistettava, jotta
haitalliset liikemallit eivat jaa toistamaan itseaan. (Striano 2015, 16.)

Ei ole olemassa vain yhta ja tiettya staattista asentoa, jonka sailyttamalla monta
tuntia yhtajaksoisesti pysyy terveend ja hyva kuntoisena. lhmisilla on
eroavaisuuksia anatomiassa kuten esimerkiksi raajojen pituudet, nivelten kulmat,
pehmytkudosten erot seka luiden muodot. Ongelmia alkaa syntya, kun staattinen
asento kestaa kauan eika kehoa kuormiteta tai liikuteta. Paikalla ollessaan
asennon ei tarvitse olla optimaalinen, koska kehoon ei kohdistu talldin valtavia
voimia. Liikkuessa ja kuormia liikutettaessa asennon ja asennon hallinnan tulee
olla riittdvaa, jotta vammautumisriski pienenee. Huonossa ryhdissa tehty tyo,
mutta useasti tauotettu tydskentely ovat parempi vaihtoehto kuin etsid
optimaalista tyoskentelyasentoa useaksi tunniksi. Passiivisuus on huonoa ryhtia
kuormittavampi tekija. (Hakala 2017, 34-35.)



2.1 Kipu

Fysikaalisten hoitomenetelmien selitysmallina kipuun on kaytetty Melzakin ja
Wallin vuonna 1965 kehittamé&é porttikontrolliteoriaa. Teorian mukaan voimakas
impulssi  aareishermostolle  aiheuttaa  keskushermostossa voimakkaan
aktivaation. Aktivaatio tapahtuu selkaytimen C-saikeissd, jotka ovat hitaita ja
ohuita toiminnaltaan. Tulleen impulssitulvan seurauksena nopeammat ja
paksummat hermosaikeet, joissa tuntoimpulssit liikkuvat, sulkevat kipua
viestittavan radan. (Arponen & Airaksinen 2009, 71-72.)

Kivusta ei voi olla valmiina mitaan mielikuvaa vaan ymmartaakseen kipua,
edellyttaa se omaa kokemusta kivusta. Tama nousee keskeiseksi kysymykseksi
asiakkaan ja ammattilaisen kohtaamisessa. Kielifilosofi Ludvig Wittgensteinin
mukaan ihminen ei voi kuvitella toisen surua, tuskaa tai iloa, ellei ole kokenut itse
vastaavaa. Kivun aiheuttajia voidaan ymmartdd, mutta itse kipua on vaikea
ymmartad. Kipukayttaytymiseen kuuluvat kasvojen ilmeet, aantely, sanalliset
ilmaisut, asento ja liikkeet, jotka muodostavat yhtenaisen kokonaisuuden kivusta.
Kivun tehtavana on ilmoittaa kehoa vaarasta, jotta on mahdollisuus toipumiseen

ja parantumiseen. (Kalso, Haanpaa, Hamunen, Kontinen & Vainio 2018, 26-27.)

Akuutti kipu toimii elimistén varoitusmekanismina, joka suojaa ja varoittaa
elimistdd kudosvaurioilta. Elimiston oma vaistbheijaste estaa lisdvaurioiden
syntymista. Kipu aktivoi voimakkaasti hengitysta lisdten hengitysnopeutta.
Akuutissa kivussa on yleensa aina selva syy ja nykyisilla kivunhoitomenetelmilla
voidaan tehokkaasti lieventaa akuuttia kipua. Kroonisen kivun erottaa akuutista
kivusta kivun kestoajalla. Akuutit kivut parantuvat keskimaarin paivien tai
viikkkojen kuluessa. Krooninen kipu maaritellaan kivuksi, joka on kestoltaan
pidempi kuin mitd kudoksen odotettu paranemisaika on. Yleensa kipu on
kroonista, kun se on kestanyt yli 2-3 kuukautta. Kroonisesta kivusta karsivan
asiakkaan hoidossa on kiinnitettdva myoés huomiota pelon ja ahdistuneisuuden
hoitamiseen tai lievittdmiseen. Akuutissa vaiheessa riittava informaatio kivusta ja
sen hoidosta voivat auttaa asiakasta kasittelem&an ahdistuneisuutta tai

pelkotiloja. Asiakkaan huolia on hyva kuunnella ja keskustella kivusta, jotta



asiakas kokee itsensa kuulluksi ja ymmarretyksi. (Kalso ym. 2018, 109-110, 114-
115.)

Asiakkaan kipukayttaytyminen voi nékya pelkona tehdéa asioita, joiden asiakas
tietaa aiheuttavan kipua. Tama aiheuttaa aktiivisuuden alentumisen ja lisda
uskomusta valttaa kipua tuottavia asioita. Vahentynyt aktiivisuus aiheuttaa
fysiologisia muutoksia kuten esimerkiksi huonokuntoisuutta seka kestavyyden ja
lihasvoiman heikentymista. Pelko-valttAmiskayttaytymisen on todettu olevan
yhteydessa merkittavasti alaselkakivun kroonistumisessa. Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd katastrofiajattelu eli pelko ja huolestuneisuus kivusta lisaa
toimintakyvyn heikentymista alaselkakipuisella enemman kuin itse sairauteen
littyvat fysiologiset tekijat. Krooninen kipu lisaa usein unettomuutta tai
masennusta. Unettomuus voi olla seurausta kivun aiheuttamasta stressista,
huolesta tai masennuksesta, jotka ovat kivun psykologisia vaikutuksia. (Kalso
ym. 2018, 115-116; Kaypahoito 2017.)

Eri tutkimukset ovat osoittaneet, etta kroonisen kivun riskitekijoitd ovat
naissukupuoli, ik&d, alempi sosioekonominen luokka, maantieteelliset ja
kulttuuriset taustatekijat seka ty6 ja sen luonne. Naiden lisaksi huono terveys,
aikaisempi kipu, kivun voimakkuus, kipualueiden maarda sekd perheen
kipuhistoria vaikuttavat kivun kroonistumiseen. Tyd aiheuttaa kroonista kipua
esimerkiksi toistuvien tyoliikkeiden, raskauden ja psykologisten tekijoiden kautta.
Kroonisen kivun hoidossa harvoin saadaan parantavia tuloksia, mutta hoito
tahtaa toimintakyvyn yllapitamiseen, omien kipujen hallintaan, sopeutumiseen
seka mieluisiin aktiviteetteihin kannustamiseen. Hoidon tavoitteena ovat kivun
lievittyminen, toimintakyvyn parantuminen ja elamalaadun kohottaminen. (Kalso
ym. 2018, 125-126, 281.)

2.2 Kivun mittaaminen

Kipua on mahdotonta mitata, mutta koettu kipu on mittari, jota voidaan kayttaa

hoidon seurannassa. Kipumittareilla pyritddn mittaamaan koetun kivun

voimakkuutta. Yleisin kipumittari on visuaalinen analogiasteikko eli VAS. Mittari
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on vaakasuora 10 cm pituinen jana, johon asiakas merkitsee koetun kivun
voimakkuuden. Janan vasen paa vastaa kivuttomuutta ja oikea paa pahinta
mahdollista kipua. Yleensd kipua kuvataan esimerkiksi teravaksi paineeksi,
kuumotukseksi tai puutumiseksi. Pitkdan jatkunutta kipua kuvaillaan yleensa
pelkoon, ahdistavuuteen tai arsyttavyyteen liittyvaksi. (Kalso ym. 2018, 90.)
Tutkimukset ovat osoittaneet, etta jos kipujanalla arvioitu kipu ylittaa arvon 7/10,
on asiakkaan tilanteeseen suhtauduttava vakavasti. Kansainvaliset tutkimukset
ovat osoittaneet kipujanan toistettavuuden ja luotettavuuden olevan hyva.
(Arponen & Airaksinen 2009, 55.) Asiakas, joka tulee kivun vuoksi hoitoon,
haastatellaan ja tutkitaan huolellisesti. Jokaisella vastaanottokaynnilld, joka on

johtunut kivusta, arvioidaan asiakkaan toimintakykya ja kipua. (Kaypéahoito 2017.)

3 Asiakkaan tutkiminen

Asiakkaan tutkimisessa ja havainnoimisessa oleellista on asiakkaan vaatetus.
Vahainen vaatetus antaa terapeutille hyvat mahdollisuudet tarkkaan
havainnointiin. Lisaksi asiakkaan riisuutuessa on hyva mahdollisuus havainnoida
likkumista ja toimintakykya. Selkakipuisilla asiakkailla tutkiminen ja havainnointi
olisi hyva tehda istuen, seisten ja kavellen. Ryhtia selkakipuiselta tulee kartoittaa
kauttaaltaan lapi koko vartalon. Sivulta katsottuna optimaalisessa ryhdissa
niskassa lordoosi, rintarangassa kyfoosi seka lannerangasta lordoosi. Takaapain
tutkiessa selkarangan tulisi olla lateraalisesti symmetrinen. Lievia erilaisuuksia ja
fysiologisia epasymmetrisyyksia esiintyy lahes kaikilla. Liikkuvuutta voidaan
mitata aktiivisesti tai terapeutin suorittamalla passiivisella liikkeell&. Loppujouston
testaamisella voidaan saada selville ovatko liikerajoitukset luu- tai

pehmytkudosperéisia. (Kauranen 2018, 55, 87.)

Tutkimuksen térkein osa on esitietojen lapi kdyminen. Asiakkaan on annettava
vapaasti kertoa oireistaan, jonka jalkeen hoidon tekija voi esittaa taydentéavia
kysymyksia. Huomiota kiinnitetddn muun muassa kivun alkamiseen, kivun
kehittymiseen, pahentaviin ja helpottaviin tekijéihin, mahdollisiin oheisoireisiin ja

aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. Asiakkaan oma nakemys oireista ja kivusta on
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huomioitava ja keskusteltava asiakkaan kokemasta toimintakyvysta.

Psykososiaalista puolta ja elamanlaatua tulisi my6s kartoittaa. (Haanpaa 2007.)

Alaselkakivun tekijoina voivat olla alaraajojen ja lonkan kiertgjien lihaskireydet tai
Sl-nivelen ongelmat. Lonkankoukistajien kireytta voidaan tutkia Thomasin testill&,
takareisien Kkireytta passiivisella suoran jalan nostolla ja lonkan kiertajia
passiivisella pakaran liikkuvuudella. (Karppinen, Laimi, Kriger, Kankaanpaa,
Arokoski & Lepist6 2013.) Lihasepatasapaino lantion alueella aiheuttaa
lonkankoukistajien ja alaselan ojentajalihasten kiristymista. Kiristyneet lihakset
aiheuttavat vastavaikuttajalihaksissa hermotoiminnan vahentymista aiheuttaen

vatsa- ja pakaralihasten lihasvoiman heikentymista. (Kauranen 2018, 87.)

Palpaatio, eli latinaksi palpation tarkoittaa koskettamista, joka on paljon muutakin
kuin pelkkdd koskettamista. Palpaatio on kosketettavan kohteen tuntemista,
havaitsemista tai erottamista. Onnistunut palpaatio vaatii aistimaan mielellamme
yhté lailla kuin sormillammekin. Palpaatiossa on kaksi tavoitetta; kohderakenteen
paikallistaminen ja kohderakenteen arvioiminen. Palpaatiota tehdessa on tarke&a
tuntea ihmiskehon anatomiaa. Palpoitaessa on hyva edeta hitaasti tunnustellen
sekd seuraten asiakkaan reaktioita ja haneltd saatuja informaatioita.
Manuaalisessa terapiassa on tarkeda arvioida kudosta koko ajan, eli palpoida
koko hoidon ajan. (Muscolino 2019, 2-4.)

3.1 Asiakkaan haastattelu

Haastattelun tavoitteena on saada asiakas aktiivisesti kertomaan oireistaan ja
ongelmistaan omin sanoin. Asiakaskeskeisenda ohjausmenetelmana toimii
motivoiva haastattelu, jonka avulla pyritdan saamaan asiakas tietoiseksi omasta
tilanteestaan ja motivoitumaan hoitoprosessiin. Menetelmina toimivat avoimet
kysymykset, reflektoiva kuuntelu ja yhteenveto. Tavoitteena on, ettd asiakas
tulee kuulluksi ja ymmarretyksi, jonka avulla luodaan itsetuntoa parantavia
tekijoitd. Haastattelussa saadut tiedot ovat tarkeassa roolissa suunniteltaessa ja
toteuttaessa hoitoa. Haastattelun aikana on kiinnitettavd huomiota hyvaan,

selkedan ja yksiselitteiseen dokumentointiin. Puheessa ja dokumentoinnissa
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pyritaan valttamaan ammattikielen ja latinan kielen kayttéa. (Kauranen 2018, 24-
25, 48.)

Laaketieteellinen diagnoosi perustuu perusteellisen historian ja fyysisen
tutkimuksen yhdistelmdan. Nama kaksi n&kokohtaa tarjoavat yhdessa
perustiedot, joiden avulla ammattilainen saa muodostettua kokonaiskuvan
asiakkaan ongelmasta. On tarkeaa lahestya potilasta loogisesti; jatkuvasti
kuunnella ja kerata tietoja, jotta paastddn kohti johtopaatdstd tai diagnoosia.
(Greenhalgh & Selfe 2010, xviii.) Haastattelussa on hyva selvittaa ik&, sukupuoli,
perussairaudet, laakitys, terveyshistoria, psykososiaaliset tekijat, uni, ravitsemus,
paihteet ja liikunta (Nordstrém 2019, 81).

Selkdkipuiselta asiakkaalta haastattelun avulla pyritéan selvittdmaan, onko
kipujen taustalla jokin harvinaisempi tai vakavampi sairaus, yleissairaus,
hermojuurien kompressio, valtimovaurio tai myelopatia. Erityista tarkkuutta on
kiinnitettava oireiden syntymekanismiin, kivun luonteeseen ja muihin oireisiin
liittyviin tekijoihin (esim. tuntomuutokset, lihasvoima, psyyke ja sosiaaliset
ongelmat). (Pohjolainen, Karppinen, Kumpulainen, Laksy, Malmivaara,

Puustjarvi, Rantonen, Saxen, Vihtonen, & Pakkala 2008.)

3.2 Niskahartiaseudun tutkiminen

Niskahartiaseudun kivuista karsivalta asiakkaalta havainnoitavia asioita on muun
muassa paan ja niskan asento (keskilinja, eteen-taaksesuunta, lordoosi,
kiertyneisyys), hartioiden asento (symmetrisyys, eteentydntyminen, Kierrot,
lihaskireydet, lihas heikkoudet, lapa- ja solisluiden asento), kasvojen ilmeet, luut-
ja pehmyskudosvauriot (luukohoumat, mustelmat, turvotus), iho (varimuutokset,
tulehdukset, haavat, arvet) seka istuma-asento (symmetrisyys, selkarangan ja

niskan asento). (Kauranen 2018, 49.)

Niskahartiaseudun tutkimisessa on tarkedd kayda lapi kaularangan seka
olkanivelen liikelaajuudet. Liikelaajuudet voidaan arvioida silmamaaraisesti tai

tarkemmin mittaamalla esimerkiksi goniometrilla. Kaytannossa tydskennellessa
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silmamaarainen arviointi on nopea ja riittavan tarkka huomioimaan puolieroja.
Mikali niskan liikkuvuuden kehitystd halutaan seurata tarkasti, on hyva mitata
kulmamittarilla saadakseen numeraalista tulosta hoidon vaikuttavuuteen.
Liikkuvuutta mitatessa on tarkedd huomioida ovatko liikkeet kivuliaita ja minne
kipu paikantuu. Loppujousto on normaalisti pehmed, mutta kova loppujousto voi
viitata luiseen degeneraatioon kaularangassa. (Kalso ym. 2018, 363.)
Kaularangan liikkuvuuden mittaamisessa on otettava huomioon niin sanottu
kaularangan nolla-asento, josta liikelaajuuksien mittaaminen aloitetaan. Tama
nolla-asento vaihtelee ihmisilla, mika vaikuttaa mittauksen luotettavuuteen.
Mittauksen  luotettavuutta  vahentavat myods  rintarangasta  tulevat

kompensaatioliikkeet. (Kauranen 2018, 50, 54.)

Niskahartia kipuiselta palpoitavia kohteita ovat yleensa yleensa M. trapezius pars
descendes seka M. levator scapulae. Mikali ylaraajoihin sateilee kipua, tulisi
talléin palpoida myds M. pectoralis minor seka hartiapunoksen kulkukohtaa M.
scalenus lihasryhmén kohdalta. Paansarysta karsivalla palpoidaan C1-C3-tason
lihakset eli M. trapezius pars descendes ja syvat niskalihakset kuten semispinalis
cervicis ja capitis. Kaulalta tutkittava lihas on M. sternocleidomastoideus seké
kasvoilta M. masseter ja M. temporalis, koska ne saavat hermotuksensa

aivohermoista. (Kalso ym. 2018, 365.)

3.3 Selan tutkiminen

Akillisesti ja nopeasti syntynyt kipu alaseldssa on hyvin yleinen vaiva. Padasiassa
kipu johtuu lihasten jannitystilasta. Akillisesti syntynyt kipu voi kestdd muutamista
paivista viikkoihin ja se voi uusiutua. Kivun aiheuttajia voivat olla myds selan
lihasten venahdys, tybasennot, nostot, liiallinen istuminen, ylipaino tai tupakointi.
(Saarelma 2019.) Selan tutkimisessa on otettava huomioon asiakkaan toiminta-
ja liikuntakyky, terveyskunto sek&d yleiskestavyys. Haastattelun ja tutkimisen
avulla on hyva selvittaa, miten asiakas suoriutuu paivittaisista toimistaan ja onko
esimerkiksi apuvdlineisiin tarvetta. Asiakasta tutkittaessa tarkasteltavia asioita
ovat pystyasento, tasapaino seké kavely. Asiakkaalta on hyva tutkia nivelten

likkuvuudet, lihastoiminta seka -voima. (Vayrynen & Saarikoski 2016.)
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Useimmiten selk&kipu paikallistuu alaselén ja lannerangan alueelle. Selkakipua
voi aiheuttaa kaikki hermotetut anatomiset rakenteet seldssa kuten esimerkiksi
lihakset, lihaskalvot, luusto, nivelsiteet ja nivelet. Sisaelinperaiset ongelmat kuten
esimerkiksi virtsarakko, munuaiset ja haima voivat aiheuttaa selkakipua kuten
my0s selkaperaiset ongelmat aiheuttaen sateilykipua pakaroihin ja alaraajoihin.
(Kauranen 2018, 82.) Alaselan ojennuksen aikana ilmaantuva paikallinen kipu
johtuu usein siitd, ettd jokin tai jotkin nikamavalit liikkuvat suhteessa toisiin
enemman. Enemman liikkkuvien nikamavalien jouduttua aariasentoon, talléin voi
syntyd kipua. Jotta nikamavalit eivat ylikuormittuisi, olisi oleellista taivuttaa

rankaa mahdollisimman tasaisesti. (Lindberg ym. 2015, 32.)

Selan tutkimiseen on lukuisia tutkimusmenetelmid ja testeja, mutta silti
selkakipuisen asiakkaan tutkiminen on haastavaa ja tarkkaa diagnoosia on
vaikea saada. Selkakivun tutkimisen lahtokohtana on erotella hermojuuren
puristusoireet paikallisesta selkakivusta sulkien samalla vakavammat sairaudet
pois. Liséksi on selvitettdva oireet, haitta toimintakyvylle, odotukset ja tavoitteet
hoidolle seka tarkastella kivun psykososiaalisia tekijoita. (Kauranen 2018, 85.)

4 Yleiset niskavaivat

Terveys 2011-tutkimuksen mukaan yli 30-vuotiaista miehistd 27 % ja naisista 4
% on kokenut niskahartiakipua viimeisen kuluneen kuukauden aikana.
Verrattaessa 30-vuotta aikaisemmin tehtyyn Mini-Suomi-tutkimukseen miesten
niskavaivoissa ei ole tapahtunut muutosta, mutta idkkaampien naisten vaivat ovat
kasvaneet. Niskasairaudet aiheuttavat arviolta noin 1 % kustannuksen kaikista
terveydenhuollon kustannuksista. Niskasairauksien riskitekijoitd ovat erilaiset
fyysiset kuormitustekijat, ik&, naissukupuoli, ylipaino seka tupakointi. Niskan
asennolla on vaikutusta kipuihin, silla eteen- tai taaksepdain taipunut tai kiertynyt
niska lisdavat niskan biomekaanista kuormitusta. Pitkdkestoinen tytskentely
ylaraajat koholla, istuminen, kiertyneet asennot ja kumarat asennot lisaavat riskia
niskakivuille. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd pitkékestoinen etukumarassa

tyodskentely lisda niskakipujen riskia. (Kalso ym. 2018, 360-361.)
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Niskakivun yleisimpi& oireita ovat paikallinen kipu niskahartiaseudulla, niskan
jaykkyys, jannittyneisyyden tunne seka vasyminen. Yleensa niskakivun taustalla
on toiminnallinen tai mekaaninen hairid, mutta vakavat ja spesifit sairaudet on
suljettava aluksi pois. Sateilyoire ylaraajaan kertoo hermojuuren arsytyksesta tai
vauriosta. Tarkemmin katseltuna peukaloon séteileva oire viittaa C6-
hermojuureen, etu- ja keskisormeen sateileva oire C7-hermojuureen seka
nimettémaan ja pikkusormeen tuntuva oire C8-hermojuureen. Niskakipua
voidaan helpottaa parantamalla ergonomiaa sekd omatoimisella harjoittelulla,
kuten esimerkiksi dynaamisilla, harjoituksilla, venytyksilla ja rentoutuksilla. (Kalso
ym. 2018, 361-362.)

Suurin osa niskahartiaseudun oireista on pehmytkudosperaisia lahinna lihaksien
aiheuttamaa. Tutkimusten mukaan vaivojen syntymekanismit ovat viela kuitenkin
epaselvia. Syiksi on arveltu muun muassa lihasvasymystéd, aineenvaihdunnan
hairiita, paikallisia vammoja, lihassyiden aktivoinnin séaéatelyn vaikeuksia tai eri
lihasten huonoa yhteisty6té ja koordinaatiota. (Kalso ym. 2018, 368.) Kroonista
niskakipua saattaa helpottaa niska-, hartia- ja olkalihaksiin kohdistuva riittavan
kuormittava ja pitkakestoinen lihasvoima- sekd lihaskestavyysharjoittelu.
Harjoittelu parantaa niskakipuisen toimintakyky&. (Pohjolainen 2018.) Niskan
kivun hoidoista vahvin nayttdé on liikkunnasta, ja heikoimmat naytot tukevat
hierontaa, akupunktiota, joogaa ja selkarangan manipulointia eri tilanteissa
(Cohen & Hooten 2017).

Epaspesifin niskakivun tyypillisia oireita ovat niska-hartiaseudulle kohdistuva
jomotus, jaykkyyden ja heikkouden tunnetta seka takaraivolla tuntuva paansarky.
Suomalaisella vaestdlla noin kymmenesosalla on todettu migreenia.
Jannityspaansarkya on koettu elamanaikana jopa 78 %:lla vaestdsta. (Kalso ym.
2018, 124, 368.)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cohen%20SP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28807894
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5 Yleiset selkavaivat

Ihmisista jopa 80 % karsii jossain vaiheessa elaméénsa selkakivuista (Johansson
2010, 52). Terveys 2011-tutkimuksen mukaan selkakipua oli edellisten 30 paivan
aikana 41 % naisista ja 35 % miehista (Kaypahoito 2017). Yleensa selkaongelmat
ovat lyhytkestoisia ja ne lievittyvat 6 viikon aikana. Selkakipujen uusiutumisriski
on kuitenkin korkea. Tavallisia syitd ovat raskas tyd, huono tydasento, nostot,
istumaty6, tarahdykset ja ylipaino. Psykososiaalisilla tekijoilla on myds osansa
selkakipujen aiheuttajana. (Johansson 2010, 52.) Tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd myos vahainen liikkunta liséa selkdongelmien riskia. Selkakivun lievittajana
toimii erinomaisesti kohtalaisen reipas kavely, silla kavelyn aikana kaikki alasel&n
lihakset saavat liiketta. (Tanner ym. 2012, 111.)

Arkisissa toiminnoissa vatsalihakset ovat vahaisella kaytolla. Jos vatsalihakset
ovat vahvat, auttavat ne selkdrangan tukemisessa lisdamalla painetta
vatsaontelossa. Tama vahentdd alaselkdéan kohdistuvaa painetta ja rasitusta.
Heikot vatsalihakset lisdavat kuormaa selkarangalle altistaen selkékivuille. Kireat
takareidet ovat yhteydessa selkarankaan ja sen liikkuvuuteen. Kireat takareidet
hakevat kompensaatioliiketta selkdrangasta lisdten selkavaurioiden riskia.
Kuitenkaan jaykka selké ei ole valttamatta kipujen aiheuttaja. Rangan liikkuvuutta
lisaavat hoidot voivat lievittd& mahdollisesti selkakipuja. (Tanner ym. 2012, 111.)
Tarpeeksi intensiivisella ja pitkakestoisilla lihasvoima- ja yleiskuntoharjoituksilla
on vaikutusta selkakipujen vahentymiseen lisaten samalla toimintakykya
paremmaksi. Fysioterapeutilla kaynti ajoissa on suositeltavaa, jotta sopivat
harjoitteet I6ydetaan selkakipua vahentamaéan. Oireet huomioiden harjoitteet ovat
vartalon- ja jalkalihasten voiman lisdamistd sekd yleiskuntoa kohottavia
harjoituksia. Selkavaivan alkuvaiheessa paivittainen liikunta on tarke&da. Kun
selkavaiva pitkittyy, on kuntoutus aiheellista. Kuntoutus on lahtoisin asiakkaan
yksilollisista tarpeista huomioiden elamantilanteen. Asiakkaan oma motivaatio ja
panostus kuntoutukseen ovat merkittavid parantumisen suhteen. (Ylioppilaiden

terveydenhuollonsaatié 2011.)
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Selkakipu ja erityisesti alaselan kipu on yksi yleisimmistéa ja kalleimmista tuki- ja
likuntaelinten ongelmista nyky-yhteiskunnassa. Aikuisista ihmisista 70-80 % on
kokenut selkékipua jossain vaiheessa elamaansa. Hierontaterapialla on
mahdollista vahentééa kipua ja nopeuttaa normaalin toiminnan palautumista. On
kuitenkin hyvin véahan luotettavaa tutkimustietoa siitd, ettd hieronnalla olisi
pitkdaikaista ja tehokasta vaikutusta alaselkékipuun. Hieronnalla on vain
lyhytaikaisia vaikutuksia akuutissa, subakuutissa ja kroonisessa alaselén
kivussa. (Furlan, Giraldo, Baskwill, Irvin & Imamura 2015.) Kroonista selkékipua
voidaan vahentaa intensiivisilla ja pitkékestoisilla lihasvoimaharjoituksilla lisaten
myo6s yleiskuntoa kohentavia harjoituksia. Harjoittelu lisda toimintakykya ja
parantaa elamanlaatua. (Pohjolainen 2018.) Terapeuttinen harjoittelu yhdessa
ohjauksen ja hieronnan kanssa voivat vahentaa alaselkakipua (Kalso ym. 2018,
390).

Lampdhoidolla on tutkimusten mukaan vaikutusta akuutin  selkakivun
vahentymiseen seka toimintakyvyn lisdantymiseen. Hieronnalla, manipulaatiolla,
lannerangan vetohoidolla tai lannetukiliivilla ei ole tutkittua naytt6ad niiden
vaikuttavuudesta akuutissa selkékivussa. Subakuuttia selkékipua voi helpottaa
selan hierominen, mutta siihen on yhdistetylla terapeuttisella harjoittelulla ja
ohjauksella on parempi naytt6 toimintakyvyn lisaantymisesta. Pelkan hieronnan
vaikutus on lyhytkestoinen. (Kalso ym. 2018, 387, 389.)

Kehon voimakkain hermo on iskiashermo. Iskiashermo alkaa lannerangasta
levittdytyen molemmille puolille jatkaen matkaa molempiin jalkoihin ja lopulta
jakautuen pienempiin hermoihin. Kun iskiashermo arsyyntyy jostain kohdasta
selan ja jalan valilla syntyy iskiaskipuja. Kipu tuntuu yleensa sateilyna jalkaa pitkin
kohti jalkaterdaa. Kipuja kuvaillaan useasti sateilyksi, virtaukseksi jalassa tai
vihlonnaksi. Iskiashermo voi arsyyntyd helposti monella tavalla esimerkiksi
valilevynpullistumasta, tai piriformis-lihaksen kireys- tai j&nnitystilasta.
(Johansson 2010, 38.) Jalkateraan sateileva kipu, tunnottomuus ja puutuneisuus
viittaavat todennakoisesti iskias kipuun. Oireet pahenevat yleensa kuormituksen
seurauksena seka tietyissa asennoissa kuten alaselan koukistuksessa. Oireita
provosoivat myos staattiset asennot, kuten pitkdaikainen istuminen ja

seisominen. (Kauranen 2018, 86, 112.) Iskiasoireiden yleisin syy on nikamien
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valilevyn rappeutumisesta johtuva valilevyn pullistuma, mika voi mekaanisesti
painaa tai puristaa selkdydinhermoa. Valilevyn pullistuma voi aiheuttaa myds

hermon artymista aiheuttaa paikallista reaktiota. (Saarelma 2019.)

Spondylolyysilla tarkoitetaan nikamakaaren hajoamista, mikd voi johtaa
myohemmin spondylolisteesiin eli nikaman siirtymaan. Spondylolisteesissa
nikama on siirtynyt eteenpéin alempaa nikamaa nahden. Huonosti korjautunut
spondylolyysi voi johtaa spondylolisteesiin  myohemmaéassa vaiheessa.
Spondylolyysin riskid kasvattavat synnynnaiset muutokset lannenikamissa.
Yleisin, noin 90%, spondylolyyseista ilmenee L5-nikamassa, mutta myds muualla
lannerangan ja myds rintarangan nikamissa. Vallitsevuus L5-nikamassa johtuu
Sl1-nikaman ylapinnan eteen kallistumisella, jonka puolesta L5-nikama liukuu
alas ja eteenpdain. Oireet spondylolyysissa ovat yksildllisid ja yleensa se on
hyvalaatuinen tila, eikd aiheuta lainkaan oireita. (Kauranen 2018, 115-116.)
Spinaalistenoosin aiheuttaa rappeumaprosessi selkarangassa, joka aiheuttaa
puristuksen hermokudoksissa. Spinaalistenoosi syntyy hermokudoksen
puristuksesta tai hermokudoksen heikentyneestd verenkierrosta, joka on
seurausta hermokudoksen puristumisesta. Syyna voivat olla myés nama kaksi
tekijad yhdessa. Yleisin oire on niin sanottu spinaalinen katkokavely.
Katkokavelylle on ominaista sensoriset (puutuminen, pistely, tunnon
heikentyminen) tai motoriset (voimattomuus, vasyminen, heikkous) oireet, jotka
voivat tuntua kavellessa toisessa tai molemmissa alaraajoissa. Tyypillista on
myos, etta kavelymatka lyhenee, etukumara asento ja istuminen helpottaa
oireita. Selkarangan ekstensio suunta saattaa pahentaa oireita. Luotettavaa
nayttéa ei ole hoidon vaikuttavuudesta, mutta esimerkiksi vartalon lihaksia
rentouttava ja vatsalihaksia vahvistava terapeuttinen harjoittelu sekad lanneselan
fleksiota lisddva tukiliivi voivat helpottaa oireita. Spondylolisteesi el
nikamansiirtyma syntyy joko nikamankaaren hdoltyméan (spondylolyysi) tai
valilevynrappeuman seurauksena. Spondylolyysi esiintyy tavallisesti L5-
nikamassa ja rappeumapohjainen siirtyma on tavallisin L4-L5-nikamavalissa.
(Kalso ym. 2018, 392-393.)

Noidannuoli eli lumbago on epaspesifi diagnoosi erilaisille selkékivuille. Tama

johtuu siita, ettéa selkakivun syyta ei voida tarkkaan tietaa. Akuuttia selkakipua voi
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aiheuttaa rasitus tai vaaranlaisesti kuormitettu liilke. Tavallisesti noidannuolen
ongelmana on liikkumisen vaikeus eika kuntoutukselle ole selkedd ohjetta.
Yleensa noidannuoli diagnosoidaan lanneselkaan, jaykistaen ja Kkipeyttéaen
lanneselan lihaksiston. Taman takia liikkkuvuus ja liikkuminen heikentyvat. Kipu
voi olla jopa lamaannuttavaa tai vaihdella kovasta kivusta kevyeen. (Johansson
2010, 53-54.) Epéaspesifin selkékivun oireet ilmentyvat paaosin selan alueella,
mutta oireet eivat viittaa hermojuuren vaurioon tai vakavaan tautiin. Kaikista
selkakivuista epéspesifi selkékipu kattaa noin 90 %. Tarkkaa diagnoosia on
vaikea tehda, eik& se ole tarpeellista. Selkékivuista 1-5 % ovat vakavia. (Kalso
ym. 2018, 378.) Epaspesifi selkakipu provosoituu kuormituksesta ja helpottaa
levossa. Sateilykivun rajoittuessa polven ylapuolelle viittaa se todennakoisesti

epaspesifiin selkékipuun tai fasettinivelten toimintahairioon. (Kauranen 2018, 86.)

Jokin syy, kuten esimerkiksi alaselkakipu, joita suomaisilla on Terveys 2011-
tutkimuksen mukaan, tuo asiakkaan hierojan luokse. Yleensa syyna on
lihasperdinen kipu, mutta hieronnan rentouttava vaikutus ohjaa monia
hierontaan. (Arponen & Airaksinen 2009, 56-57; Kaypahoito 2017.) Pelkéan
hieronnan vaikutus pitkittyneessa alaselkakivuissa on lyhytkestoinen. Seléan
hierontaan yhdistetty terapeuttinen harjoittelu ja ohjaus voivat vahentaa kipuja ja

parantaa toimintakykya. (Kuukkanen 2014.)

6 Manuaalinen kasittely

6.1 Hieronta

Peter M. Tiiduksen (1997) kirjallisuustutkielma koskien hieronnan vaikutuksia
lihastoiminnan palautumisesta kuntoilun jéalkeen toteaa, ettei ole olemassa
merkittdvid todisteita hieronnan vaikutuksesta lihastoimintaan Iyhyt- tai
pitkdaikaiseen palautumiseen liikuntasuorituksen jalkeen. Todisteet hieronnan
vaikutuksesta palautumisenprosessin fysiologisiin tekijoihin ovat hatarat.
(Versevik 1997.) Myods Myllyntauksen ja Rutasen (2006) tutkimus hieronnan
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vaikuttavuudesta lihastonukseen tulokset toteavat, ettei hieronnalla saatu

vaikuttavuutta kudoksen mukautuneisuuteen tai voimantuotto-ominaisuuksiin.

Fieldin (2016) katsauksen mukaan hierontaterapialla on osoitettu olevan
positiivisia vaikutuksia esimerkiksi synnytystd edeltavddn masennukseen,
autismiin, iho-oireisiin, kipuoireyhtymiin ja korkeaan verenpaineeseen. (Field
2016.) Lapsilla hieronnan on tutkittu vaikuttavan positiivisesti muun muassa
psykologisiin ongelmiin, kuten aggressioon, ruuansulatusongelmiin, Down-
oireyhtymé&éan, diabetekseen ja astmaan. Hieronnan vaikuttavuus perustuu
mahdollisesti kosketuksesta johtuvan stressihormonin alenemiseen. (Field
2019.)

Hierontaa toteuttaessa on hyva muistaa, ettd vaikutukset kohdistuvat lihasten
lisdksi myOds muun muassa autonomisen hermoston toimintaan ja
hormonieritykseen. Hieronnalla voi olla myods psyykkisid ja sosiaalisia
vaikutuksia. (Saari, Lumio, Asmussen & Montag 2013, 87.) Lihas voi olla
kiristynyt joko vaurion tai kuormituksen seurauksena. Kiristynyt lihas supistuu ja
lihaksen verenkierto heikentyy. Tama johtaa lihassaikeiden kuivumiseen seké
artymiseen. Kun supistunutta ja kiristynytta lihasta kasitelladn, sen verenkierto
vilkastuu. Pitkaan kireana olleet lihakset vaikuttavat ajan myoéta tukirankaan
aiheuttamalla liikkaa jannitystiloja luihin seka niveliin. Hieronnalla voidaan poistaa
tarpeettomia jannitystiloja ja pidentad supistuneita lihaksia. (Tanner ym. 2012,
98-99.) Tutkimusten mukaan hieronta rentouttaa etenkin jannittyneita lihaksia.
Lihaksen rentoutuessa hermoihin ja verisuoniin kohdistuva paine helpottaa,
jolloin aineenvaihdunta lihaksessa parantuu. Aineenvaihdunnan parantuessa
lihas saa enemman happea ja sinne kertyneet niin sanotut jateaineet kulkeutuvat
pois. (Arponen & Airaksinen 2009, 147.)

Hieronnan kontraindikaatioita, eli tilanteita, jolloin hierontaa ei suoriteta;
e Avohaavat, infektiot ihossa, huonokuntoinen iho
e Suonikohjut, laskimotukos
e Kuume
e Tuore vamma (lihasrepedma, ruhje, luunmurtuma jne)

e Paikallinen tulehdus (janne, lihas, limapussi jne)
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e Perussairaus, joka ei ole hoitotasapainossa
e Pdihtyneisyys
e Verenvuototauti hemofilia

(Saari ym. 2013, 88.)

Red flags, eli suomennettuna punaiset liput (liite 1) tarkoittavat havaintoja ja
oireita, jotka voivat viitata vakavampiin sairauksiin. Oireita voi olla esimerkiksi
traumat, laihtuminen, kuume, sateilyoireet, rakon ja suolen toimintahéairiot,
kavelyongelmat, tunnottomuus, huimaus tai perussairauksien

heikentyminen/nousu. (Kauranen 2018, 49.)

6.2 Venyttely ja liikkuvuus

Venyttelyn tarkoituksena on pidentéaa lihaksia ja janteitd seka suojella nivelsiteita.
Ajan myota painovoiman vaikutuksesta lihakset lyhentyvat, mutta kohdennetulla
venyttelylla voidaan tasapainottaa kehoa ja erityisesti lihaksia. (Tanner ym. 2012,
118.) Pitkékestoiset venytykset heikentavéat lihasten aineenvaihduntaa ja lisd&vat
hapenpuutetta. Tama saa aikaan hermostollisesti heikentynyttd aktiivisuutta,
jonka seurauksena lihasvoima heikentyy. Tilanne on ongelma silloin, jos
esimerkiksi rintarangan ja ylaraajojen alueelle kohdistuu suuria erisuuntaisia
kuormia. Hartian ja lavan seudun lihaksien tehtdvéné on stabiloida lapaa lahelle
kylkiluita seka kontrolloida sitd ja olkanivelen liiketta. Olkanivel on riippuvainen
toimivasta synergiasta lavan alueella, silla se tarvitsee lapaluuta liikuttavien
lihasten oikeaoppista toimintaa, jotta liikkeista tulee optimaalisia. Ylavartalon
ryhdin kannalta lapatuki on tarke&, mutta ylaraajojen staattiset ja dynaamiset
likkeet tarvitsevat myos lapatukea. Esimerkiksi lapatuen pettaminen liséa
loukkaantumisriskia, usein keskivartalon ryhti pettda seka aiheuttaa lihaksien

ylivenyvyytté ja vastavaikuttajalihasten kiristymista. (Lindberg ym. 2015, 17.)

Nivelten liikkuvuus seka lihasten ja janteiden elastisuus on kaikille yksildllinen
ominaisuus. Ominaisuuksien yllapitoon ja kehittymiseen vaikuttavat esimerkiksi
ika, sukupuoli, perimd, liikuntatottumukset ja rakenteet. Lihasten elastisuutta ja
nivelten liikkkuvuutta voidaan kehittaa harjoittelulla esimerkiksi venyttelemalla.
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Lihasvenytyksia voidaan kayttda lisddmaan ja yllapitamaan liikkuvuutta, osana
harjoittelua seka lihasperdisten vaivojen hoitona ja ennaltaehkaisyna.
Lihasvenytykset pyrkivat vaikuttamaan lihasten ja janteiden elastisuuteen el
venyvyyteen. Venyttelylld voidaan heikentdd lihastasapainoa, mikali venytys
kohdistuu pelkastaan hyvakuntoisiin lihaksiin ottamatta huomioon agonisti-
antagonisti tasapainoa. Pitkékestoiset ja suurella voimalla tehdyt venytykset
ennen liikuntasuoritusta heikentavat erityisesti rajahtavaa voimantuottoa seka
suorituksia, jotka vaativat maksimivoimaa. My0s koordinaatio ja tasapaino voivat
heikentyda voimakkaasta venyttelystd. Kuormittavan harjoittelun tai liikunnan
jalkeen suoritetut voimakkaat venytykset voivat pahentaa harjoittelussa lihaksiin
syntyneita  mikrovaurioita  hidastaen palautumista.  Adrirajoille  viedyt
lihasvenytykset voivat venyttaa nivelten passiivisia tukirakenteita (nivelsiteet &
nivelnivelkapseli) aiheuttaen niveleen ylilikkuvuutta eli hypermobiliteettia. (Saari
ym. 2013, 37.)

Samaan liikesuuntaan suoritetut voimakkaat venytykset lisaavat mahdollisesti
likkuvuutta, mutta samalla kontrolloimaton passiivinen liike lihaksessa lisdantyy.
Tama tarkoittaa sita, etta lihasten hermostollinen toiminta heikentyy, koska talléin
on ohitettu kehon oma saatelyjarjestelma. Taman takia liikerata lisdantyy samalla
kasvattaen liikeradan kontrolloimatonta osaa, joka saattaa asettaa kehon
riskialttiiksi loukkaantumisille. Kontrolloimaton liikerata alentaa myds liikkeen- ja
voimantuottokykya. Kehon liiallinen kuormittaminen, lilan vah&inen tai
yksipuolinen kuormittaminen voi aiheuttaa terveeseen elimistéon liikerajoituksia.
Liikerajoituksen  ennaltaehkdisy on helpompaa kuin muodostuneen
likerajoituksen palauttaminen normaaliksi. Riittdméattoman lihashuollon takia

likerajoitukset syntyvéat. (Saari ym. 2013, 37-38.)

Venyttelyd voidaan tehda joko staattisesti tai dynaamisesti. Venyttelysséa voidaan
kayttaa lukitse ja venytd-tekniikkaa tai tehda venytyksid, jotka hyddyntavat
neurologisia reflekseja, kuten esimerkiksi jannitys-rentoutus- tai agonistin
jannitystekniikka. Perinteistd venyttelya kutsutaan staattiseksi venyttamiseksi,
joka tarkoittaa venytyksen staattista yllapitamista tietyn ajan verran. Yleensa
suositeltu staattisen venytyksen pitoaika on 10-30 s valissa, joka toistetaan

kolmesti. Vaihtoehto staattiselle venytykselle on dynaaminen venyttely, jota
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voidaan kutsua myds mobilisaatioksi. Dynaamisessa venyttelyssa lihasta
venytetaan aariasennoissa vain muutamia sekunteja toistaen useita kertoja.
Venytyksissa on otettava huomioon myds se, toteutetaanko liike aktiivisesti vai
passiivisesti. Aktiivinen venytys tarkoittaa asiakkaan aktiivisen lihasty6n
kayttamista asennon toteuttamisessa. Passiivinen venytys tapahtuu asiakkaan
pitdessa niveltd ymparoivat lihakset rentoina. Yleensa passiivinen venyttely
tapahtuu avustetusti. (Muscolino 2019, 60, 63-64.) Lihasvenytyksia toteuttaessa
tulee olla tavoite kuten esimerkiksi onko tavoitteena lisata liikkuvuutta, edistaa
palautumista tai kuntouttaa vamman jalkeen. Oikeaoppisesti suoritetut
venytykset huoltavat kehoa ja virheelliset venytykset voivat heikentéa kehon
suorituskykya. Ennen venytysharjoituksia olisi hyva lammittaa lihakset ja venyvat
rakenteet. Venytykset eivat saa aiheuttaa kipua ja venytysasennon tulisi olla
rento. Venytyksen tunne tulisi kohdistua venytettavdan alueeseen seka
venytysvoimaa tulee lisata rauhallisesti ja vahitellen. Rasittuneille lihaksille ei

tulisi tehda voimakasta venyttelya. (Saari ym. 2013, 37-38.)

7 Opinnaytety0On tavoite, tarkoitus ja tehtava

Opinnaytetyon tehtavdna on tuottaa toimeksiantajalle kaksi materiaalia;
tutkimislomake seka tukimateriaali. Tavoitteena on tuottaa nykyaikaisia
materiaaleja opetuskayttoon. Tarkoituksena on uudistaa vanha tutkimislomake ja
tuottaa tukimateriaali tutkimislomakkeen avuksi. Materiaalit tuotetaan

avustamaan toimeksiantajan opetustyota hierojakoulutuksessa.

Tutkimislomake sisaltdd haastattelun, havainnoinnin seka niskan, olkapaan,
selan ja alaraajojen liikkkuvuuksien tutkimisen. Tutkimislomakkeen tarkoituksena
on helpottaa hierojaopiskelijoita asiakkaan tutkimisessa sek& hoidossa.
Tukimateriaalin tarkoituksena on helpottaa tutkimislomakkeen kaytt6a. Naiden
kahden materiaalin avulla pyritdan saavuttamaan parempi kokonaisuuden
hahmottaminen  asiakkaan hoitotilanteessa.  Hierojaopiskelijat  saavat
lisdmateriaalia oppimisen ja ammattitaidon kehittamisen tueksi. Tuotettujen

materiaalien tavoitteena on selke&, helppolukuinen ja opettavainen kokonaisuus.



24

8 Opinnaytetydn toteutus

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinndytetydn on taytettdva tutkimusviestinnan vaatimukset ja
raportista tulee selvitd mita, miksi ja miten on tehty, millainen tyoskentelyprosessi
on ollut seka millaisiin tuloksiin ja johtopa&atoksiin on paadytty. Raportti kasittelee
my6s oman tyoskentelyn prosessia, tuotosta ja arviointia. Toiminnallinen
opinnaytetyd voi olla esimerkiksi ohje, joka on suunnattu ammatilliseen
kaytantoon tai toiminnan opastukseen. Toteutustapoja on erilaisia kuten
esimerkiksi vihko, opas tai tapahtuma. Opinnaytetyd, joka on toteutettu yhdessa
toimeksiantajan kanssa lisda vastuuntuntoa sekéa opettaa projektinhallintataitoja
kuten esimerkiksi suunnitelman tekemistda, aikataulutettu toimintaa ja
tiimityoskentelya. Yhdessa tydelamantoimijan kanssa toteutettu opinnaytetyo
prosessi tukee ammatillista kasvua, jonka avulla voidaan osoittaa parhaimmat
oman alan osaamisalueet. Opinnaytetyon tavoitteena tulisi  olla
kaytannonlaheinen, tybtelamalahtdinen ja tutkimuksellisella otteella toteutettu
tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 17, 24, 65.) Opinnaytetydmme on
toiminnallinen, koska toteutamme kaksi tuotosta — tutkimislomakkeen ja

tukimateriaalin.

Kaynnistysvaihe ‘ ‘ Viimeistelyvaihe
) Togkoku.u 2019: ldeasemiqaari?, Tyoskentelyvaihe Helmikuu 2020: opinnéytetydn
toimeksiantajan kanssa palaveri, ohjaavan . i aistal
opettajan nikeminen Syyskuu 2019-helmikuu 2020: viimeistely

Elokuu 2019: virallinen aloitus, suunnitelman opinndytetydn toteutus, raportin Maaliskuu 2020:

tekeminen, teoriatiedon keruu, uuden kirjoittaminen., tuotoksien opinndytetyGseminaari,
ohjaajan nékeminen tekeminen } kypsyysnayte, opinndytetyo
Helmikuu 2020: suunnitelman hyviksyminen arvioitavaksi

Kuvio 1. Opinnaytetydprosessi (Lillunen & Vahanto)
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8.2 Kaynnistysvaihe

Aloitusvaihe

Aloitusvaihe on hankkeen aloittava toimenpide. Aloitusvaihe siséltaa
kehittamistarpeen, kehittdmisidean, toimintaympariston sekd& mukana olevat
toimijat sekd  ajatuksen  heiddn  osallistumisestaan  tytskentelyyn.
Aloitusvaiheessa on hyva keskustella eri tahojen sitoutumisesta, tuesta ja aiheen
rajauksesta ja toteutumisesta. Talla kaikella on merkitystd tydskentelyn
onnistumisen  kannalta. Aloitusvaihneessa on tarkeaa dokumentoida

opinnaytetyohdon liittyvat asiat. (Salonen 2013, 17.)

OpinnaytetyOprosessimme alkoi kevaalla 2019. Otimme itse yhteytta
toimeksiantajaan ja saimme opinnaytetyon aiheen toukokuussa 2019. Virallisesti
prosessi alkoi elokuussa 2019 keraamalla eri lahteista tietoa ja tutkimuksia.
Aluksi lahteet tulivat kirjallisuudesta, mutta péaivittyvan tiedon myéta aloimme
my0Os etsid tietoa internetista. Internetistd pyrimme ottamaan monipuolisia ja
luotettavia lahteita. Tutkimuksia etsimme PubMedistéd ja Google Scholarista.
Hakusanoina kaytimme muun muassa “neck pain”, “back pain”, “effects of
massage”, "hieronnan vaikutukset”, "massage and pain”, ja "kipu”. Ensimmainen
tavoitteemme oli saada opinnaytetyén ensimmainen pilottivaihe joulukuussa
2019 valmiiksi, mutta teimme tietoisen ratkaisun rankan syksyn takia ja siirsimme
pilotointivaihetta maaliskuulle 2020. Syksylla 2019 tydstimme paasaantoisesti
opinnaytetydsuunnitelmaa ja kerdsimme tietoa opinnaytety6ta varten. Vuoden
2020 alussa keraamamme tietoa alkoi muodostua raportiksi, tutkimislomakkeeksi
ja tukimateriaaliksi. Paatoksemme oli saada materiaalit valmiiksi maaliskuussa

2020.

Suunnitteluvaihe

Aloitusvaiheen jalkeen tulee suunnitteluvaihe, jossa toteutetaan Kkirjallinen
opinnadytetydsuunnitelma. Suunnitelmassa pitaa olla opinnéytetydn tavoitteet,
vaiheet, toimijat, ympéristo ja tiedonhankintamenetelméat. Huolellinen suunnittelu
auttaa tyoskentelyssd kohti valmista opinnaytetyotd. (Salonen 2013, 17.)
Syksylla 2019 ja alkukevaasta 2020 teimme opinnaytetydnsuunnitelmaa.

Suunnitteluvaiheen aikana k&vimme my6s ohjaavan opettajan kanssa



26

palaverissa. Suunnitelma miten projektia lahdetddn toteuttamaan, oli hieman

epaselva, mutta yhteistyd toimeksiantajan kanssa selvensi projektin luonnetta.

8.3 Tyoskentelyvaihe

Tyo6stovaihe seuraa suunnitteluvaihetta, joka on opinnaytety6n pisin ja haastavin
osuus. Opinnaytetyd realisoituu tydstbvaiheen aikana ja alkaa vastaamaan
kysymyksiin mita tehd&dén ja kenelle tehdaan. Tyoskentelyn aikana huomaa
opinnaytetyon laajuuden, vastuullisuuden, epavarmuuden seka vaativuuden.
Prosessin aikana tulee vastaan myoOs kehittyminen ja alkaa sietamaan
epavarmuutta enemman. Tassé vaiheessa ohjaus, vertaistuki ja saatu palaute

ohjaavat kohti onnistumista. (Salonen 2013, 18.)

Tyoskentelyvaiheessa etsimme tietoa monipuolisesti eri lahteista ja yritimme
saada kokoon hyvaa tietoperustaa sek& materiaalia tuotoksiin. L&htein& pyrimme
kayttamaan 2010-luvulla tehtyja tutkimuksia seka kirjallisuutta, mutta muutama
vanhempikin lahde oli mielestamme luotettava, joten kaytimme myds niita.
Pyrimme tekemaan toita yhdessa koulun kirjastossa. Tyodskentelyn aikana
ajatukset opinnaytetyon suunnasta hakivat uomiaan, mutta aidinkielenopettajan
palautteen jalkeen saimme selkeAmman suunnan tyosta. Tyodskentelyvaiheen
aikana lahes 10 sivua tietoperustasta poistettiin, koska koimme niiden olevan
turhaa tietoa tydssa. Tyo supistui ja pystyimme jatkamaan kohti parempaa

opinnaytetyota.

Ensimmainen versio tutkimislomakkeesta tuli valmiiksi jo tammikuun alussa.
Toimeksiantaja antoi palautetta tutkimislomakkeesta ja teimme pienet muutokset.
Tutkimislomake lahetettiin pdivitettyna helmikuun alussa toimeksiantajalle.
Tukimateriaalin tekeminen oli haastavaa, koska oma ajatuksemme oli rakentaa
opas vain selan ja niskan tutkimiseen, mutta toimeksiantajan pyynngsta teimme
kokonaisvaltaisen tutkimisoppaan. Tukimateriaali lahti herkasti paisumaan isoksi
ja muodostui oletettua suuremmaksi. Koimme kumminkin, ettd kerddmamme

materiaalit ovat vain hyodyksi kaikille, joten emme l&hteneet karsimaan tietoa.



27

8.4 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaiheeseen tulee varata aikaa, koska viimeisteltavana on tuotos seka
raportti.  Yhdessa ndista  muodostuu  toiminnallinen  opinnaytetyo.
Viimeistelyvaiheessa paavastuu on opiskelijoilla, mutta tukea voi antaa myos
toimeksiantaja. (Salonen 2013, 18.) Maaliskuun aikana viimeistelimme
opinnaytetyétamme. Pyrimme koko ajan olemaan kriittisid tiedon tarpeen ja
suhteen kanssa. Maaliskuun ensimmaisella viikolla valmis ty6 palautettiin
ohjaavalle opettajalle ensimmaéiseen arviointiin. Kun saimme luvan esittaa
tydbmme opinnaytetydseminaarissa, aloitimme suunnittelemaan esitysta
seminaariin. Valmis esitys ja ty6 palautettiin vertaisarvioijille arvioitavaksi
23.3.2020. paivana. Opinndytetydn esitimme opinnaytetydon seminaarissa
27.3.2020. Tyon esittdminen tapahtui etayhteydella vallitsevan olosuhteen takia.
Tyon esittelyn jalkeen teimme tarvittavat korjaukset ja tarkistimme opinnaytetyon
viimeisen kerran. Englanninkielinen tiivistelma lahetettin samana paivana
englannin kielen opettajalle hyvaksyttavaksi. Viimeisena teimme kypsyysnaytteet
ja tyd palautettiin tarkistukseen. Toimeksiantajan kanssa tarkoituksena oli
pilotoida tuotokset maaliskuun 2020 aikana tarvittavien muutoksien takia, mutta
vallitsevan tilanteen vuoksi se ei ollut mahdollista. Olemme sopineet kuitenkin,

etta tarvittavat muutokset voidaan tehdda mydhemminkin.

9 Toiminnallinen tuotos

9.1 Tutkimislomake

Tutkimislomakkeen (lite 2) tarkoituksena on mahdollistaa opiskelijoille
mahdollisimman sujuva ja tarkka analysointi asiakkaan nykytilasta. Haastattelu
kohdan apusanat pyrkivat johdattelemaan keskustelua herattden kysymyksia
sekd keskustelua asiakkaan nykytilasta. Haastattelun tarkoituksena on saada
kattava anamneesi asiakkaan vaivasta. Mahdollisimman tarkka anamneesi
maarittdd hoidon valinnan ja tarpeen. Havainnoinnin eli ryhdin tutkimisessa on

kaytetty myos apusanoja, jotka liittyvat erityisesti havainnoitaviin kohtiin ryhdissa.
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Nama ovat esimerkiksi puolierot tai kiertyminen. Liikkuvuuden testaamisen
apusanoina on kaytetty esimerkiksi kipu tai liikkeen tasaisuus.
Tutkimislomakkeen jokainen apusana on mietitty tarkoin vastaamaan sen

tarkoitusta sekéa erityisesti helpottamaan opiskelijan tutkimistilannetta.

Tutkimuslomaketta tehdessa perehdyimme toimeksiantajan vanhoihin versioihin
sekd katsoimme nykypaivaisia fysioterapia- ja hieronnantutkimislomakkeita
internetistd ja paikan paalla vieraillessa. Naiden avulla muodostimme oman
version tutkimislomakkeesta ja sen sisallosta. Sisaltba maaritteli vahvasti

toimeksiantajan toiveet. Ulkoasusta vastasimme itse.

9.2 Tukimateriaali

Keskeinen osa asiakkaan kokonaishoidossa on neuvonta. Toisinaan riittaa, etta
asiakas saa ainoastaan ohjeistuksen siitd, miten toimia tietyissa tilanteissa.
Asiakkaille on suotavaa tarjota hyvaa ohjausta ja tasmallisia ohjeita. Suullisen
ohjauksen liséksi tukena olisi hyva olla kirjalliset ohjeet seka visuaalinen
ohjaaminen. Ohjaus on ollut onnistunutta silloin kun asiakas ymmartaa ohjeet ja
osaa toimia itsenéisesti ohjeiden avulla eri tilanteissa. Ohjeiden ymmartamista
voivat heikentaa esimerkiksi liiallinen ohjeistaminen tai ristiriitaisuudet
ohjeistuksissa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 24-25, 28-29.)
Tukimateriaali (lite 3) tehdaan helpottamaan toimeksiantajan opiskelijoiden ja
asiakkaiden valista hoitotilannetta. Tukimateriaalia kayttavat hierojakoulun
opiskelijat asiakkaan tutkimistilanteessa seka hyodyntavat tukimateriaalia
oppimistilanteissa yhdessad opettajien kanssa. Tukimateriaali sisaltda
tutkimislomakkeen testaamisen kuvien ja tekstin avulla, seka yleisté tietoa miten

voi lahted testaamaan ja neuvomaan asiakasta vaivan hoidossa.

Hyva kuvitus herattad mielenkiintoa seka auttaa parhaimmillaan ymmartamaan
oppaan tai ohjeistuksen sisaltbd. Kuvat yleensa tukevat ja taydentavat tekstia
lisdten ohjeen luettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettavyytta. Tekstin tulee olla
havainnollista ymmarrettavaa yleiskieltd. Oppaan hyva ulkoasu tukee siséltoa
seka onnistunut taitto eli tekstin, ja kuvien asettelu tekevat siitd helppolukuisen ja
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houkuttelevan. (Torkkola ym. 2002, 40, 42, 53.) Tukimateriaalissa on kaytetty
yksinkertaisia kuvia tukemaan seka havainnoimaan tekstin sisaltta. Nama
mahdollistavat oppaan mielenkiintoisuuden seka nopean ymmartamisen.
Tukimateriaalin  kuvat ovat Enni Mutasen tekemia yksinoikeudella
opinnaytetybhémme.

10 Luotettavuus ja eettisyys

Terveydenhuollon ammattihenkild, kuten esimerkiksi fysioterapeutti tukee
asiakasta erilaisissa elaméntilanteissa ja auttaa l0ytamaan voimavaroja seké
parantaa elamanlaatua. Ammattietiikalla tarkoitetaan ammatilliseen tietoon ja
osaamiseen perustuvaa toimintaa seka arvojen ja elamankokemusten
sisaistamista. Naiden avulla terveydenhuollon ammattihenkild kykenee eettiseen
pohdintaan, paatoksen tekoon ja oman toimintansa kriittiseen arviointiin. (Kulju,
Lahteenmaki, Mesiainen, Myyrylainen, Rautonen 2014, 2.) Tukimateriaalissa
olemme huomioineet nakdkulmaa puolueettomasti niin, ettd se on kaikkien
ymmarrettavissa. Tamé& mahdollistaa materiaalien ymmartamisen ja
helppokayttdisyyden.  Opinnaytetydossa olemme pyrkineet kayttdmaan
laadukkaita ja ajan tasalla olevia lahteitd, jotka eivat ole yli 10-vuotta vanhoja.
Olemme kumminkin kayttaneet yli 10-vuotta vanhoja lahteitd, mutta lahteiden
sisaltd on tullut ilmi myds tuoreimmissa tutkimuksissa. Haastavinta teoriatiedon
keruussa on ollut Ioytaa tarpeeksi uusia tutkimuksia hieronnan vaikuttavuudesta.
Opinnaytetyon tutkimukset ovat mielestamme obijektiivisia, luotettavia seka

nayttdon perustuvia. Opinnaytetydssa on noudatettu toimeksiantajan toiveita.

Olemme molemmat opiskelleet urheiluhierojiksi vuonna 2012 ja 2014.
Koulutuksen my6téa tieddAmme mité on opiskella hierojaksi ja kuinka haastavaa on
valilla hahmottaa asiakkaan kokonaisvaltaista kuvaa esimerkiksi oireiden
perusteella. Pystyimme opinnaytetydon aikana olemaan puolueettomia ja
kasittelemaan tietoa oikeudenmukaisesti. Fysioterapia opiskelut ovat vieneet
tietoamme ja taitoamme syvemmalle, jonka puolesta valilla jouduimme

ajattelemaan  asioita  hieman  yksinkertaisemmin, jotta  aloittelevat
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hierojaopiskelijat pystyisivat ymmartamaan asiat helpommin. Peilasimme useasti
asioita omiin opiskeluaikoihin ja pystyimme nain ollen valitsemaan muun muassa

oikeita sanavalintoja tuotoksiin.

11 Pohdinta

Opinnaytety6td on ollut paikoitellen haastavaa tehda. Haasteina ovat olleet
aikataulut, muut kouluty6t seka opinnaytetyon kokonaisuuden hahmottaminen.
Mielestamme olemme pystyneet muodostamaan hyvan kokonaisuuden kaikista
haasteista riippumatta. Loppujen lopuksi opinnadytetyd valmistui suhteellisen
kivuttomasti. Opinnaytetyon tekeminen seisahtui valilla ja olemme joutuneet
pohtimaan syvemmin mika tyon tarkoitus on loppujen lopuksi ollut. Lopullinen
versio tyosta alkoi ehkd muodostumaan “lian myohaan”, kun olimme juuri
saaneet syvemman kasityksen tyon sisallosta ja tarkoituksesta. Siséltd ja

tarkoitus kohtasivat muodostaen valmiin kokonaisuuden tarvittavassa ajassa.

Toimeksiantajalla on entuudestaan vanhoja tutkimislomakkeita spesifisti niskalle
ja seldlle. Muodostamamme tutkimislomake yhdisti kaksi vanhempaa tuotosta
yhdeksi kokonaisuudeksi. Opinnaytety6td on mahdollista jakaa pienempiin osiin
ja kadyda tarkemmin osa-alueita lapi, kuten esimerkiksi kasitella laajemmin niskaa,
olkapaata tai alaselkaa. Toimeksiantaja on myods ilmaissut tarpeensa muiden
materiaalinen paivitykseen. (Leinonen 2019). Tuotettuja materiaaleja voisi
tuottaa eri kielille (englanti & ven&ja) ulkomaalaistaustaisten opiskelijoiden tueksi.
Materiaaleja olisi hyva paivittdd saannollisesti muuttuvien ja kehittyvien

tutkimustulosten vuoksi, jotta materiaalien tieto pysyy ajankohtaisena.

Koemme, ettd opinnaytetyomme on kaytdnndllinen ja hyédynnettava. Tuotetut
materiaalit vastaavat toimeksiantajan vaatimuksia ja ovat aloitteleville hierojille
loistava apu asiakastytssa. Koemme molemmat hierojakoulun kayneend, etta
tallaiselle materiaalille olisi ollut kaytt6a opiskelun aikana, jotta asiakkaan
tutkiminen ja testaaminen olisi ollut helpompaa. Tukimateriaali avaa hyvin

tutkimislomakkeen havainnointia ja testausta, joten tutkiminen tatd lomaketta
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hyodyntden on perusteltua. Mielestamme materiaalit ovat kayttokelpoisia myds
muun muassa fysioterapeuttiopiskelijoille. Ammatillista kasvua tapahtui
merkittavasti, koska kéasittelemdmme aihe on yleinen myds fysioterapeutin
tydssa. Opinnaytetyon aikana olimme itse vastuussa tydskentelysta ja tyosta,
joka opetti meille vastuunottamista ja laadukkaan tyon tekemista. Tyon aikana
koimme epavarmuuden tunnetta tyotd kohtaan, joka kasvatti henkista

ammattilaisuuttamme.
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Liite 1

Red flags

Yleiset Niska
e Murtumat ¢ Rangan jaykistymat
e Traumat e Yla- ja alaraajan sateilyoire
e Osteoporoosi e Selkaydinvauriot
o Kasvaimet ¢ Ylaraajan sensoriset ongelmat
¢ Kivun paheneminen levossa (tunto)
¢ Kipu jatkuvaa e Ylaraajan motoriset ongelmat
e Laihtuminen o Refleksien vilkastuminen
o Infektiot ¢ Ylemman niskanivelen
e Kuume instabiliteetti
e Laihtuminen e Takaraivokipu
o Yohikoilu e Tunnottomuus takaraivolla
e Vastasairastetut infektiotaudit e Voimakas liikkerajoitus kaikissa
e Leikkausten jalkitilat suunnissa
e Immuunijérjestelman hairiét e Nikamavaltimon vaurio
e Neurologiset oireet e Huimaus
e Vasymys e Halvausoireet
e Laihtuminen e Kaksoiskuvat
e Rakon ja suolen toiminnan hairiot e Puhehairiot
e Huonokuntoisuus
¢ Rakon ja suolen toiminnan hairiot
o Verenpaine > 160/95
e Lepopulssi > 100
o Heng.frekvenssi > 25krt/min

Selka Olkapaa
e Sydaninfarkti o Kipu lisdantyy fyysisesti

Sydanpussin tulehdus
Keuhkoembolia
Keuhkopussin tulehdus
lImarinta
Keuhkokuume
Sappirakon tulehdus
Mahahaava
Munuaistulehdus

Kylki- tai selk&kipu

raskaassa suorituksessa
(sepelvaltimontauti)

Samanlainen kipu kuormituksessa
seka levossa > sateily
sisdelimista

Aikaisempi sydpabhistoria,
erityisesti rintasyopa

Pitkittynyt yli 3kk
kiertdjakalvosimen kiputila, johon
konservatiivinen hoito ei ole
auttanut

Kiertajakalvosimen repeama
Olkanivelen toistuva
instabiliteetti/luksaatio
Olkanivelen instabiliteettiin liittyva
kova kipu

Olkanivelen nivelrikko

(Kauranen 2017, 49, 91, 133)



Liite 2
Haastattelu

Oireet (lepokipu, sijainti, yduneen vaikuttaminen)

1(2)

Miten ja milloin alkanut? (vamma, toiminnan haitta)

Tybnkuva

Harrastukset (aktiivisuus, jatkuvan samanlaisen kuormituksen vaikutus)

Mik& helpottaa (eteentaivutus, istuminen, sivutaivutus, seisominen, makuuasento, kyykistyminen,

aamulla/paivalld/illalla/yolla, paikallaan/likkeessa, muu)

Mik& pahentaa (eteentaivutus, istuminen, sivutaivutus, seisominen, makuuasento, kyykistyminen,

aamulla/paivalld/illalla/ydlla, paikallaan/likkeessé, muu)

Kivun laatu (sateilykipu, turvotus, kuumotus, vihlova, polttava, tarvittava kipuldakitys)

Historia (la&kari, leikkaukset, aiemmat vammat, laékitys)

VAS-kipujana

0 10

Ei kipua Pahin mahdollinen kipu

2. Havainnointi eli ryhdin tutkiminen

Ryhti takaa

o Paan asento (kallistuma, kiertyminen)

o Olkapé'an asento (lapaluun asento, etaisyys selkdrangasta, kiertyminen, olkapaan korkeus)

o Kasien asento (etaisyys vartalosta, kiertyminen, taso)

o Selkaranka (kiertyminen, kallistuma)

o Lantion asento (suoliluunharju, pakarapoimu, kiertyminen)

o Polven asento (korkeuserot, polvitaive, pihtipolvi/lankisaari)

o Nilkan asento (jalkaholvi)

o Lihastasapainon havainnointi

Ryhti sivusta

o Paan asento (eteenpain tyéntynyt, leuan asento)

o Olkapaéan asento

o Selkaranka (lordoosi, kyfoosi)
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3. Niskan liikkuvuuden tutkiminen istuen

« Eteentaivutus (kiertyminen, kipu, liikkeen tasaisuus, kompensointi muualta)

e Taaksetaivutus (kipu, likkeen tasaisuus)

« Sivutaivutus (kipu, likkeen tasaisuus, puolierot)

e Kiertoliike (kipu, liikkeen tasaisuus, puolierot)

4. Olkapéan liikkuvuuden tutkiminen seisten

o YI6s etukautta peukalo edella

e YIlos sivukautta peukalo edella

o Kosketus lapaan ylékautta (ulkokierto)

o Kosketus lapaan alakautta (sisakierto)

5. Selan liikkuvuuden tutkiminen seisten

« Eteentaivutus (kiertyminen, kipu, liikkeen tasaisuus, kompensointi muualta; takareisi, selk&)

o Taaksetaivutus (kipu, likkeen tasaisuus)

e Sijvutaivutus (kipu, likkeen tasaisuus, puolierot)

« Kiertoliike (kipu, liikkeen tasaisuus, puolierot)

6. Alaraajojen liikkuvuus

e SLR (kipu, like, hermo-oire)

e Lonkan ulko- ja sisdkierto (liike)

« Knee to wall (liikkeen tasaisuus ja suunta)

« Thomasin testi (lonkan liike ja kiertyminen, polven koukistuminen)

Huomioi raajojen puolierot testeja tehdessa.

Muuta, huomioita:
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KARELIA-AMMATTIKORKEAKOULU

ITA-SUOMEN LIIKUNTAOPISTO

Tutkiminen hierojan tydssa

Tukimateriaali tutkimisen avuksi
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P&aan asento:

- suora/kallistunut/kiertynyt

. . Olkapaiden asento:
Rintakeha:
- symmetrisyys
- suora/kiertynyt Y v
L . - koholla/kiertynyt
- rintalihasten tasapaino
- lihastasapaino

© Mutanen 2020.

Niskahartiakipuiselta hyvia palpoitavia kohteita:

epéakaslihaksen ylaosa seka lavan kohottajalihas.
/Havainnoi erityisesti: \

Ylaraajoihin séateilevéan kivun palpoitavia
s kohteita: pieni rintalihas seka hartiapunokset
- paan asento kulkukohtaa M. scalenus lihasryhmén kohdalta.

- hartiat

Paansarysta karsivalta palpoitavia kohteita:
. . epakaslihaksen ylaosa, syvat niskalihakset,
- Ilhastasapalno paannyokkaajalinas. purentalihakset seka

s ohimolihas.
- hengittaminen
. . Molemmat hartiat koholla kertovat yleensa
- liikkuminen kestojannitystilasta molemmin puolin m.
\ / trapeziuksen yldosaa ja/tai m. levator scapulaessa.
Mikéali vain toinen hartia on koholla, on talléin

samanpuolen m. trapeziuksen yldosa ja/tai m.
levator scapula jannnittyneet.

Rintarangan kyfoosin lisééntyessa myoés olkapaat
kiertyvét ja tydntyvat eteenpain. Seurauksena tasta
lapaluut loittonevat selkarangasta ja kiertyvéat
ulospain.



Paan asento:
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- suora/kallistunut/kiertynyt

Lapaluiden asento:
- korkeus

- etdisyys rangasta

- kulma (suoristunut)

- sirrotus

© Mutanen 2020.

C C rrermeann

Havainnoi erityisesti:
- lihastasapaino

- puolierot

Olkapéiden asento:
- puolierot lihasmassassa

- korkeuserot

Selkaranka:

- skolioosi

- lordoosi/kyfoosi
- rotaatio

- lihastasapaino

Lantion asento:
- SIPS
- suoliluun harju

- kiertynyt/korkeuserot

Yleensa toiminnallinen skolioosi suoristuu
eteentaivutusliikkeen aikana.

Toisen suoliluun harjanteen koholla oleminen
voi kertoa eritasoisuudesta alaraajoissa,
skolioosista tai vartalon tai alaraajan lihaksien
kireyksista.

Lapaluiden mediaalinen siirottaminen voi kertoa
m. trapeziuksen keski- ja alaosan, m.
rhomboideuksen ja/tai m. serratus anteriorin
heikkoudesta. Agonistina toimivat m.
pectoralikset ovat yleensa kireana.
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N Heikot lihakset
Kireat lihakset

e . - pitka paanlihas
- epakaslihaksen ylaosa
- pitk& kaulalihas

Heikot lihakset Kireat lihakset
- epékaslihaksen alaosa - paannyokkaajalinas
- lapaluun kohottajalinas - iso ja pieni rintalihas

Olkapéaiden asento:

- hartiarengas kiertynyt
eteen

Kireét lihakset

- hartiarengas liikkunut

- keskirintarangan
eteen

ojentajalihakset

/Heikot lihakset \

) - suora vatsalihas

Ryhti: - poikittainen vatsalihas

- ulompi ja sisempi

vatsalihas
\ )

- niskan lordoosi

- rintarangan kyfoosi

- lannerangan lordoosi

Kireat lihakset

- suora reisilihas

Heikot lihakset - lonkankoukistajat

- iso, keskimmainen &
pieni pakaralihas © Mutanen 2020.

~

KHavainnoi erityisesti:
- ryhti

- paan asento

- olkapaiden asento

\_ )
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Niskan liikkuvuuden tutkiminen istuen

Paakohdat

- Onko paan neutraali asento suorassa vai onko paa kallistunut/kiertynyt johonkin suuntaan? Paan
- Tuleeko kipua liiketta tehdessa?

asento vaikuttaa liikkkeeseen.

Alkuasennossa niskassa lordoosi. Tarkkaile paan keskiasentoa onko symmetrinen.

- Puolierot

e Flexio 45 astetta: Ryhdikkaasta asennosta pyyda asiakasta viemaan leukaa kohti rintaa.

e Ekstensio 45 astetta: Ekstensiota tehdessa voi esiintya huimausta!

¢ Rotaatiot 80 astetta: Pyyda asiakasta viemaan leukaa kohti olkapaata. Havainnoi miten
asiakas suorittaa liikkeen. Tuleeko puhdas kierto vai kompensoiko esimerkiksi ekstensio
suunnasta.

o Lateraalifleksio 45astetta: Pyyda asiakasta viemaan korva kohti olkapdata. Havainnoi
tuleeko kompensaatio liiketta.

Silmamaaréaisesti katsottuna tarkkaile lahtdasennosta saatu liikkeen maard seka mahdolliset
puolierot. Testeja tehdessé katso mista liike tulee ja tuleeko jostain kompensaatio liiketta.



Olkapé&an lilkkuvuuden tutkiminen

Lite 3 6 (13)

Paékohdat

Paljonko tulee liiketta?

Tuleeko kipua liikkeen aikana?
Mihin kipua tulee?

Liikkuvatko lapaluut symmetrisesti?

Kompensoiko liiketta hartialla?

Alkuasennossa kadet alhaalla vartalon vieressé. Nosto seka etu — etta sivukautta peukalo edella.

Flexio 0-180 astetta. Kasi suorana paan ylapuolella.
Ekstensio 0-60 astetta. (Ei kuvaa)

Abductio 0-180 astetta. Kasi suorana paan ylapuolella.

Adductio 0-75 astetta. (Ei kuvaa)
Sisarotaatio 0-100 astetta.
Ulkorotaatio 0-90 astetta.



Lite3 7 (13)

Selan liikkuvuuden tutkiminen

Havainnoi

e Selan alkuasento onko neutraali
e Mista liike tulee
e Tuleeko kipua? Mihin?

Selan liikkuvuus asteina

e Flexio 90 astetta tai mittanauhalla C7-S1
valilla erotus > 10cm

e Ekstensio 30 astetta tai mittanauhalla
C7-S1 vaélilla erotus > 10cm

e Lateraalifleksio 30 astetta tai
mittanauhalla keskisormen paasta
mitattujen tulosten valinen ero > 20cm

e Rotaatio 30 astetta
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Alaraajojen liikkuvuus

Suoran jalan nostotesti

¢ Asiakas selinmakuulla jalat rentoina. Terapeultti tuo jalan suorana flexioon
e Testi positiivinen, jos hermo-oiretta jalkaan tai selkdan ennen 70 astetta
o Liikkuvuutta mitattaessa tarkeinta katsoa puolierot

Lonkan koukistus ja kierrot

e Flexio 120 astetta
e Ulkokierto 50 astetta
e Sijsakierto 40 astetta

Havainnoi, lahteeko selkd mukaan liikkeeseen  vai tuleeko
liike puhtaasti lonkasta!
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Nilkan liikkuvuus

e Varpaat kimmenen verran irti
seinasta noin 10cm

e Tavoite saada polvi kiinni
seindan

e Polvijaa irti seinasta >
liikerajoitus nilkassa

Thomasin testi

e Terapeutti avustaa asiakkaan
hoitopoydalle

e Lonkka jaa koukkuun >
lonkankoukistajien kireys

e Polvi jaa suoraksi > etureiden kireys

e Lonkan normaali ekstensio 0-15
astetta
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Hieronnan kontraindikaatiota: tilanteita,
jolloin hierontaa ei suoriteta

avohaavat, ihoinfektiot, huonokuntoinen
iho

suonikohjut, laskimotukos, huonontunut
verenkierto raajoissa

kuume

kasvaimet

tuore vamma (lihasrepeama, ruhje,
luunmurtuma jne)

paikallinen tulehdus (janne, lihas,
limapussi jne)

perussairaus, joka ei ole
hoitotasapainossa

paihtyneisyys

Red flags: kivut ja vaivat, jotka voivat viitata
vakavimpiin sairauksiin.

kuume

painon lasku

sateilyoireet

rakon ja suolen toimintahairiot
sensoriset ja motoriset ongelmat
refleksien vilkastuminen
tunnottomuus

halvausoireet

korkea verenpaine

korkea lepopulssi

tihea hengitysfrekvenssi

vasymys

Tuki- ja liikuntaelimist6

Passiivisuus on huonoa ryhtia
kuormittavampi tekija

Selka ei ole neutraaliasennossa sen
ollessa suorassa vaan silloin, kun siin&
on luontaiset mutkat

Lihaksen ollessa pitkaan yliaktiivinen eli
kired, vastaavasti vastakkaisen puolen
lihakset heikentyvéat

Lihasten epatasapainotilojen
korjaamiseksi on tarke&a tunnistaa
kireat lihakset, venyttaa niita seka
vahvistaa heikkoja lihaksia

Tutkimusten mukaan hieronta rentouttaa
etenkin jannittyneita lihaksia. Lihaksen
rentoutuessa hermoihin ja verisuoniin
kohdistuva paine helpottaa, jolloin
aineenvaihdunta lihaksessa parantuu.
Aineenvaihdunnan parantuessa lihas
saa enemman happea ja sinne
kertyneet niin sanotut jateaineet
kulkeutuvat pois

Notkoselka, joka aiheuttaa kipuja voi
johtua fasettinivelten ylikuormituksesta,
nivelsiteiden venyvyydesta,
lihasvasymyksesta tai hermojuuriaukon
ahtaudesta

Hengitys

Selkakipuiselta asiakkaalta on hyva
havainnoida hengitysté ja rintakehan
hengitysliikkeita

Kiinnitd huomiota erityisesti rintakehan
hengitysliikkeiden laajuuteen,
hengitysfrekvenssiin, rytmiin ja
apuhengityslihasten kaytté6n

Aikuiset naiset hengittavat yleensa
keuhkojen ylaosilla, talldin
hengitysliikkeet nakyvat parhaiten
rintakehan ylaosissa suuntautuen
ylaviistoon

Miehet kayttavat koko
keuhkokapasiteettia hengitykseen,
talléin hengitysliikkeet ndkyvét parhaiten
rintakehan eteen ja taaksepain
suuntautuvina liilkkeind

Ikaantyneilla hengitysliikkeet
suuntautuvat rintakehan alaosaan ja
vatsan seudulle




Venyttely ja lilkkuvuus

Pitkékestoiset ja suurella
voimalla tehdyt venytykset
ennen lilkkuntasuoritusta
heikentavat erityisesti
ragjahtavaa voimantuottoa
seké suorituksia, jotka
vaativat maksimivoimaa

Koordinaatio ja tasapaino
voivat heikentya
voimakkaasta venyttelysta

Kuormittavan harjoittelun tai
likunnan jalkeen suoritetut
voimakkaat venytykset voivat
pahentaa harjoittelussa
lihaksiin syntyneita
mikrovaurioita hidastaen
palautumista

Aarirajoille viedyt
lihasvenytykset voivat
venyttaa nivelten passiivisia
tukirakenteita (nivelsiteet &
nivelnivelkapseli) aiheuttaen
niveleen yliliikkuvuutta eli
hypermobiliteettia

Pitkékestoinen venytys
heikent&a lihasten
aineenvaihduntaa ja lisda
hapenpuutetta >
hermostollisesti
heikentynytté aktiivisuutta >
lihasvoima heikentyy

Venyttelylla voidaan
parantaa nivelten liikeratoja,
mutta mahdollisia
likuntavammoja tai
lihaskudosvaurioita ei ole
pystytty ennalta
ehkaisemaan tai
vahentamaan pelkalla
venyttelylla

3x30s 3-5kertaa viikossa
parantaa nivelten liikkuvuus
ominaisuuksia

TAUKOJA PAIK

Viikoittainen liikkumisen suositus 18-64-vuotiaille
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@ UKK-instituutti

Muutaman minuutin patkat kerrallaan riittavat.

Reipasta
liikkumista
terveydeksi
TAI
Rasittavaa
liikkumista
kunnon vuoksi

LISAKSI
lihaskuntoa ja
liikehallintaa
toiminta-
kyvyn tueksi

Kaikki sydimesi syketti
nopeuttava liilkkuminen kelpaa.
Ainakin 2 t 30 min viikossa

Saat samat terveyshyodyt lyhyemmiissi
ajassa, kun lisdit likkkumisesi tehoa.

Ainakin 1 t 15 min viikossa

Kuormita suuria lihasryhmii ja haasta
tasapainoa tavallista enemmiin. Valitse

ryhmiliikunta, kuntosali, pallopelit.
Ainakin 2 krt vitkossa

oma tapasi: porraskiively, raskaat pihatydt,

> Liikkuminen on reipasta,
jos pystyt puhumaan
hengastymisesta huolimatta.

> Liikkuminen on rasittavaa,
jos puhuminen on hankalaa
hengastymisen takia.

#liikkumallaterveytta #liikkumisensuositus
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Niskahartiaseudun ja seldn hyvia liikkuvuusharjoituksia

Kaularanka

Olkapé&at / ylaselka

Kaulanrangan kiertoliike voi lievittaa
niskakipua, ja yllapitda kaularangan
liikkuvuutta.

Kaularangan sivutaivutus on hyva
liikkuvuusharjoite ylaseldn ja niskan lihaksille.

Kaularangan taivutus eteen ja taakse liike
auttaa estdmaan niska-hartiaseudun ja
ylaselan lihasten jannitystiloja seka mobilisoi
samalla kaularangan nivelia ja hermoja.

Paan nyokkaysliike selinmakuulla mobilisoi
niskan nikamia ja aktivoi niskan syvia lihaksia

Olkapaiden pyorittely vetreyttaa paan, nisk
ja hartioiden lihaksia lisdten liikkuvuutta.

Hartioiden nosto
Ylaseldn pyoristaminen

Rintalihasten venyttely lievittaa mahdollisii
lihaskireyksia parantaen olkapdiden ja
ylaselan liikkuvuutta.

Selkdranka

Alaraajat

Vartalon kierto istuen

Vartalon kierto kylkimakuulla parantaa
rintarangan ja ylaselan lihasten liikkuvuutta
kiertoliikkeen aikana sekd venyttaad samalla
rintalihaksia

Kissavenytys pyoristaa selkaa edistden
selkdrangan liikkuvuutta ja vahvistaa
vatsalihaksia.

Rintauintiliike mahallaan vahvistaa yldselan
lihaksia

Seldn venytys tuolilla ja seisten venyttaa yla-
ja alaseldn nikamia palauttaen selkdrangan
nivelid samaan linjaan

Selan kierto selinmakuulla rentouttaa seldn ja
lantion alueen lihaksia

Kyljen venytys istuen

Supermies nelinkontin vahvistaa selan
ojentaja- ja stabiloivia lihaksia vahvistaen
keskivartaloa

Lonkankoukistajien venyttaminen ehkaisee
lantion ja alaselan lihasten epatasapainoa

Pohjenousu. Pohjelihasten vahvistaminen
parantaa kadvelykykya. Pohkeiden
harjoittaminen on tarkeaa, koska kireat
pohjelihakset voivat kuormittaa alaselan
lihaksia ja ndin aiheuttaa selkakipuja.

Polvet rintaan selan rullaus. Harjoite saatta
auttaa fasettinivelen kiputiloihin seka sita
ympardivien lihasten kireyksiin ja sarkyihin
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