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1 JOHDANTO

Tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat suomalaisten keskuudessa yleisin syy laakarissa kayntiin, ja
ne aiheuttavat eniten sairauspoissaoloja. Mielenterveysongelmien jalkeen ne ovat toiseksi
yleisin syy tyokyvyttoémyyselakkeelle jaantiin. Yli miljoona suomalaista karsii jostakin
pitkaaikaisesta tuki- ja liikkuntaelinvaivasta, joka vaikuttaa negatiivisesti yksilon

toimintakykyyn. (Tuki- ja likuntaelinliitto ry. 2020.)

Hiljattain Suomessa tehty Finterveys 2017 -tutkimus osoitti, ettd viimeisen kuukauden
aikana tyotikaisista naisista 53.4 % tyoikaisista naisista oli karsinyt niskakivuista ja 39 %
olkapaan kivuista. (Jaaskelainen, Koponen, Lundgvist, Borodulin & Koskinen. 2019.)
Niskakivun Kaypa hoito -suosituksen (2017) ja olkapaan alueen yleisten pinnevaivojen
Kéypa -hoito -suosituksen (2014) mukaan harjoitteluterapia on tehokas hoitomuoto
kyseisten vaivojen kuntoutuksessa ja sita tulisi suosia ensisijaisesti hoitoa

suunniteltaessa.

Tuki- ja liikuntaelimiston vaivat voivat olla liikkumista rajoittavia tekijoita. Laadukkaisiin
tutkimuksiin perustuvissa meta-analyyseissa on todettu, ettéa yksiléllisesti suunniteltu
liikuntaharjoittelu vahentaa kipua ja parantaa toimintakykya muun muassa henkilgilla, joilla
on niskakipua. Kyseinen liikuntaharjoittelu voi yleisharjoittelun liséksi sisaltdd muun
muassa voimaharjoittelua, kestavyysharjoittelua ja tule-vaivojen kannalta olennaista
spesifisti kohdistettua harjoittelua, esimerkiksi liikkuvuuden tai liikekontrollin harjoittamisen

muodossa. (Kujala 2019.)

Spine Functional on tule-vaivoihin kehitetty ja tutkimustietoon perustuva
valmennusinnovaatio, jonka avulla koulutetaan liikunta- ja terveysalan ammattilaisia
vaikuttamaan yli miljoonan tule-vaivoista kérsivan suomalaisen toimintakykyyn harjoittelun
avulla. Koulutus siséaltaa kirjallisuuteen perehtymista, harjoitustehtévia ja lahiopetusta.
(Spine Functional 2020b.)

Opinnaytety6n tavoitteena on tuottaa itseopiskelumateriaalia ja progressiivisesti eteneva
harjoiteopas ylavartalolle Spine Functional- peruskoulutuksen kayttdon. Tarkoituksena on
tuottaa itseopiskelumateriaalin liséksi harjoiteopas, joka toimisi myos asiakastydssa
hyédynnettavissa olevana harjoitepankkina. Tydssa kaydaan harjoitteiden liséksi lapi
voimaharjoittelun ja liikekontrollin seka liikkuvuuden harjoittamisen periaatteita ja avataan

spesifin terapeuttisen harjoittelun seké harjoittelun progressiivisen kehittdmisen taustaa.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA
2.1 Toimeksiantaja

Tyo6n toimeksiantaja on yritys nimeltd Spine Functional. Se on valmennusinnovaatio, joka
on kehitetty tuki- ja liikuntaelimiston vaivoihin vaikuttamiseen ja ennaltaehkéisyyn. Spine
Functional hyddynt&a tutkimustietoa pohjana kayttden harjoitteita fysioterapian ja
voimaharjoittelun alueilta. Sen tavoitteena on yhdistaa liikunta- ja terveysalalla
tydskentelevét alan ammattilaiset ja auttaa suomalaisia voimaan paremmin. (Spine
Functional 2020a.)

Spine Functional jarjestaa koulutuksia liikunta- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisille,
kuten fysioterapeuteille ja personal trainereille. Peruskoulutukseen paasemisen
edellytyksena on kahden vuoden kokemus valmentamisesta tai personal trainerin tydsta
ja kiinnostus valmentaa tuki- ja liikuntaelinvaivoista karsivia ihmisia. Peruskoulutuksen
kouluttajina toimivat alansa kokeneet ammattilaiset niin fysioterapian kuin

voimaharjoitteluvalmennuksenkin alueilta. (Spine Functional 2020b.)
2.2 Tyobn tavoite ja tarkoitus

Tyo6n tavoitteena on tuottaa opiskelumateriaalia kirjallisen raportin ja progressiivisesti
etenevan harjoiteoppaan muodossa niska-hartiaseudun ja hartiarenkaan alueelle Spine
Functional- peruskoulutuksen kaytt6on. Opas toteutetaan elektronisessa muodossa, ja se
jaetaan jokaiselle peruskoulutukseen osallistuvalle liikunta- ja terveydenhuoltoalan
ammattilaiselle osana aina kaytettavissa olevaa oppimateriaalia. Se sisaltaa tuki- ja
liikuntaelimiston harjoittamiseen liittyvia tutkimustietoon perustuvia harjoitteita, jotka

etenevat aihealueittain spesifeista harjoitteista progressiivisesti kohti voimaharjoittelua.

Oppaan ja harjoitteiden perusrunko pohjautuu Spine Functional- koulutuksessa
kaytettavaan testipatteristoon, jonka avulla pystytaan havainnoimaan ja tutkimaan
asiakkaan liikkumisesta tuki- ja liikuntaelimistdn vaivoille altistavia tekijoita. Harjoitteet
littyvéat suoraan tai valillisesti testipatteriston liikkeisiin, joista opas esittaa selkeéan
progressiivisesti etenevan harjoituspolun hyddyntaen kuvia ja tarkentavia ohjeita

harjoitteen tarkoituksesta ja tavoitteesta.

Oppaan tarkoituksena on toimia tiiviind ja selkeana kokonaisuutena, jota Spine
Functional- peruskoulutukseen osallistuneet liikunta- ja terveysalan ammattilaiset pystyvat
hy6dyntamaan asiakastydssaan esimerkiksi tulostamalla tai lahettamalla asiakkaalle

valmiiksi kuvatut harjoitteet ja niiden progressiot ohjeineen. Opas toteutettiin



diaesitysmuodossa, jolloin sahkoistd versiota kaytettdessa on mahdollista nahda yhdella

silmayksella useampi harjoite esimerkiksi asiakastilanteen aikana.
2.3 Tule-vaivat ja liikunta

Tule eli tuki- ja liikuntaelimistd koostuu luista, nivelista, janteista seka lihaksista. Ne
kannattelevat ja liikuttavat kehoa, mika mahdollistaa jokapaivaisessa arjessa tarvittavan
liikunta- ja toimintakyvyn. Tuki- ja liikuntaelimiston tarkeimmat tehtavat ovat mm.
tukirangan ja muodon antaminen kehon eri osille, sisdelimien suojaaminen, asentojen

sailyttdminen ja liikkeiden toteuttaminen. (Tuki- ja liikuntaelinliitto ry. 2019.)

Tuki- ja liikuntaelimiston vaivat, pitkdan kestavat oireyhtymét ja pysyvét sairaudet ovat
yksi yleisimpid suomalaisten terveysongelmia. Tuki- ja liikuntaelinten sairauksista karsii
joka viides tyoikainen ja elékeikaista jopa joka kolmas suomalainen. Yhteensa jopa
miljoonalla suomalaisella on jokin tuki- ja liikuntaelinten sairaus tai vamma, ja luku tulee
kasvamaan vaeston ikaantymisen johdosta. Myds epaedullisten tekijdiden, kuten
lihavuuden, lisdéntyminen tulee vaikuttamaan tule-vaivojen yleistymiseen ja
pitkittymiseen. (Vuori 2018, 7.)

Kukkonen-Harjulan & Liiran (2019) mukaan THL:n tuottamassa Finterveys-kyselyssa
selvisi, etta jopa puolet suomalaisista liikkkuu vahemman kuin suositellaan. UKK-instituutin
(2019) paivittaman liikuntasuosituksen mukaan (liite 1) 18—64-vuotiaan tulisi viikossa
liikkua ainakin 2 tuntia 30 minuuttia reippaasti sydamen sykettd nopeuttavalla tahdilla,
kuten uimalla ja sauvakavelemallg, tai rasittavasti tunti ja 15 minuuttia viikossa,
esimerkiksi juoksemalla tai pelaamalla pallopeleja. Lisaksi vahintaan kaksi kertaa viikossa

tulisi harjoittaa lihaskuntoa ja liikehallintaa.

Tuki- ja liikuntaelimiston vaivat voivat olla liikkumista rajoittavia tekijoita, jolloin niista voi
seurata metabolisia hairidita ja muutoksia kehon koostumuksessa. Yksil6llisesti
suunnitelluilla liikuntaharjoituksilla voidaan usein vahentaa kipuja ja parantaa

toimintakykya, erityisesti fyysisen suorituskyvyn kannalta. (Kujala 2019.)

Satunnaistettuihin kontrolloituihin tutkimuksiin perustuvissa meta-analyyseissa on todettu
muun muassa nivelrikon, nivelreuman, kroonisen alaselkakivun, niskakivun ja
fibromyalgian omaavilla potilailla hyotyja yksilollisesti suunnitellusta liikuntaharjoittelusta.
Harjoittelu voi koostua yleisharjoittelusta, kuten pyorailysta ja uinnista, seka tule-vaivojen
kannalta olennaisesta spesifista harjoittelusta, lihasvoimaa kasvattavasta harjoittelusta, tai
kestavyyskuntoa, liikelaajuuksia seka tasapainoa ja koordinaatiota parantavista
harjoituksista. (Kujala 2019.)



Vuonna 2014 tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin tyépaikkaliikunnan vaikutusta
tuki- ja liikuntaelinten vaivoihin. Katsauksessa todettiin, ettéd kohdistetuilla ja yleisilla
harjoitteilla on positiivinen vaikutus hartiaseudun, seldn ja ranteen oireiluun.
Parhaimmaksi keinoksi vahentéa kipua todettiin harjoitusohjelma, joka toteutettiin 70-85

%:n kuormilla maksimikuormasta. (Rodrigues, Gomes, Tanhoffer & Leite 2014.)

Kroonisten tuki- ja liikuntaelinvaivojen yhteydessa tapahtuvan harjoittelun ei tarvitse olla
taysin kivutonta ollakseen vaikuttavaa. Vuonna 2017 tehdyssa kirjallisuuskatsauksessa
havaittiin, ettéd hieman kipua tuottavat harjoitusohjelmat olivat lyhyella aikavalilla
tehokkaampia verrattuna taysin kivuttomaan kuormitukseen olkapaan, selan, polven ja
akillesjanteen kipujen vahentamisessa. Tama johtunee siitd, etta kipua tuottavat
harjoitusohjelmat olivat tyypillisesti kuormaltaan ja vaatimustasoltaan haastavampia.
(Smith, Hendrick, Smith, Bateman, Moffat, Ratleff, Selfe & Logan 2017.)



3  TUKI- JA LIKUNTAELIMISTON HARJOITTAMINEN
3.1 Voimabharjoittelu

Voimaharjoittelulla tarkoitetaan poikkijuovaiseen lihaskudokseen ja sen
supistumisominaisuuksiin vaikuttamista erilaisten fyysisten harjoitteiden avulla. Sen
seurauksena voidaan lisata lihaksen voimaa, voimantuottonopeutta, lihaskestavyytta ja
lihasten kokoa. (Kauranen 2014, 378.) Lihasvoima on osa fyysista suorituskykyd, ja sen
kehittdminen on tarkeaa elimistdn toimintakyvyn ja yleisen suorituskyvyn kannalta (Rieger,
Naclerio, Jimenez & Moody 2016, 85).

Kaurasen (2014, 378) mukaan voimaharjoittelun tarkoituksena on progressiivisesti
ylikuormittaa lihaksia toistuvien ja vastustettujen lihassupistuksien avulla, minka
seurauksena lihaksista tulee voimakkaammat. Lihasvoimaharjoittelun tavoitteita voivat olla

elamantilanteesta riippuen esimerkiksi
e urheilusuorituksen parantaminen
e fyysisen suorituskyvyn edistaminen
o tydkyvyn yllapitdminen
e vammojen ehkaisy
e paivittaisista toiminnoista selviytyminen
e kuntoutus
e ulkonadn kohentaminen.

Voimaharjoittelua voidaan suorittaa erilaisia vastuslaitteita, vapaita painoja tai oman
kehon painoa hyvéaksi kayttden (Rieger ym. 2016, 102—-106). Huolimatta siita, etta
voimaharjoittelua ja vastusharjoittelua kaytetaan yleisesti toistensa synonyymeina, on
vastusharjoittelu kuitenkin vain yksi voimaharjoittelun monista harjoitusmuodoista
(Kauranen 2014, 378).

Voimaharjoittelussa patevat Kaurasen (2014, 382, 384 & 386) mukaan samat
perusperiaatteet, jotka patevat yleisesti kaikkeen harjoitteluun. Harjoittelun
perusperiaatteet on esitelty alapuolella kuviossa 1. Tassa opinnaytetydssa kyseisista
harjoittelun perusperiaatteista keskitytadn erityisesti harjoittelun spesifisyyteen ja

progressiivisuuteen.



Ylirasitusp
eriaate

Keskittymi Spesifisyys
speriaate periaate

Levon ja Progressii
kuormituk visuusperi
sen suhde aate

HARJOITTELUN
PERUSPERIAATTEET

Adaptaati Palautuvu
operiaate usperiaate

Aktiivisuus Yksilllisyy
periaate speriaate
Monipuoli
suusperia
ate

Kuvio 1. Kaikkeen harjoitteluun sovellettavat perusperiaatteet (Mukailtu Kauranen
2014, 384)

Voimaharjoittelu voidaan jaotella muun muassa harjoitettavan voimamuodon,
lihastydmuodon, kaytetyn valineistdn tai vastustyypin perusteella. Voima voidaan jakaa
maksimi-, nopeus- ja kestovoimaan. Lihastydmuoto voidaan jakaa isometriseen,
konsentriseen ja eksentriseen muotoon. Naiden lisaksi valineistd voidaan jakaa vapaisiin
painoihin, kehon painoon ja laitteisiin. Vastustyypeista puhuttaessa puhutaan joko

vakiovastuksesta tai muuttuvasta vastuksesta. (Kauranen 2014, 440.)

Lihastydn muodoista isometrisella lihastydlla tarkoitetaan aktiivista lihastyota, jossa
lihasjannekompleksin pituus ei muutu esimerkiksi kappaletta kannatellessa. Konsentrisella
lihasty6lla tarkoitetaan aktiivista lihasty6td, jossa lihasjanne-kompleksi lyhenee, kuten
esimerkiksi nostoty6ta tehdessa. Eksentrisella lihastyolla tarkoitetaan edella mainituista
poiketen lihasty6td, jossa lihas pitenee aktiivisen lihastyon aikana, kuten esimerkiksi

tavaroiden hallituissa laskuttissa. (Rytkbnen 2018, 14.)
Maksimivoima

Maksimivoimalla tarkoitetaan suurinta yksil6llista voimatasoa, jonka lihas- tai lihasryhméa
pystyy tahdonalaisesti tuottamaan ja valittamaan nivelten vaantévoimaksi tuki- ja
sidekudoksien kautta. Harjoitustaustasta, liikkeesta ja perimasta riippuen maksimivoiman



tuottaminen kestaa noin 0,5-3 sekuntia. Maksimivoimaa tarvitaan toiminnassa, jossa
tavoitteena on tuottaa mahdollisimman paljon voimaa ndennaisesti rajoittamattomassa
ajassa, kuten voimanostoliikkeissd. Maksimivoimareservi on tarkea pohjaominaisuus

nopeus- ja kestovoiman kehittamisen kannalta. (Rytkdnen 2018, 20 & 54.)

Maksimivoimaa voidaan kehittaa pitkalla aikavalilla erityisesti hermostollisen adaptaation
kehittamisen ja jossakin maarin lihasmassan kasvattamisen avulla (M&ennena, Olli,
Roininen, Haverinen, Kuukasjarvi & Parkkinen 2019, 88). Voimantuoton kasvu perustuu
suurimmaksi osaksi hermoston ja lihasjannekompleksin laadun kehittymiseen, jos
maksimivoimaa harjoitetaan pitkaan kovilla 1-5 toiston sarjoilla ja pienilla
viikkovolyymeilla. Voimantuoton paraneminen pohjautuu lihasmassan kasvuun
tilanteessa, jossa harjoitellaan perinteisella lihasmassaharjoittelun toistoalueella 6—15 ja
suurehkoilla volyymeilla. (Rytkonen 2018, 54.)

Nopeusvoima

Rytkoésen (2018, 20) mukaan nopeusvoimalla tarkoitetaan kykya tuottaa mahdollisimman
paljon voimaa lyhyessa ajassa. Tallainen voimantuotto on oleellista useissa
liikuntalajeissa, kuten pikajuoksussa, jossa voimantuottoaika askelkontaktissa on vain
sekunnin kymmenyksia. Riegerin ym. (2016, 94) mukaan nopeusvoimaharjoittelussa
voidaan kayttda tavoitteesta riippuen 0-80 %:n kuormia maksimista toistojen maaran
ollessa 3-6, ja sarjapalautusten ollessa riittdvan pitkat maksiminopeuden yllapitamiseksi
sarjojen aikana. Riittavat sarjapalautukset mahdollistavat Rytkdsen (2018, 86) mukaan

mahdollisimman nopean voimantuoton lihasten valittmien energianlahteiden avulla.

Nopeusvoimaan eniten vaikuttavat liikehermoston kyky kaskyttda lihaksia voimantuoton
ensimmaisten kymmenten ja satojen millisekuntien aikana, lihaskoko, lihasupistuksen
saatelysta vastaavan proteiinikoneiston laatu ja lihasten vélinen koordinaatiokyky.
(Rytkdnen, 2018, 86.) Lisdksi nopeassa eksentris-konsentrisessa, eli venytys-
jannitystyylisessd voimantuotossa, tarkeaksi tekijaksi muodostuu elimistén kyky
varastoida ja vapauttaa elastista energiaa. Tarkeimpia elastista energiaa varastoivista ja

vapauttavista rakenteista ovat lihasten janteet. (Maennena ym. 2019, 79-81.)
Kestovoima

Kestovoimalla tarkoitetaan kykya vastustaa vasymysta. Kyseinen voimamuoto on
oleellinen suorituksissa, joissa voimantuoton taso on niin suurta, etta
hermolihasjarjestelman vasyminen on suorituskykya rajoittava tekija sydan- ja
verenkiertoelimistdn suorituskyvyn sijaan. Kestovoima jaetaan absoluuttisen ja

suhteelliseen kestovoimaan, joista absoluuttisella tarkoitetaan kykya yllapitaa tiettya



absoluuttista voimatasoa, kuten jatkuvaa kyykkaamista 60 kilolla. Suhteellisella
kestovoimalla tarkoitetaan kykya yllapitdd omaan voimatasoon suhteutettua voimatasoa,
kuten jatkuvaa kyykk&amista kuormalla, joka on 60 % yhden toiston maksimista.
(Rytkdnen 2018, 110.)

Absoluuttiseen kestovoimaan oleellisesti vaikuttava tekija on maksimivoima. Esimerkiksi
100 kilon yhden toiston maksimin omaava kyykkaaja verrattuna 60 kilon yhden toiston
maksimista kyykkavaan harjoittelijaan saa tehtya enemman toistoja 40 kilolla paremman
maksimivoimareservin turvin. (Rytkdnen 2018, 110.) Kestovoiman kehityksessa
pohjaominaisuudet, kuten maksimivoimareservi ja perusvoima ovatkin tarkedssa roolissa

parhaan lopputuloksen saavuttamiseksi (Maennena ym. 2019, 90-91).
3.2 Spesifi terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttinen harjoittelu tarkoittaa asiakkaan kuntouttamista aktiivisilla ja toiminnallisilla
menetelmillda. Terapeuttisella harjoittelulla pyritaan ehkaisemaan ja korjaamaan asiakkaan
vaivoja ja toiminnallisia rajoituksia. Yleisimmin harjoitusterapian tavoitteena on lisata
lihasvoimaa ja liikkuvuutta, parantaa proprioseptiikkaa ja motorisia taitoja tai véhentaa
kipua. Harjoitteet perustuvat aina koulutetun ammattilaisen tarkkaan ja yksilolliseen

tutkimukseen ja niisté ilmenevien ongelmien maarittdmiseen. (Kauranen 2014, 457-458.)

Terapeuttinen harjoittelu voidaan Kaurasen (2014, 458) mukaan toteuttaa esimerkiksi
kehon painoa, vastuskuminauhoja, vetolaitteita, keppeja, ja kuntosalityyppisia laitteita
hy6édyntaen. Perinteisesta kuntosalilla tapahtuvasta voimaharjoittelusta terapeuttinen
harjoittelu eroaa siten, ettd se on tarkasti asiakkaan fyysisiin vaivoihin kohdistettua ja
tarkasti yksilollisten kuntoutumistarpeiden pohjalta laadittua. Terapeuttista harjoittelua

kehitetaan progressiivisesti asiakkaan kuntoutumisen mukaan.
Spesifisyys

Harjoittelun spesifisyydella tarkoitetaan harjoiteltavan asian kehittymista harjoituksen
seurauksena. Esimerkiksi voimaharjoittelulla ei voida optimaalisesti kehittaa
kestavyysominaisuuksia, minka vuoksi harjoituksen tulee olla kohdistettu harjoittamaan
haluttavaa ominaisuutta. (Kerr & Rowe 2019, 139.) Lihastytn spesifisyys voidaan kasitella
esimerkiksi seuraavien muotojen kautta: lihastyttapaspesifisyys, lihaksen
supistumisnopeusspesifisyys, nivelkulmaspesifisyys, liike- ja kuormaspesifisyys,

voimavektorispesifisyys ja stabiliteettispesifisyys (Rytkonen 2018, 42).



Lihastyttapaspesifisyys

Lihastyodtavan spesifisyydella tarkoitetaan Rytkdsen (2018, 42) mukaan ilmiota, jossa
esimerkiksi eksentrinen voimaharjoittelu kehittaa eksentristd voimantuottoa paremmin
kuin isometrinen lihasty6. Sama ilmio koskee isometrista ja konsentrista voimantuottoa ja
niiden harjoittamista. Jos tavoitteena on tehda isometrisia liikkeita, kuten ihmislippua
kehonpainolla, tulisi suurimman osan harjoittelusta keskittya isometriseen
voimaharjoitteluun. Nain harjoitusvaikutus kohdistuu erityisesti lihasten vélisen

koordinaation ja kaskytyksen kehittymiseen kyseenomaisissa liikkeissa.
Supistumisnopeusspesifisyys

Supistumisnopeusspesifisyydella tarkoitetaan ilmiéta, jossa voimantuotto vahvistuu eniten
silla nopeudella, jolla sité harjoitetaan (Rytkdnen 2018, 42). limiésta ajatellaan, ettd se
johtuu muun muassa eri tyyppisten lihassolujen eri supistumisnopeudesta (Kerr & Rowe
2019, 139). Supistumisnopeus tulisi huomioida suunniteltaessa harjoitteita nopeutta

vaativien toimintojen kehittdmiseen, kuten tasapainoharjoitteluun ja heittamiseen.
Nivelkulmaspesifisyys

Nivelkulmaspesifisyydella tarkoitetaan voimantuoton kehittymista eniten niilla
lihaspituuksilla, jolla niitd harjoitetaan (Rytkdnen 2018, 42). Esimerkiksi yhdysvaltalaisilla
yliopistourheilijoilla teetetyssa tutkimuksessa vuonna 2016 havaittiin, etta taydella
liikeradalla tehdyt kyykkyharjoitukset eivat kasvattaneet voimantuottoa, kun sita testattiin
harjoiteltua kyykkya pienemmilla likelaajuuksilla. Pienemmilla liikelaajuuksilla tehdyt
kyykkyharjoitukset kasvattavatkin voimatuottoa pienilld liikelaajuuksilla. (Rhea, Kenn,

Peterson, Massey, Simao, Marin, Favero, Cardozo & Krein 2016.)
Liike- ja kuormaspesifisyys

Liike- ja kuormaspesifisyydella tarkoitetaan lihasten sisaisten ja vélisen koordinaation
kehittymista liikespesifisti. Talloin liikeradan, likenopeuden tai likkeen kuorman
muuttuessa muuttuu myos liike koordinaation kannalta, jolloin motorisia yksikéita taytyy
aktivoida voimakkuudeltaan ja ajoitukseltaan eri tavalla. Esimerkiksi tempauksen
harjoittelussa 60 kilolla harjoittelu ei suoranaisesti tee taitavaksi 120 kilon tempaajaksi,
vaikka muut pohjaominaisuudet kyseisen kuorman nostamiseen olisivatkin olemassa.
(Rytkdnen 2018, 43.)
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Voimavektorispesifisyys

Voimavektoreilla tarkoitetaan voimantuottosuuntia, kuten vertikaalista eli ylos-alas-
suuntaa, horisontaalista eli eteen-taakse-suuntaa ja lateraalista eli sivuttaissuuntaa.
Naiden lisdksi on olemassa rotaatio- eli kiertoliikkeet. (Rytkdnen 2018, 43.)
Voimavektorispesifisyys-teorian mukaan voimantuottoa tulisi harjoitella aina samaan
likesuuntaan kuin harjoittelun kohteena olevassa toiminnossa voimaa tuotetaan.
Esimerkiksi harjoittelun kohteena olevan toiminnon tapahtuessa horisontaalitasossa,

my6s harjoittelun tulisi tapahtua samassa tasossa. (Lacey 2017.)
Stabiliteettispesifisyys

Stabiliteettispesifisyydella tarkoitetaan voimaharjoittelussa sita, ettéd epéastabiilissa
ympaéristéssa voimantuottoa harjoittamalla kehittyy enemman epéstabiili voimantuotto.
Epéstabiilius lisda stabiloivien lihasten aktivaatiota, mutta samalla vahentaa
maksimaalista voimantuottoa aktivoituvien vastavaikuttajalihasten vuoksi. TAma vuoksi
paavaikuttajat joutuvat tuottamaan voimaa seka ulkoista kuormaa, etta
vastavaikuttajalinaksia vastaan. (Rytkénen 2018, 43.) Nousujohteisesti epastabiileja
likkeité harjoittamalla hermosto oppii vhentama&an vastavaikuttajien aktivointia ja siten

lisddmaan péavaikuttajalihasten voimantuottoa (Kauranen 2014, 390).
3.3 Liikekontrollin ja liikkuvuuden harjoittaminen

Liikekontrollilla tarkoitetaan hermojarjestelman, lihasten ja raajojen yhteistoimintaa halutun
likkeen tai toiminnon suorittamiseksi. Kyseinen prosessi sisaltaa sensorisen informaation
hyodyntamisen liikkeen aikaisessa vertailussa ja liikkeen arvioinnissa suhteessa
ympariston vaatimuksiin. Monimutkaisten liikkeiden synty, hermojarjestelméan toiminta
seka liikekontrollin ja liikkeen hairiét ovat asioita, jotka puhututtavat tutkijoiden ja
kliinikoiden keskuudessa. (Kerr & Rowe 2019, 187.)

Liikekontrollin ja liikkeen hairiot

Liikehairiolla tarkoitetaan rajoittunutta liikkettd, joka usein myods yhdistetaan kipuun. Tasta
esimerkkina toimii aktiivisen olkanivelen koukistuksen vajavaisuus, johon yhdistyy kipu.
Liikekontrollin hairién yhteydessa liikkeen laatu on huono liikkuvuuden ollessa normaali tai
joissain tapauksissa liiallinen. Tyypillisimmillaan liikekontrollin hairio ilmenee

kykenemattomyytena kontrolloida aktiivisia liikkeita. (Luomajoki 2018, 25-26.)

Luomajoen (2018, 27) mukaan liikekontrollin- ja liikkeen hairidt ovat usein liitAnnaisia
toisiinsa ja ongelman nimeaminen maaritetdan usein asiakkaan kokemuksen mukaan.

Esimerkiksi niskavaivojen osalta, jos asiakas kokee, ettd pystyy autolla peruuttaessa
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kdantamaan paata, mutta niska vasyy pitkaan ajaessa tai tietokoneella tydskennellessa,

voidaan ongelman ajatella olevan liikkekontrolliperainen.
Liikekontrollin perusideat

Liikekontrollin perusideoista puhuttaessa Luomajoki (2018, 35—-39) nostaa esille
relatiivisen likkuvuuden, lyhentyneiden ja pidentyneiden lihasten ja aktiivisen seka
passiivisen insuffisienssin kasitteet. Relatiivisella liikkuvuudella tarkoitetaan kehon eri osa-
alueiden liikkkuvuutta suhteessa toisiinsa. Aktiivisella insuffisienssilla tarkoitetaan lihaksen
kykenemattdmyytta tuottaa voimaa lyhentyneessa asennossa, eli likeradan jadmista
vajaaksi aktiivisessa liikkeessa. Passiivisella insuffisienssilla taas tarkoitetaan lihaksen

kykenemattomyytta pidentya tarpeeksi.
Relatiivinen liikkuvuus

Comerfordin ja Mottramin (2012, 45-46) mukaan relatiivisen liikkuvuuden merkitys voi
nakya esimerkiksi hartiarenkaan alueella, jossa mahdollinen olkanivelen alentunut
liikkuvuus kasvattaa lapaluun suhteellista liikkkuvuutta normaalitilanteeseen nahden. Tasta
seuranneet kompensoivat likkeet voivat aiheuttaa patologisia muutoksia hartiarenkaan
alueella, ja ilmentya kipuna kontrolloimattoman liikkeen jatkuessa. Luomajoki (2018, 212—
213) ehdottaakin, etta relatiivisen liikkuvuuden ollessa ongelma, harjoittelun tulisi keskittya
kontrollin lisddmiseen mahdollisesti ylilikkuvalle alueelle, kuten lapaluun alueelle ja
liikkeen lisddmiseen sinne, missa se on vajavainen, esimerkiksi olkanivelen alueelle.

Usein testit, joita hairididen testaamiseksi kaytetaan, toimivat myos harjoitteina.
Lyhentynyt ja pidentynyt lihas

Luomajoen (2018, 35-36) mainitsemien lyhentyneiden ja pidentyneiden lihasten taustalla
vaikuttavat muutokset ovat toiminnallisia ja yhteydessa lihassolujen aktivaatioon ja
sidekudoksen venymiseen. Normaalisti toimiessaan lihaksen voimantuotto on
parhaimmillaan liikkeen keskiosassa, mutta lihaksen ollessa lyhentynyt voimantuotto on
suurin lyhentyneesséa asennossa. Samoin pidentyneessa lihaksessa voimantuotto on
suurin pidentyneessa asennossa, josta voidaan paatella harjoittelun perustuvan lihaksen

harjoittamiseen sen heikentyneella voimantuottoalueella.
Aktiivisesti tai passiivisesti insuffisientin lihaksen harjoittaminen

Luomajoen (2018, 38) mukaan passiivisesti insuffisientin eli lihaksen, joka ei kykene
pidentymaan normaalisti, hoitona on lihaksen pidentdminen kehoa ympéardivan sidekudos-
eli faskiaketjun liikkuvuutta lisaédvan harjoittelun kautta. Lihaksen sisaltdmia lihassoluja

itsessaan ei voida pidentaa harjoittelulla tai venyttelylla. Faskiaketjun liikkuvuutta lisdava
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harjoittelu toteutuu kdytannossa viemalla passiivisesti insuffisientti lihas venytysasentoon
ja jannittamalla lihasta, mika synnyttaa vastakkaisen liikkeen kuin passiivisesti
insuffisientti linas. Liikkeen aikana ilmenevid mahdollisia kompensaatioita ympardivilta

alueilta tulee valttaa.

Aktiivisesti insuffisienttien lihaksien, eli lihaksien, jotka eivét pysty tuottamaan voimaa
lyhentyneessa asennossa, harjoittaminen toteutetaan lyhentyneessé asennossa
isometrisend jannityksenda. Harjoittelun tavoitteena on lihaksen totuttaminen
lyhentyneeseen asentoon isometrisen lihastytn kautta. Isometrisen pidon yllapitamiseksi
suositellaan 10 sekunnin pitoja hitaiden lihassolujen rekrytoimiseksi. Toistomaaraksi
suositellaan 10 toistoa ja sarjamaaraksi 3. Alkuvaiheessa harjoittelua tulisi tehda
paivittain. Mikali harjoittelu kohdistuu asentoa yllapitaviin lihaksiin, kuten niskan osalta
esimerkiksi longus colliin, tulisi harjoittelua annostella arjen toimintoihin esimerkiksi

pidentamalla niskaa autolla ajaessa, jolloin longus colli aktivoituu. (Kauranen 2018, 40.)
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4 HARJOITTELUN PROGRESSIIVISUUS
4.1 Progressiivisuuden periaatteet

Lihasvoimaharjoittelun progressiivisuus on yksi kuviossa 1 esitellyista harjoittelun
perusperiaatteista ja silla tarkoitetaan harjoittelun vaatimustason asteittaista ja jatkuvaa
kasvattamista, joka osaltaan mahdollistaa lihaskunnon ja voiman jatkuvan kohenemisen
ajan myota. Harjoitusohjelman tekijélla on oltava selked ymmarrys harjoittelukuormituksen
progressiivisuudesta, mikali suoritustulos halutaan maksimoida. (Rieger ym. 2016, 81,
173 & 178.)

Harjoituksen kokonaiskuormitukseen voidaan vaikuttaa saatelemalla kolmea
paamuuttujaa, joita ovat harjoitteluvali, intensiteetti ja maara. Harjoitteluvalilla tarkoitetaan
suoritettujen harjoitusten maaraa tietylla aikavalilla, intensiteetilla harjoituksen tyétahtia ja
harjoittelumaaralla eli volyymilla harjoittelun aikana tehdyn toiminnan kokonaismaéaraa.
(Rieger ym. 2016, 178.) Silti harjoittelun suunnittelussa on Mdennenan ym. (2019, 53)
mukaan tarke& muistaa, etta elimisto aistii vain toistojen ja tydsarjojen aikaisen
lihasjannityksen, likenopeuden, jannityksen keston ja kokonaistyoméaaran, eika se tieda

tapahtuuko harjoittelu esimerkiksi kahvakuulalla vai kuminauhalla.
Harjoitteluvali

Harjoitteluvali on olennaisesti liitannainen harjoittelun kokonaismaaran kanssa ja yleistaen
voidaan ajatella, ettd kunnon kasvaessa myds kyky harjoitella useammin kasvaa.
Aloittelijalle riittd& useimmiten 2—3 harjoitusta viikossa, keskitason harjoittelijalle 3—4
kertaa ja edistyneelle 4—7 kertaa viikossa. Useammin harjoittelu on yksi keino lisata
harjoituksen kokonaistiheyttd, jolloin suoritetun lilkkunnan maara kasvaa tietylla aikavalilla.
Tiheampi harjoitusvali vaatii kuitenkin enemman vaihtelua intensiteetin ja arsykkeen tyypin
valilla. (Rieger ym. 2016, 179-180.)

Intensiteetti

Intensiteetti voidaan jakaa absoluuttiseen ja suhteelliseen intensiteettiin. Intensiteetin
mittaaminen on aina riippuvainen harjoitusmuodosta. Absoluuttisella intensiteetilla
tarkoitetaan voimaharjoittelussa esimerkiksi vastuksen maaraa suhteessa toistomaksimiin
(1RM), kestavyysharjoittelussa esimerkiksi sykettd suhteessa maksimisykkeeseen ja
nopeusharjoittelussa nopeutta verrattuna maksiminopeuteen. Suhteellinen intensiteetti
taas kertoo, kuinka haastavalta tietty toiminto tuntuu. Suhteellinen intensiteetti kertoo siis

harjoittelijan subjektiivisen nakemyksen harjoittelun haastavuudesta, ja sita voidaan
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kuvata esimerkiksi numeroasteikolla 1-10, jossa 1 tarkoittaa kevytta tyota ja 10 erittain
raskasta tyota. (Maennend ym. 2019, 54-57.)

Harjoittelun arsyke ja kehon homeostaattisen tasapainon hairiintyminen on sita suurempi,
mitd kovemmalla intensiteetilla harjoitellaan, joka johtaa suorituskyvyn parantumiseen.
Intensiteettia voidaan nostaa esimerkiksi lisdamalla harjoituksen haastavuutta nopeutta,
tai kuormaa. Intensiteetin on oltava sopiva kuntoilijan kykyihin ndhden. Liian usein ja
intensiivisesti toteutettu harjoittelu voi hairitA homeostaattista tasapainoa liikaa, joka voi
johtaa osaltaan palautumisen heikkouteen, ja edetessaan johtaa kehityksen

pysahtymiseen ja jopa ylikuntoon. (Rieger ym. 2016, 179.)
Harjoittelumaaréa eli volyymi

Harjoitteluméaaraa eli volyymia voidaan mitata joko yksittdisen harjoituskerran tai tietyn
harjoitusvaiheen ajalta. Esimerkiksi kestavyysurheilussa maéara voidaan mitata
kokonaismatkana ja vastusharjoittelussa harjoituksen kuormitusmaarana, jolloin tehdyt
harjoitussarjat kerrotaan toistoilla ja edelleen toistoissa kaytettyina kiloina.
Harjoitusvolyymia on hyva seurata ja sitd voidaan hyddyntaa progressiivisen

harjoitusohjelman laatimisessa. (Rieger ym. 2016, 179.)

Rytkdnen (2018, 38—-39) kertoo volyymin noudattavan kdanteisen u:n muotoista kayraa,
jonka mukaan liian vahainen volyymi ei kehita, sopiva kehittaa ja liian suuri volyymi on
haitallista kehityksen kannalta. Riegerin ym. (2016, 178) mukaan volyymiin voidaan
vaikuttaa muun muassa lisddmalla harjoituskerran kestoa, toistoja ja sarjojen maaraa.
Sopiva progressio maarassa aiheuttaa tarvittavan arsykkeen homeostaattisen tasapainon
hairitsemiseksi ja hyotyjen stimuloimiseksi. Volyymin lisaéaminen on tehokas arsyke
erityisesti aloittelijoille, mutta vahemman tehokas keino korkeammilla suoritustasoilla ja

harjoittelukuormituksilla.
4.2 Progressiivisuuden soveltaminen

Monia jaksottamisen keskeisimmistd muuttujista voidaan soveltaa kaikkeen harjoitteluun.
Harjoittelun progressiota tarvitaan harjoittelusopeutumisten varmistamiseksi tietylla
aikavalilla. Progression soveltamisessa yksi yleisimpia tapoja on lineaarinen malli, jossa
jokaista perdkkéaisté harjoituskertaa kasvatetaan lineaarisesti, jonkin harjoittelun
keskeisimman muuttujan osalta. Harjoittelijan kapasiteetin kasvaessa lineaariset mallit
eivat tuota tarvittavaa arsykettéa kehittymiselle ja tarvitaan monimutkaisempia malleja.
(Rieger ym. 2016, 180.) Kapasiteetin kasvaessa arsykkeen tulee ylittéaa yksil6lle normaali

kuormitustaso, jotta hermolihasjarjestelma kehittyisi (Hulmi 2017, 30).
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Harjoittelijan kapasiteetin kasvaessa epalineaarinen malli, jossa vaihtelu on
jarjestelmallista ja ohjelmaan on integroitu palautumisjaksoja, voi olla hyddyllisempi
kehityksen varmistamiseksi. Epalineaarinen malli voi siséltda esimerkiksi vaikeita ja
helppoja jaksoja, jossa korkealla intensiteetilla suoritettua harjoitusta seuraa matalalla tai
kohtalaisella intensiteetilla tehty harjoitus. Tassa mallissa progressiota tapahtuu pitkalla
aikavalilla toisin kuin lineaarisessa mallissa, jossa progressiota tapahtuu jokaisella
harjoituskerralla. (Rieger ym. 2016, 180-181.)

Harjoitusohjelman progressiota ja intensiteettia suunnitellessa on tarkeaa ottaa huomioon
harjoittelijan muun fyysisen aktiivisuuden ja mahdollisen tyon tai esimerkiksi opiskelun
aiheuttama kuormitus. Fyysisen aktiivisuuden lisdksi henkinen kuormitus vaikuttaa
elimistdén kokonaiskuormitukseen. Taman vuoksi on tarkeadd, etta elimisto ja lihaksisto
palautuu aikaisemmista kuormituksista ennen korkealla intensiteetilla tehtyé harjoitusta.
(Kauranen 2014, 475-476.)

Tassa opinnaytetydssa harjoittelun progressiivisuutta hyddynnetaén etenemalla
spesifeistd, useimmiten yhden nivelen yli kulkevista ja tiettyihin lihaksiin kohdentuvista
harjoitteista kohti monien nivelien yli kulkevia ja useita lihasryhmia aktivoivia
voimaharjoitteita. Talldin tule-vaivan vuoksi aloitettu harjoitusohjelma pystytaan
kohdistamaan péivittdisessa arjessa ja useimmissa urheilulajeissa vaadittavaan lihasten
ja nivelten yhteisvaikutukseen ja koordinaatioon. (Kauranen 2014, 462.) Optimaalisessa
tilanteessa harijoittelija ylittda tason, jolla oli ennen tule-vaivaa ja noussut suorituskyky

osaltaan ennaltaechkaisee uusien vaivojen syntymista.
4.3 Terapeuttisen harjoittelun progressiivisuus

Perinteisesta kuntosaliharjoittelun progressiivisesta kehittamisesta poiketen, tule-vaivoihin
vaikuttamiseksi suoritettu terapeuttinen harjoittelu tapahtuu alkuvaiheessa hyvin
kontrolloidusti ammattilaisen ohjauksessa. Alkuvaiheessa ammattilainen on usein
jatkuvassa kontaktissa asiakkaan kanssa, joko verbaalisesti tai manuaalisesti.
Harjoittelijan edistyessa harjoittelua voidaan kehittad vahemman kontrolloiduksi, jolloin
jatkuvan kontaktin tarve harjoitteiden ohjaamisessa vahenee. (Kauranen 2017, 579.)
Lisaksi on otettava huomioon useita eri tekij6itd kuten kivun lahde, vamman laatu ja
paranemisprosessin kulku, jotta harjoitelulla ei ylikuormiteta kuntoutettavaa aluetta
(M&ennena ym. 2019, 294-295).

Tule-vaivojen parissa harjoitusohjelmat ovat tarkkaan laadittuja pohjautuen asiakkaan
kuntoutumistarpeisiin. Kuntoutumisen edetessa tapahtuva harjoitusohjelman

progressiivinen kehittdminen on tarkasti yksilon mukaan suunniteltua ja seurattua.
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Harjoitusohjelman progressiivisuutta suunniteltaessa on tarkeaa kiinnittdd huomiota
mitattaviin harjoitustavoitteisiin ja harjoittelun vaikuttavuuden arviointiin. Harjoittelun
muotoa ja valineitd suunniteltaessa, tulee huomioida tavoitteet ja toiminnallisuus.
Kuntosalilaitteilla tapahtuva harjoittelu on turvallista ja kontrolloitua, mutta laitteiden
likeradat rajoittuvat anatomisiin liikeratoihin kuten koukistussuuntaan, vaikka arjessa
useimmat toiminnot tapahtuvat fysiologisten liikeratojen kuten koukistuksen, loitonnuksen

ja kiertoliikkeen yhdistelman kautta. (Kauranen 2017, 584.)

Vapaita painoja, kehon painoa ja esimerkiksi vastuskuminauhoja hyddyntamalla saadaan
tehtya harjoitteita tarkeiden fysiologisten liikeratojen mukaan kuntosalilaitteista poiketen.
Tallaisessa harjoittelussa joudutaan kiinnittamaan huomiota tasapainoon, painojen
kontrollointiin, lihasten valiseen koordinaatioon seka tukevien ja avustavien lihasten
toimintaan. Kyseiset vélineet ja kehonpainoharjoittelu mahdollistavat harjoitteen helpon
muuntelun ja progressiivinen kehittamisen esimerkiksi muuntelemalla oteleveyksia,
liikelaajuutta ja vaihtelemalla harjoitusmuotoa avoimen ja suljetun kineettisen ketjun
valilla. (Kauranen 2017, 585.)

Avoimen kineettisen ketjun harjoitteilla tarkoitetaan harjoitteita, joissa vastus kohdistuu
raajaan muualta kuin jalkapohjan tai kaden kautta. Hauisk&&ntd kasipainoilla on hyva
esimerkki avoimen kineettisen ketjun harjoitteesta, jolloin harjoitusvaikutus kohdentuu
paaasiassa kyynarnivelta koukistaviin lihasryhmiin. Suljetun kineettisen ketjun harjoitteet
ovat toiminnallisia ja niissa voima valittyy raajaan jalkapohjan tai kdden kautta.
Esimerkiksi punnerrus on hyva esimerkki ylaraajoille kohdistetusta suljetun kineettisen
ketjun harjoitteesta. Suljetussa ketjussa liikkeet tapahtuvat kolmiulotteisesti ja vastaavat
paremmin normaalia liikkumista. (Koskela, Pasanen, Rinne, Suni & Taulaniemi 2019, 14—
15.)
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5 YLAVARTALON TOIMINNALLINEN ANATOMIA

5.1 Niska-hartiaseudun toiminnallinen anatomia

Niska-hartiaseudulla tarkoitetaan takaraivon, niskan ja hartioiden keskiosien aluetta
(Rinne 2019c, 3). Kaularanka koostuu 7 kaulanikamasta, valilevyista ja nivelsiteista, ja se
voidaan jakaa toiminnallisesti ylakaularankaan ja alakaularankaan. Ylakaularanka
muodostuu takaraivoluun CO- ja C2-nikaman valisesta alueesta, ja alakaularanka C3-C7-
nikamien valisesta alueesta. (Viikari-Juntura, Laimi & Arokoski 2015.) Ylakaularanka
eritellaan usein vield ylempaan niskaniveleen C0-C1 ja alempaan niskaniveleen C1-C2
(Magee 2014, 148). Alakaularankaan voidaan toiminnallisesti lukea kuuluvan C3-C7
alueen lisaksi myds rintarangan 4 ensimmaista nikamaa (Reichert & Stelzenmuller 2008,
170).

Ylakaularangan nikamat ovat rakenteeltaan poikkeavia verrattuna alakaularankaan.
Ylakaularangassa stabiliteetin takaavat erityisesti nivelsiteet ja alakaularangassa luiset
rakenteet. (Viikari-Juntura ym. 2015.) Alakaularangan nikamat niveltyvat toisiinsa
vdlilevyjen ja fasettinivelien valityksella. Ylakaularangan nikamat ovat valilevyttomia, C1-
nikama niveltyy kalloon takaraivoluun vélityksella ja C1- ja C2-nikamat niveltyvat toisiinsa
fasettinivelien valityksella ja C2-nikaman tappimaisen nivelen valityksella. (Kauranen
2017, 42-43.)

Fasettinivelet ovat pienia nikamien yla- ja alapuolisten nivelhaarakkeiden vélilla olevia
nivelia (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Léatti 2017, 79). Niiden
nivelpinnat ovat kaularangassa laakeat ja alakaularangassa nivelraot ovat lahes
poikkeuksetta vaakatasossa. Ainoastaan C2—C3-alueen nivelrakojen taso k&éntyy hieman
kraniaalisesti, eli kalloa kohden. Nivelpintojen suunnat aiheuttavat sen, etta kierto- ja
sivutaivutussuunnan liikkeet ovat aina toistensa yhdistelmid. (Reichert & Stelzenmuller
2008, 173.)

Kaularangan liikkuvuus

Paaasiallinen liike ylakaularangan alueella tapahtuu kiertosuuntaan kuten seuraavalla
sivulla olevasta taulukosta 1 voidaan havaita. Ylakaularangan kierto on padasiassa
peraisin alemmasta niskanivelestd C1-C2, jonka mahdollistaa erityisesti vélilevyjen
puuttuminen alueella. Ojennus- ja koukistussuuntaan tapahtuvat liikkkeet ylakaularangan
alueella, kuten esimerkiksi nyékkaysliike, ovat padasiassa peréisin ylemmasta
niskanivelesta CO-C1. (Magee 2014, 148 &167; Viikari-Juntura ym. 2015.) Taulukosta 1

nahdaan kiertosuunnan likkuvuuden alakaularangassa olevan yhtalainen verrattuna
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ylakaularankaan, mutta muissa liikesuunnissa alakaularanka on selkeasti liikkuvampi

alue.

Taulukko 1. Kaularangan aktiiviset liikelaajuudet. (Mukailtu Sahrmann ym. 2011, 53;
Magee 2014,167)

Alue Koukistus Ojennus Kiertosuunta Sivutaivutus
Ylakaularanka 10-15° 15-20° 40-45° 5°

(C0-C2)

Alakaularanka 35° 70° 45 35°

(C3-C7)

Koko kaularanka | 45-50° 85° 90° 40°

Niska-hartiaseudun lihasten toiminta

Kaularangan ymparilla on monikerroksinen ja runsaasti hermotettu lihaksisto, joka
osallistuu kaularangan hallintaan ja tukemiseen (Viikari-Juntura ym. 2015). Seuraavalla
sivulla olevassa taulukossa 2 on taulukoitu niskahartiaseudun syvat lihaskerrokset
vaalealla ja pinnalliset tummalla vérilla. Rinteen (2019c, 6-9) seka Sahrmannin ym. (2011,
54) mukaan niskan syvien lihaksien (kuvio 2) paaasiallinen tehtdva on kaularangan
asennon hallinta ja tukeminen, kun taas niska-hartiaseudun pinnallisten lihasten (kuvio 3)

tehtava on laajojen ja voimakkaiden liikkeiden aikaansaaminen.
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Taulukko 2. Keskeisimmaét niskahartiaseudun lihakset ja niiden toiminta (Mukailtu Reichert
& Stelzenmuller 2008,180-185; Soames & Palastanga 2019, 484-488 & 494-495; Rinne

2019c, 6-9)

Lihasten paaasiallinen toiminta

Lihasten nimet

kohotusliikkeeseen osallistuminen. Aktivoituvat

voimakkaassa sisaan hengityksessa.

Kaulan ja niskan alueen neutraalin asennon ja [0 m.longus capitis
ryhdin sailyttdminen seka paan paikallaan :
L o . . o . 1 m. longus colli

sailyttdminen erityisesti aktiivisten liikkeiden aikana

[J  m. rectus capitis anterior
Kaularangan ylaosan tukeminen ja kahden ylimman [1 Useammasta pienesta lihasrungosta
nikamavalin eriytyneet liikkeet suhteessa koostuvat suboccipitaali-lihakset eli
alakaularankaan. niskarusetti-lihasryhméa
Kaularangan normaalin notkon ja kaulanikamien [J  m. semispinalis cervicis
tukeminen niskan puolelta, seka yléniskan e

o L L 0 mm. multifidi

koukistajien kanssa yhtaaikaisesti aktivoituessaan
tukee kaularangan neutraaliasentoa ja estaa paan
tyéntymisen eteen.
Kaularangan ojennuksen kautta pdan kannat telu [0 m.splenius capitis
paan painuessa etukumaraan asentoon. . .

[l m. splenius cervicis
Kaularangan ojennus ja asennon sailytt aminen 1 m.longissimus capitis
painovoimaa vastaan esimerkiksi L .

I m. longissimus cervicis
konttausasennossa
Kaularangan alaosan sivutaivutus ja hartioiden [0 mm. scalenii

Taulukossa 2 vaalealla varilla esitetyt kaulan syvan lihaskerroksen lihakset toimivat koko

kaularankaa tukevina lihasryhmina ja kuviosta 2 voidaan havaita, etté kyseiset
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kaularankaa tukevat syvat lihasryhmat peittavat kaularankaa vahvasti etu-, sivu- ja
takasuunnasta ja kiinnittyvat kaularankaa ymparoiviin rakenteisiin, joka selittda niiden

toimintaa tukevina ja pienia liikkeita aikaansaavina lihasryhmina.

Oceipital bone

Semispinalis
capitis

Longus capitis \OF < \ ~__' Niskarusetti -
\ /3 A\, Longissimus

capitis

G i i
Scalenus Mudtifidus ——— 244 i
ant.
Semispinalis
cervicis

First thoracic verlebra

Y

il [ Second rib
W ———— - R .,v. (i I 'l“ 5 } rﬁ Lhird riy
Etuosa Takaosa

Kuvio 2. Kaularangan etu- ja takaosan syvat lihakset. (Mukailtu Gray 2000)

Taulukossa 2 on esitetty tummalla varilla niska-hartiaseudun toimintaan vaikuttavat
pinnalliset lihakset. Kuviosta 3 voidaan havaita, etta lihakset kiinnittyvat padasiassa paan
ja kaularangan alueelta solisluuhun ja lapaluuhun, joka auttaa ymmartdmaan niiden

toimintaa voimakkaina laajoja liikkeitd aikaansaavina lihasryhmina.

Levator scapulae
Sternocleidomastoideus '

Trapezius

Kuvio 3. Niska-hartiaseudun keskeisimmat pinnalliset lihakset (Mukailtu Gray 2000)
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5.2 Hartiarenkaan toiminnallinen anatomia

Hartiarenkaan normaali toiminta on keskeista ihmisen toimintakyvyn kannalta (Arokoski,
Lepola, Rantala & Viikari-Juntura 2015). Siihen kuuluvat Rinteen (2019a, 9) mukaan:
olkaluu, lapaluu, solisluu, rintalasta, kylkiluut, seka edella mainittujen luiden valiset nivelet.
Koko hartiarenkaan alue liittyy olkanivelen toimintaan ja biomekaniikkaan. Sen toiminta
perustuu luisten rakenteiden lisaksi oleellisesti lapaluihin kiinnittyvien lihasten toimintaan.
Tata olkanivelen ja lapaluiden valista liiketta ja toimintaa kuvataan usein termilla

humeroscapulaarinen rytmi.

Olkanivel on ihnmiskehon liikkuvin nivel ja sen liikkeet ovat kolmen eri nivelen liikkeiden
yhdistelmid. Nivelistd toiminnallisesti merkittédvin on pallomainen GH-nivel, eli
glenohumeraalinivel, joka mahdollistaa suurimmat liikkeet. GH-nivelen ympaérilla oleva
nivelkapseli on suhteellisen I0yséa verrattuna muihin vastaaviin niveliin. Sen sisélle
mahtuisi kaksi humeruksen eli olkaluun paata. (Arokoski ym. 2015.) Etupuolelta GH-
niveltd tukevat kolme Z-kirjaimen muodostavaa nivelsidetta, ja ylapuolelta lig.
coracohumerale ja lig. coracoacromiale. Naiden lisdksi niveltd tukevat etupuolelta
hauislihaksen pitk&n paan janne, seka yla- ja takapuolelta kiertajakalvosimen lihasten
janteet. (Kauranen 2017, 129-131.)

Hartiarenkaan alueen liikkuvuus

Taulukossa 3 on kuvattu olkanivelen ja rintarangan aktiiviset liikelaajuudet lyhyesti.
Olkanivelen ja lapaluun toiminta on aktiivisesti yhteydessa rintarangan liikkuvuuteen.
Rintarangan normaali likkuvuus mahdollistaa lapaluun normaalit liikkeet, mika on
osaltaan yhteydessa olkanivelen liikkeisiin. (Arokoski ym. 2015.) Olkanivelen,
hartiarenkaan tai rintakehén liikkeiden ollessa rajoittuneet, ylavartalossa vallitsee
lihasepatasapaino. Pitkaan jatkuessaan tama aiheuttaa kuormitusta myds ylaniskaan

seka rintarangan yla- ja keskiosan rakenteille. (Rinne 2019a, 8.)

Kéden nostossa erityisesti etukautta olkanivelen ja lapaluun liikkeen lisaksi liikkeen
loppuosaan liittyy rintarangan yldosan ojentuminen ja kiertyminen liikkkeen puolelle, joka
sallii osaltaan taulukossa 3 esitetyn olkanivelen tayden aktiivisen koukistuksen.
Rintarangan liikkeen kddennoston aikana tulee olla peraisin ylérintarangan alueelta, jotta
rintarangan alaosa ja lanneranka eivat kuormitu yliojennuksen seurauksena. (Sandstrom
& Ahonen 2011, 259-260.) Hartiarenkaan liikkuvuuden ja toiminnan voidaan paatella
olevan riippuvainen sen eri rakenteiden normaalista toiminnasta ja yhteisty6sta niiden

valilla.
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Taulukko 3. Olkanivelen ja rintarangan aktiiviset liikelaajuudet. (Mukailtu Magee 2014, 273
& 521.)

Olkanivelen koukistus 180°
Olkanivelen ojennus 60°
Olkanivelen loitonnus ja lahennys 180°
Olkanivelen sisé- ja ulkokierto 90°
Rintarangan koukistus 20-45°
Rintarangan ojennus 25-45°
Rintarangan sivutaivutus 20-40°
Rintarangan kierto 35-50°

Humeroscapulaarinen rytmi

Humeroscapulaarisella rytmilla (kuvio 4) tarkoitetaan olkaluun liikettd suhteessa lapaluun
liikkeisiin. Perinteisesti rytmia tarkastellaan nostamalla katta ylds joko etu- tai sivukautta.
Normaalisti olkanivelen loitonnusta tehtaessa liikkeen ensimmaiset 30° tapahtuvat pelkan
olkanivelen liikkeen kautta, jonka jalkeen liikettd syntyy myds lapaluusta 2:1, eli jokaista
kahta astetta olkavarren liikkeessa vastaa yhden asteen liike lapaluusta. Taydessa 180°
loitonnuksessa lapaluun liiketta syntyy 60° ja olkanivelesta perdisin olevaa liiketta 120°.
Liikkeen aikana osa lapaluuta tukevista lihaksista pitenee ja osa supistuu. Tallainen
lihasten yhteistoiminta vastaa hartiarenkaan hallitusta ja turvallisesta toiminnasta.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 259; Arokoski ym. 2015.)

Kuvio 4. Humeroscapulaarinen rytmi (Musculoskeletal Key 2016)
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Hartiarenkaan alueen lihasten toiminta

Keskeisimmat hartiarenkaan liikkeisiin ja toimintaan vaikuttavista lihaksista on koottu
taulukkoon 4. Rinteen (2019a, 9-10) mukaan hartiarenkaan dynaaminen stabilointi el
tukeminen perustuu lapaluihin kiinnittyvien lihasten toimintaan (kuviot 5—7). Tata aktiivista
lihasten toimintaa hartiarenkaan alueella kutsutaan lapatueksi. Lapatuella on suuri
merkitys hartiarenkaan normaalin toiminnan kannalta esimerkiksi punnerrus- ja

konttausasennoissa tapahtuvissa liikkeissa.

Taulukko 4. Tarkeimmat hartiarenkaan toimintaan vaikuttavat lihakset ja niiden toiminta.
(Mukailtu Leppéluoto ym. 2017, 113 &119; Rinne 2019c, 13; Soames 2019, 61-66 & 83—
91)

Lihasten paaasiallinen toiminta Lihasten nimet

Tukevat olkaniveltd kolmesta eri suunnasta ja Kiertajakalvosin:
tuottaa kiertoliiketta erityisesti sisa- ja

ulkokiertoon. Sisakiertoa tekee subscapularis i R

ja ulkokiertoa infraspinatus ja teres minor. ] m. subscapularis

Lisaksi supraspinatus osallistuu olkavarren . .

loitonnukseen [l m. infraspinatus
[l m. teres minor

Stabiloi lapaluuta rintakehaa vasten ja vetaa m. serratus anterior

seka kiertaa lapaluuta eteenpain. (lapaluun

protraktio)

Vetaa lapaluiden sisdreunaa taaksepain kohti m. rhomboideus minor & major
rankaa (lapaluun retraktio)

Stabiloi lapaluuta ylaraajojen likkeiden aikana. | m. trapezius: ylaosa, keskiosa ja alaosa
Ylaosa kohottaa ja alaosa laskee lapaluita
seka keskiosa vetaa niita taakse ja kiertad

ulospéin
Kohottaa lapaluita m. levator scapulae
Toimii vahvana olkanivelen I&hentéjana ja m. latissimus dorsi

sisdkiertdjana, ja kaden ollessa koukistuneena
olkanivelen ojentajana. Olkanivelen ollessa
tuettuna lapaluuhun nahden toimii lapaluun
retraktiossa

Vetaa lapaluita eteen ja alas m. pectoralis minor

Tekee olkanivelen koukistusta, lahennysta ja m. pectoralis major
sisakiertoa

Etummainen osa tekee olkanivelen m. deltoideus: etuosa, keskiosa ja takaosa
koukistusta, keskimmainen olkanivelen
l&hennysta ja takaosa olkanivelen ojennusta

Hartian taka- ja etuosan lihakset osallistuvat taulukossa 4 esitetyn tiedon mukaan
erityisesti lapaluun liikkeisiin eri tasoissa. Rinteen (2019c, 13) mukaan erityisesti
hartiarenkaan takaosassa sijaitsevasta lihaksistosta (kuvio 6) olkanivelen ulkokiertoa
tuottavat lihakset ovat suhteessa heikommat etupuolella (kuvio 5) sijaitseviin sisékiertajiin
verrattuna. Kuviosta 5 puuttuu muun muassa pinnallinen pectoralis major-lihas, joka

osallistuu vahvasti olkanivelen sisakiertoon.
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Blceps (pitka pas)

Kuvio 5. Hartiarenkaan etuosan lihaksistoa. (Mukailtu Gray 2000)

Kuviossa 6 esitetaan hartiarenkaan toimintaan vaikuttava lihaksisto selan puolelta.
Kuviosta voidaan havaita, ettd suurin osa lihaksista kiinnittyy osittain lapaluuhun. Tama
selittédd edella mainitun lapaluun toiminnan ja asennon keskeisen aseman hartiarenkaan

normaalin toiminnan mahdollistajana.

Levator scapulae

Infraspinatus

Kuvio 6. Hartiarenkaan takaosan lihaksistoa. (Mukailtu Gray 2000)
Kiertgjakalvosimen lihasryhma

Neljasta lihaksesta koostuva kiertajakalvosimen lihasryhma (kuvio 7) on yksi
hartiarenkaan tarkeimmisté olkanivelta tukevista ja kiertavista lihasryhmista.
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Hauislihaksen pitkan paan janteen kanssa toimiessaan kiertajakalvosin tukee olkanivelta
puristamalla olkaluun p&an sen nivelkuoppaan. (Arokoski ym. 2015; Rinne 2019c, 13.)
Kiertgjakalvosinlihasryhman kiinnityskohtia tarkasteltaessa voidaan havaita, etté lihasten
janteet muodostavat eraanlaisen verhon olkaluun paan ympaérille, joka mahdollistaa
olkanivelta tukevan vaikutuksen.

o

Teres minor

Infraspinatus

Kuvio 7. Kiertgjakalvosimen lihasryhma pois lukien etupuolella sijaitseva m.
subscapularis. (Mukailtu Gray 2000)
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6 YLAVARTALON TULE-VAIVAT JA HARJOITTELU
6.1 Niska-hartiaseutu ja tule-vaivat

Niska-hartiaseudun kipu on yksi yleisimmista tule-vaivoista. Kipuja télla alueella esiintyy n.
70 %:lla maailman vaestosta jossakin vaiheessa elamaa. (Kauranen 2017, 46.)
Suomessa tehty Finterveys 2017 -tutkimus osoitti, ettd alle 30-vuotiaista naisista 53.4 % ja
saman ikaisista miehista 38.3 % oli k&rsinyt edeltdvan kuukauden aikana niskakivuista
(Jaaskeldainen ym. 2019). Aikuisten niskakivun Kaypa hoito -suositusten (2017) mukaan
liikunta nayttaa parantavan niskakivun ennustetta ja pienentavan riskia sen
ilmaantumiselle. My6s niskalihaksiin ja hartia- ja olkalihaksiin kohdennetusta lihasvoimaa
tai kestavyyttd parantavasta harjoittelusta saattaa olla hydtya kroonisen niskakivun

vahentamisessa

Niska-hartiaseudun kivuille 16ytyy harvoin tarkka patologis-anatominen syy ja diagnoosi.
Taméan johdosta niitd hoidetaan usein oireiden mukaisesti ilman tarkkaa diagnoosia.
Kipujen paranemisennuste niska-hartiaseudun alueella on hyva, kunhan vakavat niskan
ongelmat on suljettu pois tutkimuksilla. (Kauranen 2017, 47.) Aikuisten niskakivun Kéaypa
hoito -suosituksen (2017) mukaan niskasairauksia lisaavia riskitekijéita ovat muun
muassa ika, naissukupuoli, ylipaino, aiemmin koettu niskakipu seka fyysiset ja psyykkiset

kuormitustekijat.

Ihmisen paa painaa noin 4-5 kiloa ja paan ollessa optimaalisessa pystyasennossa paino
jakaantuu tasaisesti nikamien, vélilevyjen ja lihaksien varaan. Kaularankaan kohdistuva
kuormitus kasvaa sitd moninkertaisemmaksi, mitd enemman tai alemmas paata
taivutetaan. Ajoittain kaulan, niskan ja hartianseudun lihaksilta edellytetdankin suurta
voimantuottoa. Toistuvat niskan ja vartalon etukumarat seka kiertyneet asennot lisdavat
niskakipujen riskia ja usein myds olkapaiden ja hartioiden eteenpdin kiertynyt asento lisda
rangan puristavaa vaikutusta kaularankaan kiinnittyvien hartialihasten kautta. Esimerkiksi
paan eteen tyontynyt asento kasvattaa kaularangan nikamien ja lihasten haitallista
kuormitusta. (Rinne 2020, 2.)

Niskan alueen vaivat ja harjoittelu

Kroonisen niskakivun yhteydessa on havaittu muutoksia niska-hartiaseudun lihasten
aineenvaihdunnassa, jonka seurauksena lihasten energiavarastot ovat pienemmat
verrattuna henkiloon ilman niskakipua. Myds niskalihasten verenkierron heikentyminen
aiheuttaa osaltaan kaularangan lihasvoimien heikkoutta kaikkiin liikesuuntiin verrattuna
terveisiin henkildihin. Kroonista niskakipua potevilla henkil6illa on havaittu myés niskan

alueen lihasten surkastumista ja korvautumista rasvakudoksella. Taman degeneratiivisen
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prosessin kaantamiseksi on tehtava kuormittavaa ja niskahartiaseudun lihaksiin spesifisti
kohdistuvaa harjoittelua, jonka tarkoituksena on lihaksen aineenvaihdunnan ja rakenteen

normalisoiminen. (Ylinen & Nikander 2014.)

Kroonisen niskakivun lisaksi myds cervicogeenisesta, eli niskaperaisesta paansarysta
karsivia ja oireettomia tutkittavia vertaillessa on havaittu, ettd paansaryista karsivilla on
taipumus kallonpohjan lihaksiston ja trapezius-lihaksen ylaosan kohonneeseen
lihasjantevyyteen ja jaykkyyteen (Park, Yang, Kim, Heo, Uhm & Yoon 2017). Harjoittelun
tarkoituksena on pyrkia korjaamaan lihasepatasapainoa niska-hartiaseudulla ja sita kautta

vaikuttaa paansarkyyn.

Vuonna 2017 tehdyssa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin kahdeksaa
RCT-tutkimusta liittyen niskakivun vahentamiseen ja elaménlaadun parantamiseen
terapeuttisen harjoittelun keinoin. Tuloksena oli, ettd voimaharjoittelusta niskakipujen ja
elamanlaadun parantamiseksi on luokan Il naytté asteikon pohjan ollessa VI, ja sita
suositellaan ensisijaiseksi hoitomuodoksi niskakipujen hoitamisessa. Katsauksessa
esitetyt harjoitteet kohdistuivat niska-hartiaseutua ymparoiviin ja lapaluun liiketta
kontrolloiviin lihasryhmiin ja useimmin esille nousseita harjoitteita olivat muun muassa
kulmasoutu ja k&&nteinen perhonen vatsamakuulla. (Louw, Makwela, Manas, Meyer,
Terblanche & Brink 2017.)

Rinteen (2020, 10,14 & 16) mukaan harjoittelu tulisi aloittaa kaularangan alueen
likehallinnan harjoitteilla, joiden tavoitteena on kaularangan ja hartiaseudun lihasten
oikea-aikainen toiminta, eli lihasten hermottaminen oikeassa jarjestyksessa. Tasta
voidaan siirtya oikeisiin lihaksiin kohdistuvaan voimaharjoitteluun, jonka tavoitteena on
vahvistaa niskahartia-seudun heikentyneita lihasryhmia ja siten vahentaa kipua. Sen tulisi
olla sdanndllista ja riittavan kuormittavaa ollakseen vaikuttavaa. Liikehallinnan ja
voimaharjoittelun lisdksi niska-hartiaseutuun kohdistuvan muun harjoittelun tavoitteena on
parantaa kaularangan, hartianseudun, ja ylaselan ryhtia ja liikkuvuutta, ylaselan
ojentajalihasten kestavyytta seka edistaa niskahartiaseudun lihasten aineenvaihduntaa ja

verenkiertoa, mika rentouttaa ylijannittyneita lihaksia.

Kaularankaa ymparoivat lihakset muodostavat arviolta noin 80 % kaularangan
mekaanisesta tuesta, ja niskakivun seurauksena niiden toiminta voi heikentya
huomattavasti. Kaularankaa tukevien syvien koukistajalihasten, kuten longus capitis,
longus colli, rectus capitis ja hyoidaali-lihasten seka kaularangan syvien ojentajalihasten
kuten semispinalis cervicis, multifidus, ja rectus capitiksen toiminnan heikkoutta voidaan
havaita niskakipujen yhteydessa. (Durall 2012.) Nama lihasryhmét ovat tarkeitéd huomioida

harjoitusohjelman suunnittelussa niskakipujen yhteydessa.
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Vuonna 2018 Taiwanissa tehdyn RCT-tutkimuksen mukaan selinmakuulla polvet
koukussa tehtavalla ylaniskan nyokkaysharjoitteella, jossa ylaniskan nyokkaysasento
sdilytetadn 10 sekunnin ajan, oli merkittva vaikutus kaularangan syvien
koukistajalihasten toimintaan (Lin, Chang, Liou, Tsou & Huanqg 2018). Kaularangan syvien
ojentajalihasten harjoittamiseen on kaytetty Durallin (2012) tekemén katsauksen mukaan
erilaisissa lahtdasennoissa, kuten painmakuulla tai konttausasennossa tapahtuvaa
ylaniskan nydkkaysliiketta yhdistettyna alakaularangan ojennukseen. Durallin
katsauksessa esitetyt harjoitteet ilmentavat vallitsevia kaytantdja harjoitteista epaspesifin

niskakivun yhteydessa. Tulokset eri harjoitteiden toimivuudesta ovat kuitenkin vaihtelevia.

Ylaselan ja rintarangan normaali liikkuvuus yhdistettyna liikekontrolliin ja lihasvoimaan
niska-hartia- ja hartiarenkaan seudulla on oleellista toimintakyvyn optimoimiseksi.
Normaali liikkuvuus ja hallinta ylavartalon osalta vahentéd& muiden osa-alueiden,
esimerkiksi nivelrakenteiden liiallista kuormitusta. Rintarangan liikkuvuusharjoittelusta on
vahan tutkimustietoa, tiedon rajoittuessa I&hinna sosiaalisessa mediassa esitettyihin
harjoitteisiin ja niiden sovelluksiin. Kuitenkin vuonna 2020 julkaistussa
kirjallisuuskatsauksessa rintarangan liikkuvuusharjoittelun vaihtoehdoiksi esitetddn muun
muassa kylkimakuulla tapahtuva rintarangan avaaminen kasien ollessa suorina.
(Heneghan, Lokhaug, Tyros, Longvastgl & Rushton 2020.) Rintarangan ja kaularangan
yhdistavan C-Th -ylimenoalueen liikkuvuutta parantavia harjoitteita suunniteltaessa
voidaan hyddyntaa tietoa siita, etta rintaranka kiertyy yhden kaden nostojen aikana
ylaraajan suuntaan, mikéli se tapahtuu ilman kompensaatioita esimerkiksi lannerangasta

tai rintarangan alaosasta (Sandstrom & Ahonen 2016, 259-260).
Niska-hartiaseudun ongelmalliset liikemallit ja harjoittelu

Niskan vaivoja luokitellaan samoin kuin alaselan vaivoja sen suhteen, ettd mekaaniset
ongelmat voidaan jakaa liikehairidihin ja liilkekontrollin hairidihin. Niskasta l6ytyva puhdas
liikekontrollin tai liikkeen hairié on harvinaisempi verrattuna alaselan vaivoihin, koska
niskan alueella liikekontrollin hairion liséksi tavataan usein liikehairid. Esimerkiksi
kaularangan yldosa voi olla jaykka ja samalla alaosa liian liikkuva ja huonosti kontrolloitu.
(Luomajoki 2018, 164-165.)

Liikekontrollin hairidt nimetaan aina hairiintyneen liikesuunnan mukaan. Kaularangassa
yleisimmin esiintyvié liikekontrollin h&iridita ovat ojennus- ja koukistussuunnan hairiét seka
erilaiset yhdistelmat kuten ojennus-kiertosuunnan ja koukistus-kiertosuunnan hairiét.
(Sahrmann ym. 2011, 58.) Paan ja niskan alueen liikekontrollia ja asentotuntoa
tutkittaessa on havaittu lisdantynyt todennakdisyys niskakivuille, mikali tutkittavalla

henkil6lla on ollut puutteita liikekontrollissa tai asentotunnossa. Tutkimuksen pohjalta on
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ehdotettu yhteytta toistuvien niskakipujen ja liikekontrollin, seka asentotunnon puutteiden

valilla. (Elsig, Luomajoki, Sattelmayer, Taeymans, Tal-Akabi & Hilfiker 2014.)

Yleisin niskan ongelmallisista liikemalleista on Luomajoen (2018, 165) mukaan "forward
head posture”, jossa paa tyontyy eteen. Sahrmannin ym. (2011, 58) mukaan mallin
taustalla on yleisesti ojennussuunnan tai ojennus-kiertosuunnan hairié. Luomajoen (2018,
165) mukaan eteenpain tyontyneen paan malliin yhdistyy yleensa ylakaularangan
jaykkyys ojennussuuntaan, C-Th -ylimenoalueen jaykkyys, kaularankaa tukevien syvien

koukistajalihasten heikkous seké alakaularangan huono stabiliteetti.

Ryhtiin, jossa paéa on eteenpain tyontynyt, liittyy usein oleellisesti myos olkapaiden
eteenpdain tydntynyt ja sisdén kiertynyt asento. Paan asentoon liittyy trapezius-lihaksen
ylaosan, sternocleidomastoideuksen, levator scapulaen ja kallonpohjan lihasten
lyhentynyt asento. Olkapaita eteenpain vetdd usein pectoralis minor-lihas. Vuonna 2017
tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, etta olkapaiden ulkokiertgjia, lapaluiden asentoa
tukevia lihaksia ja kaularangan syvia lihaksia aktivoivat harjoitteet paransivat tutkittavien
paan ja olkapaiden asentoa yhdistettyna lyhentyneiden lihasten venytysharjoituksiin.
(Ruivo, Pezarat-Correia & Carita 2017.) My6s Sheikhhoseinin ym. (2018) systemaattinen
kirjallisuuskatsaus osoitti vahvan nayton ylaniskan asennon parantamiseksi ja keskiluokan

naytén kivun vahentamiseksi asentoa korjaavilla harjoitteilla.
6.2 Hartiarengas ja tule-vaivat

Olkapaan kipu on selka- ja niskakivun jalkeen kolmanneksi yleisin tuki- ja liikuntaelinten
vaiva (Vuori 2010, 109). Finterveys 2017 -tutkimuksen mukaan viimeisen kuukauden
aikana 37 % alle 30-vuotiaista miehista ja 39 % naisista oli kokenut olkap&én alueen kipua

viimeisen kuukauden aikana (Jaaskeldinen ym. 2019).

Suurin osa olkapaan seudun kivuista johtuu nivelid ymparoivien pehmytkudosten
vaurioitumisesta. Ne voivat syntya esimerkiksi pitkaan jatkuneesta ylikuormituksesta,
vaaranlaisesta suoritustekniikasta tai akillisesta vendhdyksesta. (Tuki- ja liikuntaelinliitto
ry. 2019.) Ruumiillisesti kuormittava, erityisesti toistoty® on yhteydessa olkapaékipuihin ja
myds olkavarren kohoasentojen keston kasvaessa riski olkap&ékivuille kasvaa
lineaarisesti (Vuori 2010, 109-110).

Olkaluu asettuu kuoppaansa rakenteellisten ominaisuuksien ja lihasten kunnon mukaan.
Tyypillisesti dominantin kAdden puoleinen lapaluu kiertyy eteen ja ylos, jonka seurauksena
olkapé&an ja lapaluun lihaksiin kehittyy kireytta ja olkapaan sisakierto alkaa rajoittua. Tama
liikerajoitus voi vaikuttaa muihinkin liikesuuntiin ja aiheuttaa olkapaan oireilua, jonka

vuoksi hartiarenkaan ryhtia on tarkea harjoittaa. (Pihlajaniemi 2019.)
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Hartiarenkaan alueen vaivat ja harjoittelu

Olkapéaan jannevaivojen yhteydessa terapeuttisella harjoittelulla on kipua vahentava
vaikutus lyhyella aikavalilla (6-12 viikkoa), ja toimintakykya parantava vaikutus seké
lyhyella, ettd pitkalla aikavalilla (yli 12 viikkoa). Terapeuttisen harjoittelun
perusperiaatteisiin kyseisten vaivojen yhteydessa kuuluu riittdvan pitké hoitojakso ja
harjoitteiden yksilollinen progressiivisesti eteneva kehitys. (Kaypa hoito -suositus 2014).
Myds manuaalista terapiaa yhdistettyna terapeuttiseen harjoitteluun voidaan suosia, mutta
siitd tarvitaan viela lisaa tutkimusnayttoa (Pieters, Lewis, Kuppens, Jochems, Bruijstens,
Joossens & Struyf 2020).

Olkapaan pinnepotilaiden hoitona yleisesti kaytetty olkalisékkeen avarrusleikkaus on
kyseenalainen tarkasteltaessa sen hyodtya verrattuna konservatiiviseen hoitoon. Vuonna
2016 Suomessa julkaistussa RCT-tutkimuksessa seurattiin 140:ta olkapaan pinnepotilasta
viiden vuoden ajan. Potilaat jaettiin kahteen ryhmaan, joissa toiselle ryhmalle suoritettiin
kirurginen toimenpide ja harjoitteet, ja toiselle harjoitteet ilman toimenpidettéa. Tutkimuksen
tuloksena esitettiin, ettd ryhmien valilla ei ollut eroa kivun, toiminnan tai koetun haitan
suhteen pitkélla aikavalilla. (Ketola ym. 2016.) Myos olkap&én jannevaivojen Kaypa hoito -
suosituksen (2014) mukaan fysioterapeutin ohjaama ja valvoma terapeuttinen harjoittelu

on tehokas hoitomuoto olkapaan pinnepotilailla.

Pietersin ym. (2020) mukaan terapeuttinen harjoittelu jatkuvan olkalisdkkeen alaisen
olkapaakivun hoidossa on yhta vaikuttavaa lyhyella aikavalilla kuin kortikosteroidi-injektio
ja pitkalla aikavalilla yhta vaikuttavaa kuin olkapaan avarrusleikkaus. Samassa artikkelissa
todetaan terapeuttisen harjoittelun parantavan olkapaén liikkkuvuutta ja toimintakykya.
Vaikuttavimmiksi harjoitusmuodoiksi ovat muodostuneet lapaluuta ja olkap&ata
ympardivien lihasten vahvistaminen ja olkap&én liikkuvuutta ja liikehallintaa parantavat
harjoitteet. Rydsan ym. (2017) mukaan myos olkapaén kiertajakalvosimen repeamien
hoidossa konservatiivinen hoitomuoto on tutkimuksissa todettu yhta tehokkaaksi kuin

operatiivinen hoito

Rinne (2019b, 7) kertoo olkapaan, lapaluun, rintarangan liikelaajuuksien yllapitamisella ja
kiertdjakalvosimen vahvistamisella olevan tarkea rooli olkapaavaivojen ehkaisyssa ja
kuntoutuksessa. Luomajoen (2018, 235 & 241-243) mukaan olkapaavaivojen harjoittelun
aloittamisen yhteydessa tulee huomioida monia tekijoita, joista kudoksen artyvyys on yksi.
Kudoksen ollessa artynyt harjoitteet kohdistetaan olkap&été taakse vetaviin ja lapaluuta
kontrolloiviin lihaksiin. alkuvaiheessa mahdolliset liikekontrollin hairiét tulee huomioida ja

hoitaa mahdollisimman varhain. Kun artyvyys on vahentynyt, ja hartiarenkaan lilkkkuvuus
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ja liikekontrolli on kunnossa, voidaan harjoittelussa siirtya yleisempaan harjoitteluun

esimerkiksi kuntosaliharjoittelun muodossa.

Houglumin (2013) mukaan tutkitusti tehokkaita harjoitteita kiertajakalvosimen
vahvistamiseen ovat esimerkiksi olkanivelen ulkokiertgjille kylkiasennossa tapahtuva
olkanivelen ulkokierto kyynarvarren ollessa 90° koukistuksessa, ja sisakiertajille
olkanivelen 90° loitonnuksessa tapahtuva olkanivelen sisdkierto vastusta vastaan.
Luomajoen (2017, 217) kertoo hartiarenkaan alueen terapeuttisessa harjoittelussa
huomion keskitettavéan lapaluun alueella tyypillisesti heikkoihin lihasryhmiin. Houglumin
(2013) mukaan tutkimuksissa on keskitytty erityisesti trapeziuksen keski- ja alaosan, seka
serratus anteriorin vahvistamiseen. Useimmin esille nousevia trapeziuksen keski- ja
alaosan harjoitteita ovat erilaiset painmakuulla suorin kasin tapahtuvat kdsien nostot
maasta ja olkanivelen ulkokierto painmakuulla olkanivelen ollessa 90° loitonnuksessa.
Serratus anterioria vahvistavia harjoitteita ovat erilaisissa lahtdasennoissa tapahtuvat
lapaluun protraktioliikkeet, kuten seisten suoritettu "serratus punch”, eli lapaluun protraktio

selan puolelta tulevaa vastusta vastaan.
Lapaluun dyskinesia ja harjoittelu

Olkap&én vaivoista puhuttaessa lapaluun dyskinesia, eli virheellinen asento ja
likekontrollin h&iri6 on mahdollisesti olkapaakivun riskitekija. Se yhdistetd&n usein
olkalisékkeen alaiseen kiputilaan, kiertdjakalvosinvaivoihin, sek& muihin monimuotoisiin
vaivoihin. Syyksi on arveltu lapaluun virheasennosta ja virheellisesta hallinnasta johtuvaa
olkalisdkkeen alaisen tilan pienenemista erityisesti ylaraajojen liikkeiden aikana.
Tutkimukset aiheesta ovat kuitenkin osittain ristiriitaisia. Vuonna 2017 tehdyssa
kirjallisuuskatsauksessa kyseista asiaa tutkittiin 419 urheilijalla, jonka tuloksena havaittiin
43 %:n lisdantynyt riski olkapaakivuille 9-24 kuukauden seurannan aikana, mikéali lavan

toiminta tai asento oli epanormaali. (Hickey, Solvig, Cavalheri, Harrold & Mckenna 2018.)

Lapaluun dyskinesian kohdalla harjoittelu tulee aloittaa liikekontrollin harjoitteilla, ja koska
hartiarengas toimii seka suljetussa, ettéd avoimessa kineettisessa ketjussa, myos
harjoitteiden tulee vastata naihin vaatimuksiin (Cools, Struyf, De Mey, Maenhout,
Castelein & Cagnie 2013). Liikekontrollin harjoittamisessa voidaan hyédyntaa samoja
liikkeita, joilla likekontrollia testataan (Luomajoki 2018, 213 & 235). Spine Functionalin
testipatteristossa hartiarenkaan likkekontrollia testaavia liikkeitd ovat esimerkiksi kaden
nostot, konttausasennossa tapahtuvat raajojen ojennukset ja punnerrus. Coolsin ym.
(2013) mukaan liikekontrollin harjoittamisen liséksi tulee keskittya lapaluuta ympéardivien

lihaksien vahvistamiseen, joiden kohdalla hyviksi harjoitteiksi ehdotetaan erilaisia
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vetoliikkeitd, lankkuasennoissa tapahtuvia liikkeita sekd vatsamakuulla tapahtuvia suorien

kasien nostoa yhdistettyna olkavarren ulkorotaatioon ja loitonnukseen.
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7 HARJOITEOPPAAN KEHITTAMISPROSESSI
7.1 Toiminnallinen opinnaytety6 harjoiteoppaan muodossa

Toiminnallinen opinnaytetyd on samankaltainen tutkimuksellisen opinnaytetydn kanssa.
Se sisaltaa tietoperustan lisaksi toimijat, menetelméat, materiaalit, aineistot seka lopullisen
tuotoksen. Toiminnallisessa opinnadytetydssa tuotokseen tadhtddva toiminta edellyttaa eri
toimijoiden mukana olemista tydn eri vaiheissa. Toiminta etenee vuorovaikutuksessa eri
toimijoiden kanssa mm. keskustelun, arvioinnin ja palautteen annon seka

vastaanottamisen kautta. (Salonen 2013, 5-6.)

Toiminnallinen opinndytety6 voidaan Salosen (2013, 16—20) mukaan jakaa eri vaiheisiin
muun muassa konstruktivistisen mallin mukaan. Siin& hanke jaetaan viiteen eri

vaiheeseen, joita ovat

e aloitusvaihe

e suunnitteluvaihe

e esivaihe

e tyOstovaihe

e tarkistusvaihe

e viimeistelyvaihe.
Aloitusvaihe

Aloitusvaiheessa kaydaan yhdessa toimeksiantajan ja tydn ohjaajan kanssa lapi tyon
tarkoitus, tavoite ja toimintaymparisto, jotta tyon suunnittelulle saadaan selkeét
suuntaviivat. Aloitusvaiheessa selvitetddn my6s mukana olevien toimijoiden
osallistuminen ja sitoutuminen tyéskentelyyn ja asetetaan alustavat raamit tydlle aiheen

rajaamisen kautta. (Salonen 2013, 17.)

Aloitusvaiheessa marraskuussa 2019 toimeksiantajan kanssa sovittiin alustavasti
opinnaytetytn tekemisestéd Spine Functional- konseptia ajatellen. Aloitusvaiheessa alkoi
yhteistytssa toimeksiantajan kanssa sopivan aiheen miettiminen, josta sekéa
toimeksiantaja, etta tydn tekija hyotyisivat. Aloitusvaiheessa sovittiin, ettd opinnaytetyén
aiheena on tule-vaivoihin kehitetty harjoitusopas pohjautuen konseptin testiliikkeisiin.

Aloitusvaiheessa ei viela sovittu tarkemmin oppaan ulkomuodosta tai julkaisualustasta.
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Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa hankkeesta tehdaan opinnaytetydsuunnitelma, josta ilmenee
hankkeen tavoitteet, ymparisto, vaiheet, toimijat, tutkimusmenetelmat seka
dokumentointitavat. Suunnitteluvaiheessa tarkennetaan mukana olevien toimijoiden

tehtavat ja vastuut. (Salonen 2013, 17.)

Suunnitteluvaiheessa marras- ja joulukuussa 2019 suoritin Spine Functional-
peruskoulutuksen saadakseni paremman kokonaiskuvan konseptista ja sen
kohderyhmaésta. Koulutuksesta saatujen tietojen pohjalta toteutettiin yhdessa
toimeksiantajan kanssa suunnitelma harjoiteoppaasta, joka luovutettaisiin elektronisessa
muodossa peruskoulutukseen osallistuville. Suunnitteluvaiheessa sovittiin myos, etta
tarkedna osana tyota oppaan lisdksi tulee olemaan opinnaytetydraportti, joka tulee myds

osaksi peruskoulutuksen oppimateriaalia.

Suunnitteluvaiheessa alkoi opinnaytetydn ja erityisesti oppaan tietoperustan hankkiminen.
Vield suunnitteluvaiheessa tyon rajaus sisalsi koko vartalon harjoittamisen. Tietoperustan
hankkimisessa hyddynnettiin kirjallisuutta ja elektronisista léhteista peraisin olevia
tutkimuksia ja artikkeleita. Tietokannat, joista tietoa pddasiassa etsittiin
suunnitteluvaiheessa, olivat PubMed, Pedro, Cochrane, Masto-Finna ja Google Scholar.
Tietokannoista pyrittiin etsimaan mahdollisimman ajantasaista tietoa ja kokoamaan sita
tutkimustiivistelmien muodossa powerpoint-esitykseksi. Suunnitteluvaihneessa huomattiin
my0s, etta aihetta tulisi rajata tarkemmin, josta aloitettiin keskustelut toimeksiantajan

kanssa.
Esivaihe

Esivaiheessa toimijat siirtyvat ymparistoon, jossa tydskentely toteutuu. Tydn
tydstovaiheessa toimijat tydskentelevat sdanndllisesti kohti yhdessa sovittuja tavoitteita ja
tuotosta. Tassa vaiheessa realisoituvat kaikki hankkeen osatekijat, kuten toimijat, TKI-
menetelmat, sekd materiaalit ja dokumentointitavat. Vaihe on vaativa, mutta samalla

oppimisen kannalta yksi tarkeimmista. (Salonen 2013, 18.)

Esivaiheen aikana tammikuussa 2020 aloitin harjoittelun opinnaytetydn tilaajalla, jossa
paasin tydskentelemadn Spine Functional- konseptin mukaisesti ja hyddyntamaan
kyseisessa peruskoulutuksessa opittuja taitoja. Harjoittelun aikana tarkennettiin alustavaa
suunnitelmaa ja paatettiin harjoiteoppaan laajuudesta ja ulkomuodosta. Oppaasta
paatettiin tehd& PowerPoint- esitys Spine Functionalin diaesityspohjaan, joka jaetaan

google drivessa linkkina Spine Functional- peruskoulutuksen materiaalipankkiin.
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Esivaiheen aikana aiheen rajaus tarkentui ajallisesti kaytettavissa olevien resurssien
vuoksi ylavartaloon ja erityisesti niska-hartiaseudun ja hartiarenkaan alueeseen,
alkuperaisen koko vartalon kattaneen rajauksen sijaan. Rajaukseen paadyttiin aiheen
ajankohtaisuuden ja tyon tekijan omasta ehdotuksesta. Tekijan ehdotuksesta paatettiin
my0s, etta oppaassa esitetyista harjoitteista esitettaisiin padsaantoéisesti kolme

progressiota.
TyoOstbvaihe

Tyo6stdvaihe on tarkein kehittdmishankkeen vaiheista heti suunnitteluvaiheen jalkeen.
Tyo6stovaiheen aikana hankkeen toimijat tydskentelevat aktiivisesti kohti suunniteltua
tuotosta. Tydstovaiheessa realisoituvat kaikki aikaisemmissa vaiheissa esiintyvat
osatekijat, kuten toimijat ja heidan valisensa roolit, tutkimusmenetelmat seka
dokumentointitavat. Tydstovaihe on vaativa ja siina korostuvat hankkeen vastaavien
henkiléiden ammatilliset valmiudet kuten esimerkiksi suunnitelmallisuus, vastuullisuus ja

epavarmuuden sietokyky. (Salonen 2013, 18.)

Tyo6stdvaiheen aikana harjoittelu opinnaytetyon tilaajalla jatkui ja alustavasti valittuja
liikkeita paastiin testaamaan konseptin asiakkailla. Liikkeiden alustava testaaminen
kaytanndssa oli oleellista, jotta oppaaseen valikoituisi liikkeitd, jotka ovat samaan aikaan
seka helposti toteutettavissa, etta riittavan haastavia. Liikkeita testattiin alustavasti Spine
Functional- asiakkailla, fysioterapia-asiakkailla ja tule-vaivoihin suunnitellussa tule-
ryhmassa. Kyseisiltd asiakkailta keratyn suullisen palautteen pohjalta kehitettiin erityisesti
liikkeiden progressiivisesti etenevat versiot opinnaytetydraportissa esitetyn tiedon lisaksi.
Tydstovaihe jatkui viela maaliskuussa 2020 harjoittelun loputtua, jolloin pddpaino oli itse

oppaan kokoamisessa kirjalliseen muotoon.
Tarkistusvaihe

Tarkistusvaiheessa toimijat arvioivat yhdessa syntynytta tuotosta ja palauttavat sen
tarvittaessa takaisin tyéstovaiheeseen tai siirtyvat kohti viimeistelyvaihetta.
Viimeistelyvaihe voi olla yllattavan laaja ja aikaa vieva. Tassa vaiheessa viimeistellaan

seka tuotos, etta siihen liittyva raportti. (Salonen 2013, 18.)

Tarkistusvaiheessa huhtikuussa 2020 valmista tuotosta arvioitiin yhdessa hankkeeseen
osallistuneiden toimijoiden kanssa. Opinnaytetydn ohjaajalle, oppaan toimeksiantajalle ja
toimeksiantajan edustajalle [&hetettiin alustava versio harjoitusoppaasta ja kirjallisesta
raportista huhtikuun 2020 alussa. Liséksi oppaan alustava versio |ahettiin
kyselylomakkeen (liite 2) avulla arvioitavaksi ulkoasun, liikkeiden ja niiden ohjeistuksen

osalta kahdelle viimeisen vuoden fysioterapeuttiopiskelijalle, ja kahdelle henkil6lle, jotka
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eivat ole liikunta tai terveysalan ammattilaisia. Opiskelijat valittiin arvioimaan opasta, jotta
saataisiin palautetta henkil6iltd, jotka voisivat hyddyntad opasta asiakastydsséan. Muut
henkil6t valittiin erityisesti oppaan ulkoasun arvioinnin ja harjoitteiden ohjeistuksen
testaamisen vuoksi. Ohjaajilta saadun palautteen ja kyselylomakkeen vastauksien
perusteella oppaan ulkomuotoa ja harjoitteiden ohjeistusta yhdenmukaistettiin ja
selvennettiin. Oppaan valmistuttua siirryttiin raportin kieliasun viimeistelyyn ja lahetettiin

viimeistelty versio eteenpdin arvioitavaksi.
Viimeistelyvaihe

Toiminnallisen opinnaytetyd-hankkeen viimeisessa vaiheessa eli valmiissa tuotoksessa on
syntynyt jokin konkreettinen tuote, esimerkiksi opas. Tama vaihe sisaltaa valmiin

tuotoksen esittelyn ja levittamisen eli julkaisemisen. (Salonen 2013, 19.)

Oppaan valmistututtua siirryttiin raportin kieliasun viimeistelyyn ja tyd l&hetettiin
arvioitavaksi ennen julkaisuvaihetta. Tassa opinndytetydssa opinnaytetydraportti ja valmis
opas esitellddn opinnaytetydseminaarissa, jonka jalkeen valmis tuotos luovutetaan
toimeksiantajan kayttoon ja Spine Functional-peruskoulutuksen materiaalipankkiin

siirrettavaksi.
7.2 Oppaan suunnittelu

Harjoiteoppaan pohjana kaytetaan Spine Functional- kartoituksessa kaytettavia
testiliikkeitd, joista mahdollisesti iimenevien tekijdiden pohjalta suunnitellaan
progressiivisesti etenevét harjoitteet aina spesifeista harjoitteista voimaharjoitteisiin
vaivoihin vaikuttamiseksi. Opas on kohdennettu terveys- ja liikkunta-alan ammattilaisille,
jotka ovat kdyneet Spine Functional- peruskoulutuksen. He osaavat havainnoida Spine
Functional- testiliikkeiden perusteella inmisen liikkumista, liikekontrollia ja lihasvoimaa, ja
niistd mahdollisesti iimenevia tule-vaivoja aiheuttavia kuormitustekijoitd. Havaintojen
pohjalta Spine Functional- peruskoulutuksen kayneet ammattilaiset osaavat valita spesifit

vaivan kannalta olennaiset harjoitteet.

Oppaan ulkoasun suunnittelussa on huomioitu Kotimaisten kielten keskuksen (2020)
mukainen ohjeistus hyvan ohjeen esittdmiseksi. Oppaan liikkeiden ohjeistuksessa on
pyritty kayttamaan kaskymuotoa ja esittdméan ohjattavasta toiminnasta olennaisimmat
tiedot seka vaiheet selkedssa ja ymmarrettdvassa muodossa. Opas on jaettu harjoitteiden
osalta kahteen osaan, niska-hartiaseudun ja hartiarenkaan harjoitteisiin, jotta oppaan
kayttaminen olisi mahdollisimman sujuvaa. Osa oppaan harjoitteista on tarkoitettu seka

niska-hartiaseudun, ettd hartiarenkaan harjoittamiseen, koska kyseisten alueiden vaivat
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liittyvat usein toisiinsa. TAma on oppaassa pyritty esittamaan selkealla

kayttajaystavallisella tavalla.

Spine Functional- konseptin testipatteriston liikkeisté hartiarenkaan alueen toimintaa
testaavat mm. ylaraajan nosto etu- ja sivukautta, vastakkaisten raajojen ojennus seka
punnerrus. Naissa testeissa pystytadn tarkastelemaan hartiarenkaan liikkeita ja
liikekontrollia toiminnallisessa muodossa. Ylaraajojen nostojen aikana havainnoidaan
hartiarenkaan osalta erityisesti olkanivelen liikelaajuutta ja lapaluun liikekontrollia.
Testeissa voidaan tehda havaintoja osiossa 5.2 esitellysséa humeroscapulaarisessa
rytmisséa, joka kertoo hartiarenkaan lihasten oikea-aikaisesta toiminnasta ja yhteistyosta.
Humeroscapulaarisen rytmin lisdksi havainnoidaan lapaluun irtoamista rintakehéasta kaden
noston aikana, mitéa ei Luomajoen (2018, 214 & 222) mukaan tulisi normaalitilanteessa
tapahtua. Lapaluun liikkeen lisdksi havainnoidaan kaularangan ja rintarangan valisen
ylimenoalueen liiketté rotaatiosuuntaan kédden noston aikana, jota normaalitilanteessa

tulisi esiintya.

Vastakkaisten raajojen ojennuksen aikana tarkkaillaan Luomajoen (2018, 220) mukaan
erityisesti lapaluun pysymista rintakeh&é vasten kaden noston aikana. Jos lapaluu
siirottaa eli irtoaa rintakehasta lilkkeen aikana, voi tama kertoa serratus anterior lihaksen
heikkoudesta. Vilénin (2020) mukaan punnerrusliikkeen aikana siirrotus, joka nakyy
lapaluun sisareunan voimakkaana esiin nousemisena, viestii lavan alueen lihasten

toiminnan hairidista ja on korjattava asia.

Spine Functional- konseptin testipatteriston liikkeistéa niska-hartiaseudun toimintaa
testaavat mm. ylaraajan nosto etu- ja sivukautta, vastakkaisten raajojen ojennus seka
punnerrus. Niska-hartiaseudun osalta liikkeissa tarkkaillaan paan ja niskan asennon
hallintaa. Luomajoen (2018, 170-172 &187) mukaan ylaraajan nostojen aikana niska ei
saisi liikkua ja leuan tulisi pysya paikallaan. Toisin sanoen niskan ja paan tulisi sailyttaa
neutraali asento liikkeiden aikana. Samoja asioita tarkastellaan haastavampien
vastakkaisten raajojen ojennuksen ja punnerruksen aikana. Luomajoki (2018, 187)
kehottaa myds muistamaan lapaluun kontrollin ja stabilisaation merkityksen niska-

hartiaseutua tarkastellessa, koska niiden heikkous on yleistéa niskavaivojen yhteydessa.
7.3 Liikkeiden suunnittelu oppaaseen

Useimmissa tapauksissa niska-hartiaseudun ja hartiarenkaan vaivojen oikeaa alkuperaa
on hankala saada eriteltya. Harjoittelulla pyritdénkin ylavartalon vahvistamisen,
lihastasapainon ja ryhdin parantamisen kautta parantamaan ja ennaltaehkaisemaéan

kyseisilla alueilla ilmenevia tuki- ja likuntaelinten vaivoja. Oppaassa liikkeet on kuitenkin
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eritelty aihealueen mukaan luettavuutta tavoitellen. Oppaan liikkeissa tulee
paallekkaisyyksia aihealueiden kesken, joka on pyritty esittamaan selkedlla tavalla

oppaan kayttajia ajatellen.

Liikkeiden valinnassa on hyddynnetty luvussa 6 esitettya tutkittua tietoa niska-
hartiaseudun ja hartiarenkaan alueen tule-vaivoihin vaikuttamisesta harjoittelun avulla.
Luvun 6 liséksi harjoitteiden suunnittelussa on hyddynnetty luvuissa 3-5 esitettya
teoriapohjaa voimaharjoittelusta ja sen progressiivisesta kehittamisesta, liikekontrolli- ja
liikkuvuus- harjoittelusta, seké naiden spesifistéa kohdistamisesta vaivoihin

vaikuttamiseksi.

Jokaisesta liikkeesta esitetdan kolmen harjoitteen progressio, jolloin oppaan kayttaja voi
valita asiakkaan harjoitustaustan ja kehityksen mukaan sopivan harjoitteen. Liikkeista
sovelletut versiot on suunniteltu mahdollisimman toiminnallisiksi, jotta ne olisivat

harjoittelijalle riittavan haastavia ja motivoivia.

Liikkeet on valittu niin, etta ne ovat helposti toteutettavia ja vaadittavat valineet I0ytyvat
lahes jokaiselta kuntosalilta. Liikkeiden ensimmaiset versiot ovat lahtokohtaisesti
toteutettavissa ilman vélineita ja lilkkkeiden haastavimmissa versioissa otetaan mukaan

valineistba vastuskuminauhan, vapaiden painojen ja taljojen muodossa.

Valittuja harjoitteita on oppaan suunnitteluvaiheessa testattu yksilofysioterapia-
asiakkaiden liséksi tule-ryhmassa, jonka osallistujaméaarat vaihtelevat viikoittain 5-10
henkilon valilla. Tule-ryhmassa kaydaan osa-alueittain lapi kehon eri alueita, niissa
yleisimmin ilmenevid kuormitustekijoita ja harjoitteita naihin tekijéihin vaikuttamiseksi.
Oppaaseen valitut harjoitteet olivat suullisen palautteen perusteella motivoivia seka

riittdvan haastavia viimeistaan liikkeen viimeisen progression osalta.
7.3.1 Harjoitteita niska-hartiaseudulle

Tekstissa edelld mainittujen tutkimusten ja tiedon mukaan niska-hartiaseudun
harjoittaminen tulisi aloittaa kaularangan liikehallintaa parantavilla harjoitteilla. Taulukossa
5 on esitetty kaularangan hallintaa kehittavia harjoitteita ja niisté progressiivisesti
sovelletut harjoitteet. Kaularangan syvia koukistajalihaksia vahvistava harjoite pohjautuu
Linin ym. (2018) ja Sheikhhoseinin ym. (2018) tutkimuksiin aiheesta. Kaularangan syvien
ojentajalihasten vahvistamiseen tarkoitettu harjoite puolestaan Durallin (2012)
katsaukseen ja Arokosken & Virtapohjan (2016) videosarjaan harjoittelusta epéaspesifin

niskakivun yhteydessa.



Taulukko 5. Kaularangan syvia koukistaja- ja ojentajalihaksia vahvistavat harjoitteet

Liikkeen tarkoitus

Liikkeen 1. versio

Liikkeen 2. versio

Liikkeen 3.versio

1.Kaularangan syvien

1. Selinmakuulla polvet
koukussa.

1. Selinmakuulla polvet
koukussa.

1. Istuma-asennossa
aseta kuminauha
kallonpohjan ja

vahvistaminen

nena hieman irti
alustasta yllapitéden
paan nyokkaysasento.

3. Pida paa ylhaalla n. 10
S. ja palaa hallitusti
lahtdasentoon.

2. Tuo leukaa kevyesti
sisaan ja ojenna
alakaularanka.

3. Yllapida ylaasento
muutaman sekunnin
ajan ja hallitusti
vapauta
nyokkaysasento.

koukistajalihasten 2. Vedaleukaakevyesti | 5 yeds leukaa kevyesti ylaniskan alueelle.
vahvistaminen slsaan Ja anna sisaan ja anna
kallonpohjan liukua kallonpohjan liukua 2. Edestapain tulevaa
yléspéin alustaa yléspain alustaa vastusta vastaan veda
vasten. vasten. kevyesti leukaa
e et e e sisaan.
3. Yllapida nyokkayslike | 5 vy o skiayslike
n. 10 s. ja palaa ) : -
hallitusti ja nosta takaraivo 3. Yliapida
ihtdasentoon. muutaman sentin irti nyokkaysasento
alustasta. muutaman sekunnin
ajan ja palaa hallitusti
4. Yllapida lahtdasentoon.
nyokkaysasento
muutaman sekunnin
ajan ja palaa hallitusti
lahtdasentoon.
. 1. Vatsamakuulla k&det 1. Asetu 1. Asetu
2.Kaularangan syvien vartalon vieressa. konttausasentoon ja konttausasentoon ja
L . pida selka pida selka
GBI 2. Tuo leukaa kevyesti neutraalissa neutraalissa
yldselan lihaksiston sisaan ja nosta otsa ja asennossa. asennossa. Laita

kuminauhan keskiosa
ylaniskan alueelle ja
aseta nauhan paat
kasien alle.

2. Tuo leukaa kevyesti
sisaan vastusta
vastaan ja ojenna
alakaularanka.

3. Yllapida asento
muutaman sekunnin
ajan ja hallitusti
vapauta
nyokkaysasento.

Viitaten kappaleessa 6.2 mainittuihin tutkimustuloksiin ja tietoon niskahartiaseudun

harjoittelussa tulisi kaularangan liikehallintaa kehittavien harjoitteiden liséksi vahvistaa

niskahartiaseudun mahdollisesti heikentyneité lihasryhmia ja parantaa ylaselan ja
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hartiaseudun ryhtid ja liikkuvuutta. Taulukossa 6 esitetyt harjoitteet kehittavat tyypillisesti

heikentyneita lihasryhmia, seka parantavat hartiaseudun ryhtia ja liikkuvuutta. Taulukon 6

harjoitteet pohjautuvat erityisesti Ruivon ym. (2017) tutkimukseen niska-hartiaseudun



harjoittamisesta, ja osiossa 6.3 esitettyyn Houglumin (2013) julkaisuun, jossa esitetaan

kiertdjakalvosinta vahvistavia harjoitteita.
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Taulukko 6. Niska-hartiaseudun tyypillisesti heikentyneita lihasryhmia kehittavat harjoitteet

Liikkeen tarkoitus

Liikkeen 1. versio

Liikkeen 2. versio

Liikkeen 3. versio

3.Yldselan lihaksistoa

vahvistava harjoite

1. Painmakuulla tuo
kadet suoraksi korvien
viereen peukalot
kattoa kohden. Pida
niska pitkana ja selka
neutraalissa
asennossa.

2. Nosta kadet iimaan
lattiasta ja kurkota
samalla eteenpain

3. Pida hetki
ylaasennossa ja palaa
hallitusti
lahtéasentoon

1. Painmakuulla tuo
kadet suoraksi korvien
viereen peukalot
kattoa kohden. Pida
niska pitkana ja selka
neutraalissa
asennossa.

2. Nosta kadet iimaan
lattiasta ja kurkota
samalla teenpain

3. Lahde laskemaan
kasia kohti alavartaloa
samalla kiertaen
olkapaita sisakiertoon.

4.  Tuo kadet
loppuasennossa
alaselan ylapuolelle
sisakierrossa ja
pienessa
koukistuksessa.

5. Palaa hallitusti
takaisin
lahtdasentoon.

Suorita liikkeen 2. versio
pienien levy- tai
kasipainojen kanssa.

4.0Olkanivelen
ulkokiertéjia
vahvistava harjoite

1. Kylkimakuulla
paallimmainen
kyynarvarsi 90°
koukistuksessa

2. Tee olkanivelen
ulkokierto
vastuskuminauhalla tai
kasipainolla.

3. Palaa hallitusti takaisin
lahtdasentoon

1. Seisten olkavarsi 90°
loitonnuksessa ja
kyynarvarsi 90°
koukistuksessa.
Vastus edestapain
ylataljassa tai
kuminauhalla.

2. Tee olkanivelen
ulkokierto sailyttden
90°/90°- asento.

3. Palaa hallitusti takaisin
lahtéasentoon.

1. Seisten olkavarsi 90°
loitonnuksessa ja
kyynarvarsi 90°
koukistuksessa.
Vastus edestapain
ylataljassa tai
kuminauhalla.

2. Tee olkanivelen
ulkokierto ja
pystypunnerrus asento
sailyttaen.

3. Palauta hallitusti
lahtdasentoon

7.3.2 Harjoitteita hartiarenkaalle

Luvussa 6.3 esitetyn tiedon mukaan olkapaan kiputilojen yhteydessa tulisi vahvistaa
taulukossa 2 tarkemmin esiteltyja olkapaata ja lapaluuta ympéaréivia lihaksia, seka
harjoittaa olkapaan liikkuvuutta ja liikehallintaa. Taulukossa 7 on esitetty hartiarenkaan

alueeseen kohdistuvia harjoitteita, jotka perustuvat erityisesti osiossa 6.3 esitettyyn

tutkittuun tietoon.

Liikekontrollia harjoittavien liikkeiden pohjana on hyddynnetty konseptin testiliikkeita ja

Coolsin ym. (2013) katsausta, jossa suositellaan erilaisia vetoliikkeitd, lankkuasennossa

tapahtuvia harjoitteita ja painmakuulla tehtavia suorien kasien nostoa. Olkavarren sisa- ja

ulkokiertajia, trapeziuksen keski- ja alaosaa ja serratus anterioria harjoittavissa liikkkeissa



on hyddynnetty Houglumin (2013) julkaisua lapaluuta tukevien ja ymparéivien lihasten

vahvistamisesta. Liikkeiden progressioissa on pyritty monipuolisuuteen samalla sailyttden

harjoitteiden spesifi vaikutus.

Taulukko 7. Harjoitteita hartiarenkaalle

Liikkeen tarkoitus

Liikkeen 1. versio

Liikkeen 2. versio

Liikkeen 3. versio

; 1. Konttausasennossa, 1. Konttausasennossa, 1. Konttausasennossa, niska
5.Hartiarengasta niska pitkana ja niska pitkana ja pitkéné ja lapaluu rintakeh&a
stabiloivien lihasten lapaluu rint'akehéé lapaluu rintlakehéé va:iten. Kaanna nilkat niin,

vasten. Painata vasten. Painata etta pystyt tukeutumaan
vahvistaminen (erityisesti molempia kasia molempia kasia alustaan.
) lattiasta lapi. lattiasta lapi.
m. serratus anterior) 2. Irrota molemmat polvet n.5
2. lIrrota toinen kasi ja vie | 2.  Irrota toinen kasi ja cm maasta ja tuo toinen kasi
se eteen tai taakse vie se etuviistoon ja etuviistoon sailyttaen
helpotetussa vastakkainen jalka hartiarenkaan kontrolli.
versiossa. taakse alaviistoon.
Sailyta kontrolli 3. Palaa hallitusti takaisin
3. Palaa hallitusti takaisin hartiarenkaassa koko l&dhtéasentoon
lahtéasentoon likkeen ajan
3. Palaa hallitusti takaisin
lahtéasentoon.
1. Asetu kyynarnojaan 1. Asetu kyynarnojaan, 1. Asetu toispolviseisontaan.
6.Hartiarengasta jalat suorana, niska jalat suorana ja niska Pida niska pitkana ja selka
P . pitkéna ja lapaluu pitkéna. neutraalissa asennossa. Ote
stabiloivien lihasten rintakehaa vasten. levytangon paasta kiinni.
vahvistaminen ja 2. Tuo paa kasien valiin
2. Suorista kadet ja paina samalla 2. Punnerra levytanko ylos
lapaluun hallinta vuorotahdissa aktiivisesti etuviistoon liu'uttaen
.. . hartiankaan ja niskan kyynarvarsia lapi lapaluuta ylospain rintakehaa
liikkeessd asento sailyttaen. lattiasta. Suorista vasten. Kasivarren ollessa
kyynarvarret ja suorana suorita
3. Palaa hallitusti takaisin koukista lonkkia. lapapunnerrus lapaluun
lahtéasentoon. likkeen avulla.
3. Palaa hallitusti takaisin
lahtéasentoon. 3. Palaa hallitusti takaisin

l&dhtéasentoon

7.Olkavarren ulkokiertdjia

Sama kuin taulukossa 6

Sama kuin taulukossa 6

Sama kuin taulukossa 6 kohdassa

3. Palaa hallitusti
lahtéasentoon
lapaluun liikkeiden
ohjaamana.

lahtéasentoon
lapaluun likkeen
ohjaamana.

kohdassa 4. kohdassa 4. 4.
vahvistava harjoite
et unew | 1. Selinmakuulla 1. Seisten olkavarsi 90° 1. Seisten olkavarsi 90°
8.0lkavarren sisékiertéjié olkavarsi 90° loitonnuksessa ja loitonnuksessa ja kyynarvarsi
vahvistava harjoite: Ioitorlnukse_ssaeja kyynérvarsi 90° 90° koukistuksessa.
kyynarvarsi 90 koukistuksessa
koukistuksessa. . 2. Suorita olkanivelen sisakierto
2. Suorita olkanivelen takaviistosta tulevaa vastusta
2. Suorita olkanivelen sisakierto takaviistosta vastaan.
sisakierto taljassa tai tulevaa vastusta
takaviistoon vastaan taljassa tai 3. Olkanivelen ollessa 90°
kiinnitetylla vastuskuminauhalla. sisakierrossa suorista kasi ja
vastuskuminauhalla. suorita liikkeen lopussa
3. Palaa hallitusti lapapunnerrus.
3. Palaa hallitusti lahtéasentoon.
lahtéasentoon. 4. Palaa hallitusti
l&ahtéasentoon.
; .. 1. Seisoma-asennossa 1. Toispolviseisonnassa 1. Istuma-asennossa anna
9.Trapeziuksen keski- ja anna lapaluiden liukua anna lapaluun liukua lapaluiden liukua ylés
alaosaan kohdistettu vastuksen mukana ylos ylataljan ylataljan vastuksen mukana.
eteen. vastuksen mukana.

harjoite 2. Aloita vetoliike alaspain

2. Aloita soutuliike 2. Veda taljaa alas liu'uttamalla lapaluita
liv'uttamalla lapaluita lapaluun liikkeen alakulmia alaspéin ja toisiaan
taakse- ja alaspain. johdolla ja koukista kohden. Koukista samalla
Koukista samalla samalla kyynarvartta kyynérvarsia ja tuo tanko
kyynarvarsia ja tuo ne ja tuo se kylkeen. |&hes rintalastaan kiinni.
kylkiin.
3. Palaa hallitusti takaisin | 3. Palaa hallitusti takaisin

lahtdasentoon lapaluiden
liikkeen ohjaamana.
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Taulukossa 8 on esitetty ylaselén ja hartiarenkaan alueen liikkuvuutta lisdavia harjoitteita.
Kappaleessa 6.3 esitetyn tiedon mukaan olkap&éan, lapaluun ja rintarangan alueen
liikelaajuuksien yllapitdminen on oleellista hartiarenkaan toiminnallisuuden yllapitamiseksi.
Valitut harjoitteet kehittéavat erityisesti olkapaén aktiivisten liikelaajuuksien loppujoustoissa
tarvittavaa rintarangan ylaosan liikkkuvuutta ja kiertoa, joista on kerrottu tarkemmin osiossa
5.2.

Rintarangan kiertoa harjoittavat liikkeet pohjautuvat Heneghanin ym. (2020) tekemaan
katsaukseen rintarangan alueen harjoitteista, ja th-ylimenoalueen liikkuvuutta kehittava
harjoite pohjautuu Sandstromin & Ahosen (2016, 259-260) esittamaan tietoon C-Th-
ylimenoalueen liikkeista yhden kaden noston aikana. Suunnitellussa harjoitteessa
rintakehd ja alaselka on tuettuna alustaa vasten, jolloin harjoite oikein tehtyna mobilisoi C-

Th-ylimenoaluetta.

Taulukko 8. Ylaselan ja hartiarenkaan liikkuvuutta lisdavat harjoitteet

Liikkeen tarkoitus

Liikkeen 1. versio

Liikkeen 2. versio

Liikkeen 3. versio

10.Rintarangan

1. Kylkimakuulla ja
polvet hieman

1. Kylkimakuulla ja
polvet hieman

1. Toispolviseisonnassa
painata

kierto koukussa, kadet koukussa, kadet seinanpuoleisen jalkaa
suorana suorana ja katta seinaa vasten.
vaakatasossa vaakatasossa Pida kadet edessa
lattiaa vasten lattiaa vasten. suorina ja
vaakatasossa.
2. Pida keskivartalo 2. Pida keskivartalo
tiukkana ja kadet tiukkana ja kadet 2. Kierra rintakehaa auki
suorina ja kierra suorina ja kierra katseella ja suoralla
rintakehaé ja paata rintakehaé ja paata kadella seuraten, pyri
samanaikaisesti samanaikaisesti saamaan kammen
selan puolelle. selén puolelle seinaan yllapitden
3. Palaa hallitusti livuttaen seinénpuoleisen jalan
: = paallimmaista katta ja kaden kontakti.
takaisin lattiaa pitkin.
Sl 3. Palaa hallitusti takaisin
3. Palaa hallitusti IahtGasentoon.
takaisin
l&htéasentoon.
1. Selinmakuulla kddet | Tee edellinen liike, niin, Tee edellinen liike
11.C-Th- suorana kohti . . . . )
etta selkarangan alla on | pilatesrulllan tai pyyhkeen ja
ylimenoalueen kattoa.

mobilisoiva harjoite

2. Vie toista katta
suorana alas ja
toista yl6s. Ald anna
rintarangan
yliojentua liikkeen
aikana.

3.  Tuo molemmat
kadet yhteen
keskelle ja suorita
liike vastakkaiseen
suuntaan.

pilatesrulla tai pyyhe.

kasipainojen kanssa.
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8 YHTEENVETO
8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 4 & 6) laatiman hyvan tieteellisen kaytannon
ohjeistuksen tarkoituksena on antaa kaikille tutkimusta harjoittaville malli hyvasta
tieteellisesta kaytanndsta ja auttaa ennaltaehkdisemaan tieteellisen eparehellisyyden
harjoittamista. Tieteellinen tutkimus voi olla uskottavaa ja eettisesti hyvaksyttavaa vain

silloin kun se on suoritettu hyvan tieteellisen kaytanndn periaatteita noudattaen.

Hyvan tieteellisen kaytannon ohjeistuksen mukaisia peruslahtkohtia ovat rehellisyys,
luotettavuus ja yleinen tarkkuus tulosten ja tutkimusten arvioinnissa, niiden
tallentamisessa ja esittamisessd, seka toisten tydn ja saavutusten kunnioittaminen ja
eettisesti kestavien tiedonhankintamenetelmien soveltaminen tutkimustytssa
(Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2012, 6). Tydn tietoperusta on koottu luotettavista
tietokannoista peréisin olevista tutkimuksista, artikkeleista ja alan perusteoksista. Lisaksi
lahteiden valinnassa on painotettu viimeisimman tutkimustiedon hyédyntamista

ajantasaisen tiedon tuottamiseksi.

Tyo6ssa on pyritty kunnioittamaan Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan (2012, 6)
ohjeistuksen mukaan muiden tutkijoiden ty6té ja saavutuksia antamalla heidan
saavutuksilleen ja tyolleen niiden ansaitsema arvo viittaamalla heidan julkaisuihinsa
asianmukaisella tavalla. Ennen opinndytetythankkeen aloittamista sovittiin opinnaytetyon
ohjaajien, tilaajan ja tyon tekijan kesken oikeuksista, velvollisuuksista ja vastuista
hankkeen aikana kirjallisella opinnaytetydsopimuksella. Keskeisind sovittuina
velvollisuuksina olivat yhteydenpito ohjaajien ja tyon tekijan seka tilaajan ja tekijan

kesken. Suurin vastuu tyon toteuttamisesta oli itsellani toimiessani tydn tekijana.

Suunnitteluvaiheessa tehdyn harjoitteiden alustavan suullisen testaamisen liséksi
lopullista tuotosta, eli harjoiteopasta, testattiin tydn viimeistelyvaiheessa hankkeeseen
osallistuneiden tahojen lisdksi kahdella viimeisen vuoden fysioterapeuttiopiskelijalla ja
kahdella henkil6ll&, joilla ei ole liikunta- ja terveysalan koulutusta ja kokemusta. Opasta
muokattiin kyseisille henkil6ille lahetetyn kyselylomakkeen (liite 2) palautteen pohjalta
selkedammaksi kokonaisuudeksi. Opasta muokattiin palautteen pohjalta, jotta se palvelisi
toimeksiantajaa, oppaan mahdollisia kayttajia seka asiakkaita, joille oppaassa esitettyja

harjoitteita mahdollisesti ohjataan.
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8.2 Pohdinta

Opinnaytety6 prosessina oli haastava mutta mielenkiintoinen. Aihe oli ja on
tulevaisuudessa ajankohtainen tuki- ja likuntaelimistdon vaivojen todennéakdisesti
kasvaessa yleisen fyysisen aktiivisuuden laskun vuoksi. Teoriatietoa aiheesta |6ytyi
paljon, mutta tutkimuksissa kaytetyista harjoitteista ja menetelmista puhuttiin suurimmaksi
osin vain yleisella tasolla. Taman vuoksi harjoiteoppaaseen valikoituneissa liikkeissa
hyddynnettiin myo6s toiminnallisen anatomian, spesifin harjoittelun ja sen progressiivisen

kehittdmisen periaatteita.

Tutkimusten hakeminen ja I6ytyneen tiedon rajaaminen oli aikaa vievaa. Erityisesti
toiminnallisen anatomian kohdalla oleellisen tiedon tiivistAminen osoittautui suunniteltua
hankalammaksi. My6s vieraskielisten lahteiden luotettavuuden arviointi ja 16ytyneen
tiedon kdadntdminen suomeksi oli ajoittain haastavaa runsaan ammattisanaston kayton ja
termistdn vaihtelevuuden vuoksi, jolloin aikaa kului erityisesti termiston selvittamiseen ja

kaantamiseen.

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa itseopiskelumateriaalia kirjallisen raportin ja
progressiivisesti etenevan ylaraajoille suunnitellun harjoiteoppaan muodossa. Spine
Functional-peruskoulutuksen kayttéén. Harjoiteoppaan suunnittelussa tavoitteena ol
tuottaa tiivis ja selkea kokonaisuus, jota Spine Functional- peruskoulutuksen kayneet
pystyisivat hydodyntamaén asiakastytssidan esimerkiksi tulostamalla tai lahettamalla

asiakkaalle valmiiksi kuvatut harjoitteet ja niiden progressiot ohjeineen.

Tyon kirjallisen raportin tarkoituksena oli tuottaa tarvittava teoriatausta oppaan
kehittamiseksi ja itseopiskelumateriaalin tuottamiseksi Spine Functional-
peruskoulutukseen osallistuville. Raportissa avattiin ylavartalon toiminnallisen anatomian
lisdksi muun muassa voimaharjoittelun, spesifin terapeuttisen harjoittelun, lilkkekontrolli- ja

liikkuvuusharjoittelun ja harjoittelun progressiivisen kehittdmisen periaatteita.

Koulutustaustasta riippuen peruskoulutukseen osallistuvat liikkunta- ja terveysalan
ammattilaiset voivat hyédyntaa kirjallisen raportin eri osioita. Esimerkiksi personal trainerit
ja liikunnanohjaajat voivat hy6tya erityisesti toiminnallisen anatomian osioista. Niissa
pyrittiin tuottamaan selked kokonaisuus lihasten toiminnasta ylavartalon liikekontrolliin ja
stabilointiin osallistuvina tekijéina. Taustasta riippuen myds spesifin terapeuttisen
harjoittelun ja liikkekontrolli- ja likkuvuusharjoittelun osiot voivat olla uutta tietoa.
Voimaharjoittelun ja harjoittelun progressiivisuuden ja sen kehittdmisen osiot taas voivat
toimia opiskelumateriaalina esimerkiksi fysioterapeuttiopiskelijalle, joka on kiinnostunut

valmentamisesta.
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Tyo6n ensisijaisena tuotoksena syntyneen ylavartalolle suunnitellun progressiivisesti
etenevan harjoiteoppaan ulkoasusta tuli selkeda. Erityisesti harjoitteiden ohjeistuksen ja
kuvien selkeys nousi esiin oppaasta keréatysta palautteesta. Oppaan tekijan mielesta
oppaan kuvien rajaus ja tiettyjen harjoitteiden kohdalla kuvausymparisto olisi kuitenkin
voinut olla yhdenmukaisempi, jotta oppaan kayttajan huomio keskittyisi vain oleellisiin
asioihin. Osa liikkeista kuvattiin GoPro-kameran videotilaa hyédyntamalla, jolloin kuvat
otettiin kuvakaappauksina. Muuten kuvaamisessa kaytettiin puhelimen kameraa. GoPro-

kameralla otettujen kuvien laatu oli puhelimella kuvattuihin verrattuna hieman huonompi.

Oppaasta tuli laajempi kuin suunniteltaessa, joka toki lisda vaihtoehtoja oppaan kayttajan
kannalta. Toisaalta laajuus ja liikkeiden suuri maara saattaa olla my6s helppolukuisuutta
vahentava tekija. Harjoitteita suunniteltaessa pyrittiin siihen, etta viimeiset harjoitteet
olisivat ulkoista vastusta vastaan toteutettavia, joita ne johdonmukaisesti olivatkin yhta
harjoitetta lukuun ottamatta. Konttausasennossa tapahtuva liike ja sen progressiot ovat

oppaan tekijan mielesta riittdvan haastavia pelkélla kehonpainolla toteutettunakin.

Prosessin suunnittelu- ja tyostévaiheen aikana yhteydenpito tydn tilaajan kanssa ol
runsasta opinnaytetyon tekijan suorittaessa harjoittelua tilaajan yrityksessa.
Viimeistelyvaiheen aikana ja harjoittelun paattyessa maailmanlaajuisen koronaviruksen
aiheuttaman poikkeustilan vuoksi kaikki yhteydenpito rajoittui etatyéskentelyyn, mika
osaltaan vaikeutti tydn etenemista. Myds tiedonhaku ja harjoitteiden kuvaaminen

hankaloituivat kirjastojen, koulujen ja kuntosalien sulkiessa ovensa.

Oppaasta tuli suunnitellun mukainen selkea tytkalu peruskoulutukseen osallistuville.
Toimeksiantajan kannalta opasta ja sen kokoamisessa hyodynnettya kirjallisen raportin
teoriapohjaa pystyy hyddyntamaan koulutuskaytossa irrottamalla irrallisia kohtia raportista
tai oppaasta koulutuksen diasarjoja rakennettaessa. Spine Functional- konseptin
asiakkaat hyotyvat oppaasta valmiiksi rakennetun progressiivisen harjoituspolun
muodossa, ja toivottavasti raporttiin keratysta tiedosta hyodtyvéat muutkin, esimerkiksi

fysioterapeutiksi opiskelevat tai alalla tytskentelevat ammattilaiset.
8.3 Jatkokehitysehdotukset

Oppaan kehittamiseksi siita olisi hyva saada suuremmalla otannalla palautetta oppaan
todellisilta kayttdjilta erityisesti kaytettavyyden ja selkeyden kannalta. Tyon tekohetkella
vallinneen poikkeustilan ja peruttujen koulutuksien vuoksi téata palautekyselya ei voitu
jarjestad taman opinnaytetyon kohdalla. Oppaan rakenteen néakdkulmasta sen selkeytta,

loogisuutta ja liitAnnaisyytta testipatteristosta saatuihin havaintoihin olisi hyva kehittaa
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edelleen. My6s oppaan varimaailmaa voisi muokata konseptin varimaailman mukaiseksi

sen vakiintuessa.

Liikkeet voisi my6s mahdollisesti jakaa jonkinlaisessa sahkdisessa jarjestelmassa, johon
saisi koottua kaikki Spine Functional- koulutuksessa lapikaydyt harjoitteet ilman
diaesitysmuotoa. Jarjestelman ominaisuuksien salliessa, Spine Functional-
peruskoulutuksen kdyneet ammattilaiset voisivat jakaa harjoitteita asiakkaille ja toteuttaa

heidan harjoittelunsa ja suorituskyvyn seurantaa elektronisesti.

Mahdollisuuksien mukaan oppaan liikkeistéa voisi tehda myos videosarjat, jolloin oppaan
kayttajilla olisi valinnanvaraa liikkeiden opiskelussa ja mahdollisessa eteenpéain
jakamisessa asiakkaille. Naiden videosarjojen kuvaamisessa voitaisiin hyodyntaa

harjoitteiden ohjeistusta videon k&sikirjoituksen muodossa.

Opas mahdollistaisi my6s jatko-osion tekemisen esimerkiksi alaraajojen tai selan
harjoitteiden osalta. Liséaksi raportissa jaetun tiedon voisi tiivistdd selkedmpaan ja
kayttajalahtdisempéaén muotoon esimerkiksi voimaharjoittelun tai sen progressiivisen
kehittdmisen osalta, jolloin sita voisi hyddyntaa paremmin opiskelumateriaalina. Edella
mainittujen asioiden liséksi oppaan myota avautuu myds mahdollisuus tutkia siind
esitettyjen harjoitteiden vaikuttavuutta kaytanndssa esimerkiksi maaréallisen tai laadullisen

tutkimuksen muodossa.
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Kyselylomake oppaan arviointiin

Vastaajien taustatiedot (yliviivaa tai kursivoi vastauksesi)
1. Olen liikunta- ja terveysalan ammattilainen tai loppuvaiheen opiskelija
2. Olen tutustunut ylaraajojen harjoiteoppaaseen

3. Olen itse kokeillut oppaassa esitettyja harjoituksia

Oppaan ulkoasun arviointi

4. Onko oppaan ulkoasu mielestasi selked? Jos vastasit ei, kerro miksi?

5. Ovatko oppaan kuvasarjat selkeitd? Jos vastasit ei, kerro miksi?

Oppaan sisaltoé

6. Onko harjoitteiden ohjeistus selked? Jos vastasit ei, mitd muuttaisit
ohjeistuksessa?

7. Onko oppaan rakenne mielestdsi selked? Jos vastasit ei, mitd muuttaisit oppaan
rakenteessa?

8. (Vastaa tdhdn, mikdli vastasit “kylld” kysymykseen 1): Pystyisitkd
hyodyntamaan opasta asiakasty6ssa? Jos vastasit kylld, mita kayttokohteita
keksit oppaalle?

T&dhan voit kirjoittaa oppaasta kommentteja, joita haluat tuoda esille:

Kylla
Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei
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