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1 Johdanto

Vuoden 2008 Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksessa todettiin noin joka kol-
mannen naisopiskelijan ja noin joka viidennen miesopiskelijan kérsivan yléselan ja nis-
kan oireista viikoittain (Kunttu & Huttunen 2009). Oireiden taustalla voi olla sek& fyy-
sisia ettd psyykkisida kuormitustekijoitd, kuten huono tydskentelyergonomia ja stressi
(Cagnie, Danneels, Van Tiggelen, De Loose & Cambier 2007; Viikari-Juntura, Marti-
kainen, Luukkonen, Mutanen, Takala & Riihimaki 2001, 349). Niska-hartiaseudun oi-
reita voivat olla esimerkiksi padnsarky seké lihasten jannittyneisyys ja arkuus (Viikari-
Juntura, Takala & Lindgren 20093, 127).

Edelld mainitun tutkimustiedon perusteella voidaan olettaa, ettd myods Karelia-
ammattikorkeakoulun opiskelijoilla esiintyy paljon niska-hartiaseudun oireita. VVaisasen
(2012) mukaan opiskelijat ottavat yhd enemman yhteyttd opiskeluterveydenhuoltoon
saadakseen apua niska-hartiaseudun oireisiin, ja he ovat huolissaan siitd, mista oireet
aiheutuvat. Koska fysioterapeuttiopiskelijoina olemme tuki- ja liikuntaelimistén asian-
tuntijoita, tuotimme toiminnallisena opinndytetyond Karelia-ammattikorkeakoulun
opiskelijoille opasvihkosen, jossa on tietoa niska-hartiaseudun oireista ja niiden itsehoi-
dosta. Opasvihkonen on saatavilla opiskeluterveydenhoitajalta, itsehoitopisteesta seka
Pakki-opiskelijaportaalista. Opinnaytetydmme toimeksiantajana oli Joensuun kaupungin
sosiaali- ja terveystoimen opiskeluterveydenhuolto. Toimeksiantajan edustajana toimi
terveydenhoitaja Anita Visédnen. Opasvihkosen graafisen ulkoasun suunnittelusta vas-
tasi Karelia-ammattikorkeakoulun viestinnén opiskelija, graafinen suunnittelija Emmi
Grohn.

2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa opasvihkonen, joka siséltad kohdennettuja ja ndyt-
toon perustuvia harjoitteita niska-hartiaseudun aineenvaihdunnan edistdmiseksi sek&

perustiedot tydskentelyergonomiasta. Lisdksi opasvihkosessa on tietoa niska-



hartiaseudun oireisiin vaikuttavista tekijoista sek& ohjeistus siit4, milloin olisi tarpeen
ottaa yhteys terveydenhuoltoon. Opasvihkosen tarkoituksena on edistdd Karelia-
ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tietoutta niska-hartiaseudun oireista ja niiden itse-

hoidosta.

3 Nuorten niska-hartiaseudun ongelmat

3.1 Yleisyys

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan naiset kérsivat niskasaryistda useammin kuin mie-
het. 18-24-vuotiaista miehistd viimeisen kuukauden aikana niskasaryista oli karsinyt
13,1 % ja 25-29-vuotiaista miehistd 15,7 %. Naisilla vastaavat luvut olivat 18-24-
vuotiailla 29,1 % ja 25-29-vuotiailla 28,1 %. (Leino-Arjas, Viikari-Juntura, Kaila-
Kangas, Nykyri & Riihimaki 2007, 19-20.) Hartiasaryista oli karsinyt viimeisen kuu-
kauden aikana Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan 18-24-vuotiaista miehistd 3,2 % ja
25-29-vuotiaista miehistd 5,5 %. Naisista hartiasarkyjad olivat kokeneet 18-24-
vuotiaista naisista 7,1 % ja 25-29-vuotiaista naisista 9,2 %. (Viikari-Juntura, Nykyri &
Takala 2007, 24.) Hartiaséryt olivat niskasarkyjen tapaan naisilla yleisempié kuin mie-

hilla edelld mainituissa iké&luokissa (kuvio 1).
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Kuvio 1. Viimeisen kuukauden aikana koetun niska- ja hartiasaryn maara (%) Terveys
2000 -tutkimuksen mukaan.



Nuorten terveystapatutkimuksessa vuonna 2009 vahintadn viikoittain koettuja yléselan
oireita esiintyi 39 %:lla naisista ja 17 %:lla miehistd (Hakala 2011, 256). Seka mies-
ettd naiskorkeakouluopiskelijoilla ylaselén oireet ovat jonkin verran yleistyneet vuodes-
ta 2000 vuoteen 2008 (Kunttu & Huttunen 2009, 47-48). Vuonna 2000 Korkeakoulu-
opiskelijoiden terveystutkimuksessa ilmeni, ettd viimeisen kuukauden aikana naisilla
yleisin paivittain vaivaava oire oli ylaseldn ja niskan vaivat, joista kérsi 11 % vastaajis-
ta. Miehisté vain 3 % karsi paivittain ylaseldn ja niskan vaivoista. Viimeisen kuukauden
aikana vahintaan viikoittain esiintyvia ylaselan ja niskan oireita koki 31 % naisista ja 14
% miehista. (Kunttu, Virtala & Huttunen 2004, 41.) Vuoden 2008 Korkeakouluopiskeli-
joiden terveystutkimuksessa naisista 14 % koki viimeisen kuukauden aikana péivittain
niskaoireita. Vahintaan viikoittain ylaselan ja niskan oireita koki lahes 40 % naisista ja
noin 18 % miehistd. (Kunttu & Huttunen 2009, 46-48.) Sen lisaksi, ettd ylaselan ja nis-
kan oireet ovat lisdéntyneet kahdeksassa vuodessa korkeakouluopiskelijoilla, niita esiin-

tyy naisilla huomattavasti enemman kuin miehillg (kuvio 2).
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Kuvio 2. Vahint&an viikoittain esiintyvien ylaselan ja niskan oireiden mééara (%) mies-
ja naisopiskelijoilla Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen mukaan.

32 Riskitekijat

Niska-hartiaseudun vaivojen syntyyn on useita erilaisia riskitekijoita, kuten esimerkiksi

naissukupuoli, tyon psykososiaaliset ja fyysiset tekijat, ylipaino, tupakointi ja yli 45
vuoden ika (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 321). Viikari-Junturan ym. (2001,



349) mukaan miehilla niskakivun riski kasvaa 45 ik&dvuoden jalkeen, kun taas naisilla
riski lisadntyy jo 35 ikdvuoden jalkeen. My0s nuorilla niska-hartiakipu yleistyy ian
myota. Siivolan, Levoskan, Latvalan, Hoskion, Vanharannan ja Keindnen-
Kiukaanniemen (2004, 1664) tekeman pitkittaistutkimuksen mukaan viikoittain esiinty-
vaa niska-hartiakipua koki 22—25-vuotiaista 28 %, kun seitseman vuotta aikaisemmin
viikoittain oireilevia oli 17 %.

Useissa tutkimuksissa tulee esille, ettd niska-hartiakipua esiintyy naisilla huomattavasti
enemman kuin miehilla (Cagnie, Danneels, Van Tiggelen, De Loose & Cambier 2007;
Kunttu & Huttunen 2009; Siivola ym. 2004, 1664; Viikari-Juntura ym. 2001, 350).
Varmaa tietoa ei ole, miksi niska-hartiakipuja esiintyy naisilla miehid useammin. Viika-
ri-Junturan ym. (2001, 350) mukaan ero saattaa selittyéd biologisilla tekijoilla, kuten li-
hasvoiman madrassé hartiaseudun lihaksissa. Naiset myos hakeutuvat hoitoon miehié
useammin, mik& saattaa selittdd niskahartiakipujen yleisyytta naisilla, varsinkin krooni-
sen niskahartiakivun yhteydessa (Siivola ym. 2004, 1666).

Tupakoinnin vaikutuksesta niskakipuun on ristiriitaista tutkimustietoa. Viikari-Junturan
ym. (2001, 349) mukaan tupakoivilla ihmisilla on lievasti kohonnut riski saada niska-
hartiaoireita. Castrén, Kunttu ja Huttunen (2004, 59, 63) vertailivat tutkimuksessaan
paivittdin tai viikoittain ylaselké- ja niskaoireista kérsivia korkeakouluopiskelijoita nii-
hin, jotka karsivat ylaseldn ja niskan oireista satunnaisesti tai ei lainkaan. Tutkimukses-
sa ylaseldn ja niskan oireista paivittain tai viikoittain karsivistad kaytetdan nimitysta oi-
reileva, satunnaisesti tai ei lainkaan oireista karsivid nimitetaan vertailuryhméksi. Tut-
kimuksen mukaan tupakoinnissa ei ilmene selke&é eroavaisuutta oireilevien ja vertailu-
ryhman valillg, eli ainakaan korkeakouluopiskelijoilla tupakointia ei voida pitd4 niska-

hartiaoireiden riskitekijana.

Ihmisilla, joilla on painoindeksi yli 26,0 kg/m2, on suurempi riski saada niska-
hartiaoireita verrattuna ihmisiin, joilla painoindeksi on alle 23,0 kg/m? (Viikari-Juntura
ym. 2001, 349). Castrénin ym. (2004, 63) mukaan oireilevilla naisilla esiintyy ylipainoa
merkitsevasti enemmaén kuin vertailuryhmélla ja oireilevilla miehilla esiintyy ylipainon
lisdksi my0s alipainoa vertailuryhmad enemman. Ylipainon vaikutus niska-hartiakipuun

saattaa selittyd biomekaanisilla tekijoilla, mutta tutkimustietoa laihduttamisen vaikutuk-



sesta niska-hartiakipuun ei ole (Viikari-Juntura, Malmivaara, Airaksinen, Hékkinen,
Jaaskeldinen, Martimo, Méntyselkd & Soinne 2009b).

Tyon fyysisista tekijoistd késilla tyoskentely hartiatason ylépuolella seké vartalon kier-
tyneet tybasennot lisadvat niska-hartiakivun riskid. Tyoskentely etukumarassa liséé
hieman niska-hartiaoireita. (Viikari-Juntura ym. 2001, 350.) Cagnien ym. (2007) mu-
kaan toimistotyontekijoilla niska-hartiakipua lisési pitkittynyt péé eteentaipuneena tyos-
kentely, toistotyd, pitkdaikainen istuminen ja tyoskentely samassa asennossa. Taman
syyné on se, etta esimerkiksi tydskentely niska eteentaipuneena liséa niskan biomekaa-
nista kuormitusta, ja pitk&aikainen istuminen lisda hartiaseudun staattista kuormitusta
(Viikari-Juntura & Takala 2011, 330-331). Eteenpdin tyontynyt paén asento on yleinen
I0ydds ihmisilld, jotka karsivat jannityspadnsarysta ja toispuoleisesta migreenistd. Tassa
p&éan asennossa kaularangan ojentajalihakset ovat lyhentyneet ja joutuvat kdyttaméaan
enemman voimaa kannatellakseen padta painovoimaa vastaan. Vastaavasti kaularangan
koukistajalihakset ovat venyneet, ja samalla kaularangan nivelpintoihin kohdistuu suu-
rempi puristusvoima. (McDonnell 2011, 53.) My6s muiden tuki- ja liikuntaelinoireiden

on todettu lisaddvan niskahartiakivun riskia (Viikari-Juntura ym. 2001, 351).

Huono ryhti, lihasepatasapaino sekéd paan eteentyontynyt asento eivat ole pelkastaan
altistavia tekijoita, vaan voivat myds pahentaa oireita seka jatkuvissa ettd ajoittaisissa
niska-hartiaseudun oireissa. Ne voivat myos johtaa oireen uusiutumiseen sek& kroonis-
tumiseen. Niska-hartiaseudun lihasten rooli niskakivun kehittymisessd on merkittava.
Kaularangan alue kuten myos sen lihakset ovat selkarangan mutkikkaimpia komponent-
teja. Kaikki ylaraajojen liikkeet esimerkiksi tietokoneella tyGskenneltdessé vaativat joko
niska- tai hartialihasten aktivaatiota ja ndin vaikuttavat niska-hartiaseudun lihasten
kuormittumiseen. (Janda 2002, 183.)

Psykosomaattisilla ja -sosiaalisilla tekijoilla on yhteys niska-hartiaoireisiin. Siivolan
ym. (2004, 1667) mukaan nuoruuden univaikeudet ja uupumusoireet olivat yhteydessa
aikuisian niska-hartiaseudun oireiden korkeaan esiintyvyyteen. Tyodn psykososiaalisista
tekijoista stressi, varsinkin yhdistettynd huonoon tyoskentelyergonomiaan, lisdé niska-
hartiaoireita (Viikari-Juntura ym. 2001, 349). Castrénin ym. (2004, 64) mukaan oireile-
villa todettiin Salli Saaren mielenterveysseulassa vertailuryhmaé korkeampia stressipis-

tearvoja. Lisaksi vahéinen tyotyytyvaisyys seké tyon henkinen tyytyméattomyys on to-
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dettu niskahartiaoireiden riskitekijaksi. Esimerkiksi niska-hartiaoireita esiintyi enem-
man korkeakouluopiskelijoilla, jotka eivat kokeneet olevansa oikealla alalla.

3.3 Kivun luokittelu ja oireiden kuvaus

Niska-hartiaseudun kipua voidaan luokitella eri tavoin. Esimerkiksi Kéypa hoito -
suosituksessa niska-hartiavaivat on luokiteltu esitietojen, oireiden ja I0ydosten perus-
teella viiteen kategoriaan (taulukko 1) (Viikari-Juntura ym. 2009b). Sen sijaan Bogduk
(2002, 61) on jaotellut niska-hartiaseudun kivun kolmeen kategoriaan sen perusteella,

mista kipu aiheutuu ja missa se tuntuu (taulukko 2).

Taulukko 1. Niska-hartiaseudun kivun luokittelu K&ypa hoito -suosituksen mukaan
(Viikari-Juntura ym. 2009b).

1. Paikallinen niskakipu

2. Sateileva niskakipu

3. Myelopatia

4. Whiplash

5. Muut niskakivut: yleissairaudet, kasvaimet,

kaularankamurtumien jalkitilat

Taulukko 2. Niska-hartiaseudun kivun luokittelu Bogdukin (2002, 61) mukaan.

1. Somaattinen kipu

2. Somaattinen heijastekipu

3. Kaularangan sateilykipu

Niska-hartiaseudun oireissa on usein vaikeaa mééritelld niiden alkuperdé. Erilaisten
pehmytkudoksista johtuvien syiden uskotaan olevan aiheuttajina suurimmassa osassa
niska-hartiaseudun Kiputiloissa. Lihasperaistd, paikallista kipua voivat aiheuttaa monet
eri tekijat, kuten lihaksen aineenvaihdunnan héiriét, lihasvasymys, erilaiset paikalliset
vammat lihaksissa sekd lihasten aktivoitumishairiot. (Viikari-Juntura ym. 2009a, 126.)
Bogdukin (2002, 61) mukaan niskakipu voi aiheutua misté tahansa kaularangan alueel-

ta, jossa on hermotusta. Bogdukin maaritelmén mukaan niska-hartiaseudun somaattinen
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Kipu aiheutuu samalta alueelta, kuin missé se koetaan, eli tdssa tapauksessa niska-

hartiaseudun alueella.

Paikallinen epaspesifinen niskakipu on tunnettu aiemmin jannitysniska-kasitteena. Pai-
kallisesta niskakivusta puhutaan silloin, kun juurivaurion merkkeja tai muuta spesifié
diagnoosia ei ole. Ominaista paikalliselle niskakivulle ovat jomotus, heikkous ja jayk-
kyyden tunne niska-hartiaseudun lihaksissa. Oirekuvaan voi liittyd myos takaraivolle
kohdistuvaa paansarkya. Palpoiden lihakset voivat olla arat ja tuntua jannittyneiltd, seké
niistd voidaan 10ytaa paikallisesti muuta lihasta kovempia alueita. Lihaksissa voi myds
tuntua kireytta lahell& kaularangan liikkeiden &ariasentoja. Kipu on yleisesti saanut al-
kunsa biomekaanisesta tai psyykkisesta ylirasituksesta, joka ilmenee niska-hartiaseudun
lihasten rasittuneisuutena, joka ei palaudu normaalilla levolla. (Viikari-Juntura ym.
2009a, 126-127.) Staattisen lihastyon vaatima jatkuva motoristen yksikoiden aktivaatio
voi aiheuttaa lihaksessa lihassupistuksen jatkumisen vield aktiivisen lihastyon paatyt-
tyakin. Talloin lihas jaa yliaktiiviseen tilaan eikd palaudu rasituksesta ja aiheuttaa pai-
kallista kipua niska-hartiaseudun lihaksiin. (Viikari-Juntura & Takala 2011, 333.)

Lihaksissa tuntuva kipu voi aiheutua kyseisistd lihaksista tai kipu voi aiheutua rangan
alueelta (Viikari-Juntura ym. 2009a, 126). Téllaista kipua nimitetddn somaattiseksi hei-
jastekivuksi, silla se koetaan muualla kehossa kuin missé kivun ensisijainen sijainti on.
Somaattinen heijastekipu voi aiheutua eri kudoksista, kuten nivelista, nivelsiteistd, luista
ja lihaksista eli alueilta, joissa on sensorisia hermosdaikeitd. (Bogduk 2002, 64—65.) Esi-
merkiksi fasettinivelet voivat aiheuttaa oireita niska-hartiaseudun alueelle. Fasettinivel-
ten degeneroituminen voi saada nivelessa aikaan mekaanisen tai kemiallisen tulehduk-
sen, joka arsyttaa fasettikapselia. Kapselit voivat aiheuttaa heijastavaa kipua esimerkiksi

kaularankaan, takaraivoon tai hartioihin (kuva 1). (Lindgren 2005, 126.)
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Kuva 1. Fasettinivelten heijastealueet (Kuva: Lindgren 2005, 126)

Esimerkkina lihaskudoksesta aiheutuvasta somaattisesta heijastekivusta on myofaskiaa-
linen kipupiste. Viikari-Junturan ja Takalan (2011, 335) mukaan se on paikallisesti li-
haksessa ilmenevé kivulias alue, jonka taustalla on usein lihaksen paikallinen vamma tai
ylirasitustila. Kipupisteen manipulointi saattaa aiheuttaa heijastekipua esimerkiksi kas-
voihin tai ylaraajaan. Tyypillisid myofaskiaalisen kipupisteen oireita ovat lihaksissa tai
sateilyalueella tuntuva kipu seka mahdollinen lihasheikkous ja liikerajoitus. Mikéli pai-
kallinen kipu jatkuu pitkaén, lihaksen kayttod saatetaan alkaa varoa, jolloin liiketta

kompensoivat lihakset ylikuormittuvat ja voivat laukaista uusia Kipupisteita.

Bogdukin (2002, 68-69) mukaan kaularangan sateilykivun luonteesta ja mekanismista
on vahén tutkittua tietoa. Sateilykipua aiheutuu, kun spinaaliganglio on puristuksissa tai
puristuneessa hermojuuressa on ollut &skettdin tulehdus. Verrattuna somaattiseen Kki-
puun séteilykipu ilmenee viiltdvan, terdvana kipuna, joka tuntuu ohuena nauhana. Sen
sijaan somaattinen kipu tuntuu vaimeana ja jomottavana, ja kipukohta voidaan paikan-

faa.

Niska-hartiaseudun oireiden taustalla voi olla my6s jokin trauma. Whiplash- eli retkah-
dusvamma on tyypillinen auto-onnettomuuksissa, esimerkiksi peraénajokolareissa (Ai-
raksinen 2005, 124; Jull, Sterling, Falla, Treleaven & O’Leary 2008, 101). Whiplash-
vamma voi aiheutua my0ds putoamisen tai urheiluvamman seurauksena (Taimela 2002,

195). Niskakivun oletetaan aiheutuvan lihaksen &killisestd passiivisesta venyttdmisestd,
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jolloin lihaskdadmin refleksit supistavat lihasta voimakkaasti suojatakseen lihasta re-
peamaésta (Soinila 2005, 31). Whiplash-vammassa ylittyy kaularangan fysiologinen lii-
kelaajuus, koska niska retkahtaa perakkéin yliojennukseen ja -koukistukseen. Voimak-
kaan venytyksen liséksi niskaan aiheutuu voimakas kompressiokuormitus. (Taimela
2002, 195.) Whiplash-vamman tyypillinen oire on niskan takaosien kipu, joka voi s&-
teilla paahan, hartioihin, kasiin, rintakeh&an, lapojen véliin tai lantion alueelle. Yleisia
oireita ovat myods paansarky, vasymys, tasapaino- ja ndkohairiot, tuntohdiriot, heikkou-
den tunne sekéa kognitiiviset hairiot, kuten keskittymis- ja muistivaikeudet. Oireet voivat

ilmestya heti tai viivastyneesti 12—15 tunnin aikana. (Jull ym. 2008, 102.)

Niska-hartiaseudun oireissa muistettavat varoitusmerkit ovat huonokuntoisuus, laihtu-
minen, kuumeilu ja vasymys. Ne voivat olla merkki vakavammasta sairaudesta, kuten
pahanlaatuisesta kasvaimesta, nivelreumasta tai selkdytimen puristustilasta. (Viikari-
Juntura ym. 2009a, 117.)

4 Niska-hartiaseudun anatomia

4.1 Luiset rakenteet ja toiminnallinen anatomia

Niska-hartiaseudun anatomiassa keskitymme olennaisiin luisiin rakenteisiin. Selkéaranka
muodostuu nikamista, joista seitsemén ylintd muodostavat kaularangan, seuraavat kak-
sitoista nikamaa rintarangan, ja loput viisi nikamaa muodostavat lannerangan. Edella
mainittujen nikamien lisaksi selkdrankaan kuuluvat ristiluu, os sacrum, ja hantaluu, os
coccygis, jotka ovat muodostuneet risti- ja hdntanikamista yhteen kasvamalla. (Sand,
Sjaastad, Haug & Bjalie 2011, 225.)

Selkéranka on lordoottinen kaularangan seké lannerangan alueella ja kyfoottinen rinta-
rangassa ja sacraalialueella. Selkédrangan liikesuunnat tapahtuvat eri segmenteissa. Flek-
sio ja ekstensio tapahtuvat pa&osin kaularangan ja lannerangan alueella, kun taas late-
raalifleksio tapahtuu suurimmilta osin rintarangassa. (Platzer, Kahle & Leonhardt 1992,
62.)
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Seitsemastd kaularangan nikamasta kaksi ylintd poikkeavat rakenteeltaan muista. Ylin
kaulanikama, atlas, on muodoltaan rengasmainen ja niveltyy kallonpohjan os occipita-
leen kahdella nivelpinnalla. Atlaksen processus spinosus on erittdin pieni ja vaikeasti
palpoitavissa. Toinen kaulanikama, axis, Kiinnittyy atlakseen. Nikaman korpuksessa
oleva hammasmainen jatke, dens axis, tyontyy atlaksen renkaan lapi. (Hervonen 2004,
75-76.) Dens axis mahdollistaa p&an rotaatioliikkeen kiertyessaan akselinsa ympéri,
kun taas paan nyokkaysliike tapahtuu os occipitalen ja atlaksen vélisissé nivelissa
(Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2009, 110-111).

Toiminnallisesti kaularanka jaetaan yla- ja alaniskaan. Ylaniska muodostuu nikamista
C0-C2 ja alaniskaan kuuluvat nikamat C3-C7. Ylaniskan alueella nikamien vélissa ei
ole valilevyja, minka vuoksi kaularangan suurin rotaatioliike tapahtuu C1-C2-valisséa.
60 % kaularangan rotaatiosta syntyy ylaniskan alueella: CO-C1 valissa 0-8°, C1-C2-
valissa 34-47°. Fleksio-ekstensioliikettd ylaniskan alueella tapahtuu suurin piirtein sa-
man verran: sekd CO-C1- ettd C1-C2-vélissa liikelaajuus on keskiméarin 20-25°. CO-
C1l-valissa fleksio-ekstensioliike on riippumaton kaularangan muista liikkeista. Alanis-
kan alueella tapahtuu myds rotaatioliikettd, mutta liikelaajuudeltaan pienempéaa. Suurin
rotaatioliikkuvuus on C4—C6-véleissa, jossa liikelaajuus on noin 10°. Alaniskassa suurin
fleksio-ekstensioliikkuvuus on C5-C6-vilissd, ja liikelaajuus on noin 20°. Pienin liike-
laajuus, noin 10°, tapahtuu C2-C3-vilissa. Fleksio-ekstensioliikkeessé tapahtuu liitan-
naisliikkeend eteen- ja taakseliukumista, suuruudeltaan jopa 3,5 mm. (Lindgren 2005,
125, 127.)

Liitannaisliikkeitd tapahtuu myos lateraalifleksion aikana. Esimerkiksi oikealle suuntau-
tuvan lateraalifleksion aikana tapahtuu myos pientd fleksiota sekd rotaatiota oikealle
C2-C7-vdleissd. Rotaation seurauksena processus spinosukset liikkuvat vasemmalle.
Cl-nikamassa on muista poikkeava liitdnnéisliike: oikealle suuntautuvat lateraalifleksi-
on aikana nikama rotatoi vasemmalle, joten nikaman processus spinosus liikkuu oikeal-
le. (Lindgren 2005, 127.)

Fasettinivelet sijaitsevat selkdrangassa perakkaisten nikamien tyvessa processus spi-
nosuksen ja processus tranversuksen valissa. Fasettinivelissa ei ole juuri lainkaan liiket-
t4. Mahdolliset liikkeet yksittaisissad segmenteissa riippuvat siitd, kuinka fasettinivelten

nivelpinnat ovat sijoittuneet. (Platzer ym. 1992, 58.) Kaularangassa fasettinivelet ovat



15

45°:n kulmassa frontaalitasoon ndhden. Kulma suurenee hieman siirryttdessé alaspain.
(Lindgren 2005, 126.)

Thorax eli rintakeha suojaa luisine rakenteineen térkeitéd sisdelimid. Rintakeha késittaa
12 paria kylkiluita, costae, jotka lahtevat 12 rintarangan nikaman processus transversuk-
sesta. Seitsemén ensimmaistd kylkiluuta kiinnittyvat rustopinnoiltaan edessa rintalas-
taan, sternumiin. Seuraavat kolme paria kylkiluista ovat kiinnittyneet rustopinnoiltaan
yhteen ja kiinnittyvat sternumin alaosaan. Viimeiset kaksi paria kylkiluista eivét Kiinni-
ty sternumiin, vaan asettuvat vapaasti lihasten valiin. (Hervonen 2004, 91-93.) Kylki-
luut eroavat rakenteeltaan toisistaan. Ensimmainen kylkiluu on litted ja pieni. Sen yl&-
pinnalla on scalene tubercle, pieni nystyrd, johon m. scalenus anterior kiinnittyy. Toisen

kylkiluun ylapinnalla on m. serratus anteriorin origo. (Platzer ym. 1992, 64.)

Ensimmaisen kylkiluun tulisi liikkua hengityksen aikana, mikd mahdollistaa rintakehén
laajenemisen eteen sisadnhengityksen aikana. Liikehdirié ensimmaisessa kylkiluussa
rajoittaa kaularangan fleksioliikettd, varsinkin jos kaularanka on rotatoitunut. Ensim-
maisen kylkiluun liikehdirion yhteydessa voi esiintyd myds kyyndrhermon puutumista,
koska kyynarhermon muodostamat C8- ja T1-hermojuuret kulkevat kylkiluun ja nika-

man muodostaman nivelen edesta. (Lindgren 2005, 127.)

Sternumiin niveltyva solisluu, clavicula, suojaa yléraajan tarkeimpid verisuonia ja her-
moja ja osittain sen alla on myds ensimmainen kylkiluu. Solisluu niveltyy toisesta paas-
tdan acromioniin eli olkalisakkeeseen. Acromion muodostaa yhdessa korppilisakkeen
eli processus corecoideuksen kanssa olkanivelen katon. Acromion on osa lapaluuta eli
scapulaa. Lapaluu on kolmionmuotoinen, litted luu, jonka anteriorinen pinta on kovera
ja posteriorinen pinta kupera. Ne sijaitsevat selkdrangan molemmin puolin ja peittavét
osittain kylkiluut 2-7. (Nienstedt ym. 2009, 116.) Lapaluun liikkeist4 voidaan erottaa
kuusi eri paaliikesuuntaa. Elevaatiossa lapaluu liukuu rintakehalla ylospain, depressios-
sa alaspéin. Protraktiossa lapaluun mediaalireuna liukuu lateraalisesti, poispdin vartalon
keskilinjasta, kun taas retraktiossa lapaluun mediaalireuna liukuu mediaalisesti kohti
vartalon keskilinjaa. Ulkorotaatiossa lapaluun alakulma kiertyy lateraalisesti ylospéin.
Ulkorotaation vastakkainen liikesuunta on sisérotaatio, jossa lapaluun alakulma kiertyy
takaisin alas mediaalisesti. (Neumann 2010a, 127.)
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4.2 Lihaksisto

Niskan syvié lihaksia kutsutaan niskarusetiksi. Niskarusetti koostuu viidesta eri lihak-
sesta, jotka sijaitsevat symmetrisesti processus spinosusten molemmin puolin.
Niskarusetin lihaksia ovat m. rectus capitis posterior major (1), m. rectus capitis poste-
rior minor (2), m. rectus capitis lateralis (3), m. obliquus capitis superior (4), m.
obliquus capitis inferior (5) (kuva 2). Niskarusetin lihasten tehtdvand on péaan ekstensio,

rotaatio seké lateraalifleksio. (Hervonen 2004, 113.)

‘J’A _‘_‘,'( s
Kuva 2. Syvét niskalihakset (Kuva: Hervonen 2004, 113)

Kaularangan syvia posteriorisia lihaksia ovat myds m. splenius cervicis sekda m. splenius
capitis (kuva 3) (Hervonen 2004, 110). Mm. spleniuksien molemminpuolinen supistu-
minen aiheuttaa kaularangan ekstension. Mikéli vain toisen puolen lihakset supistuvat,
paa rotatoi supistuvan lihaksen suuntaan. (Budowick, Bjalie, Rolstad & Toverud 1995,
130; Platzer ym. 1992, 72.)

Splenius capitis

Levator scapula

|
Splenius cervicis ——ﬁ

a

Kuva 3. M. splenius-lihakset (Kuva: Neumann 2010b, 402)
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Kaulan anteriorisella ja lateraalisella puolella kaularankaa liikuttavat pinnallisista lihak-
sista m. sternocleidomastoideus ja mm. scaleni seka syvisté lihaksista m. rectus capitis
anterior, m. longus capitis ja m. longus colli (kuvat 4 & 5) (Hervonen 2004, 320-323).
McDonnellin (2011, 54, 63) mukaan kaularangan syvien koukistajalihasten toimintahai-
riét ovat yhteydessé kaularankaperadiseen paansarkyyn seké krooniseen kaularankaperéi-
seen kipuun. Taman vuoksi kyseisten lihasten harjoittaminen on perusteltua niska-

hartiaseudun oireista karsivilla.

muscles Posterior J muscles
Anterior scalene
muscle (cut)

Scalene{ Anterior /4 1 A Middle | Scalene
Posterior

Longus capitis

Rectus capitis
muscle

lateralis muscle

Rectus capitis

Longus colli .
anterior muscle

muscle

Kuva 5. Kaularangan anterioriset syvat lihakset (Kuva: McDonnell 2011, 55)

Posteriorisesti katsottuna tarkeimpié lapaluuhun ja sitd kautta hartiarenkaan asentoon
vaikuttavia lihaksia ovat m. levator scapulae, m. rhomboideus minor ja major, m. sup-
raspinatus, m. infraspinatus, m. trapezius sekd m. deltoideus (Budowick ym. 1995, 96;
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Hervonen 2004, 160; Platzer ym. 1992, 142). M. trapezius jaetaan kolmeen osaan lihas-
syiden kulkusuunnan mukaan: descendensaaliseen eli nousevaan, transversaaliseen eli
poikittaiseen seka ascendensaaliseen eli laskevaan osaan. Anatomisesti osia ei voida
erottaa toisistaan. (Hervonen 2004, 159-160; Platzer ym. 1992, 144.) Anteriorisesti tér-
keimpid hartiarenkaaseen vaikuttavia lihaksia ovat m. serratus anterior, m. sternoclei-
domastoideus, m. pectoralis major ja minor (Platzer ym. 1992, 140, 142). Liitteessa 1

lihakset ndkyvat taulukoituna.

Lihaskudostyyppeja on kolmenlaisia. Sile&a lihaskudosta on esimerkiksi ruoansulatus-
kanavan seindmissd, sydanlihaskudosta on nimensd mukaisesti syddmen seindmassa, ja
poikkijuovainen lihaskudos muodostaa elimistomme luustolihakset. Lihaksessa on li-
hassolujen liséksi verisuonia, hermoja seka sidekudosta. Yksittdinen lihassolu eli lihas-
syy on faskian eli sidekudoskalvon ympardima. Aikuisen ihmisen lihassyyn l&pimitta on
0,01-0,1 mm, ja se on pituudeltaan yleisimmin noin 2 cm. Lihassyy voi kuitenkin olla
jopa yli 30 cm pitkd. Useat lihassyyt muodostavat lihassyykimppuja, joiden ymparilla
myos on faskia. Faskiat yhdistyvét lihassyykimppujen péissa janteeseen. Jokaista lihas-
syytd ymparoi tiivis hiussuoniverkosto, joka mahdollistaa lihaksen tehokkaan verenkier-
ron fyysisessé rasituksessa. (Sand ym. 2011, 235-236.)

Lihassyytyypit voidaan jakaa nopeisiin ja hitaisiin lihassyihin; jako tehdaan lihassyyn
supistumisnopeuden perusteella. Nopeat lihassyyt ovat tehokkaimmillaan lyhytaikaises-
sa voimaa vaativassa lihastyossd, kun taas hitaat lihassolut ovat parhaimmillaan keski-
raskaassa lihastydssd, koska ne eivét vasy nopeasti. Yksittdisesta lihaksesta I6ytyy mo-
lempia lihassyitd, mutta niiden jakautuminen tapahtuu lihaksen tehtdvdn mukaan. Esi-
merkiksi asentoa yllapitavéat lihakset selan alueella koostuvat pd&osin hitaista lihasso-
luista, silld ne joutuvat tydskentelemdan pitkid aikoja yhtdjaksoisesti supistuneina.
(Sand ym. 2011, 246.)

Lihassupistukset jaetaan isotoniseen ja isometriseen eli staattiseen lihassupistukseen.
Isometrisessa lihassupistuksessa lihakset tuottavat voimaa, mutta eivét lyhene, eli naky-
vaa liikettd ei tapahdu. Sen sijaan isotonisessa lihassupistuksessa tapahtuu nékyvaa lii-
kettd, eli lihas tuottaa voimaa ja lihaskudos supistuu. Arkitoiminnot ovat yhdistelmi&
isometrisestd ja isotonisesta lihassupistuksesta, silld asentoa yllapitavat lihakset tyds-

kentelevat isometrisesti, kun taas esimerkiksi kaden liikuttaminen vaatii isotonisesta



19

lihassupistusta. Jokaista isotonista lihassupistusta edeltdd kuitenkin aina ensin isometri-
nen lihassupistus. (Sand ym. 2011, 242.)

Lihassolun lihassupistuksen aiheuttaa motoneuronia pitkin tuleva hermoimpulssi. Yksi
motoneuroni muodostaa motorisen yksikon hermottamansa lihassyiden kanssa. Mo-
toneuroni voi hermottaa useita lihassyitd, mutta yhteen lihassyyhyn tulee hermotus vain
yhdestd motoneuronista. Motoriset yksikot voivat aktivoitua eri aikaan, ja mita vahem-
man motorisia yksikoitd on aktivoituneena, sen pienempi ja kevyempi lihassupistus on.
Isometrisessa lihassupistuksessa supistusvoima lisadntyy sitd mukaa, mitad useampi mo-
torinen yksikko aktivoituu. Isotonisessa lihassupistuksessa useamman motorisen yksi-
kon aktivoituminen liséa liikkeen nopeutta. Motoriset yksikot ovat keskenaan eri kokoi-
sia ja ovat sidoksissa lihassyytyyppeihin. Pienet motoriset yksikot siséltavat hitaita li-
hassyité, silla pienet yksikot aktivoituvat ensimmaisind lihassupistuksessa. Suuret moto-
riset yksikot aktivoituvat viimeisend, joten ne sisaltavat nopeita lihassyita. (Sand ym.
2011, 241, 244, 246.)

Lihassyyt saavat energiansa rasvahapoista ja glukoosista joko hapen avulla, eli glukoosi
pilkkoutuu taydellisesti, tai hapettomasti glykolyysilla, eli glukoosin pilkkoutuminen on
epataydellistd ja vapautuvan energian hyddyntdminen on heikompaa. Voimakkaissa,
mutta lyhytaikaisissa lihassupistuksissa energiantuotto onnistuu ainoastaan glykolyysil-
l&, joten lihakseen muodostuu myOs maitohappoa. (Sand ym. 2011, 244-
245.)Vastaavasti staattisessa eli isometrisessa lihastyossa lihaksiin kertyy maitohappoa,
koska lihas ei saa riittdvasti happea supistuneiden lihassyiden puristaessa verisuonia.
Tama estaa lihaksen verenkiertoa ja aineenvaihduntaa, vaikka sen energiankulutus py-
syy normaalina. Heikentyneen aineenvaihdunnan vuoksi isometristé lihassupistusta ei
pysty yllapitaméan pitkaan. (Hanninen, Koskelo, Kankaanpad & Airaksinen 2005, 51—
52.)

Lihakset vasyvét voimakkaassa tai pitk&kestoisessa lihastydssd, mutta vasymisen kaik-
kia syita ei vield tunneta. Glykolyysin seurauksena syntyva maitohappo happamoittaa
solulimaa, mika vahentdd hieman voimantuottoa voimakkaassa lihastydssa. Pitkaaikai-
sessa lihastydssa lihaksen vasymisen voi aiheuttaa vahentynyt kalsiumin vapautuminen.
Hapellisessa energiantuotossa rasvahapoista ja glukoosista muodostuvan ATP:n méaran

vaheneminen ei aiheuta lihasvasymystd, koska huomattava ATP:n lasku aiheuttaisi li-
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haksen lukkiutumisen. Lihasvasymys onkin suojamekanismi lihaksen lukkiutumista
vastaan, silla ATP-pitoisuus pysyy lihassyissd melko vakaana elimiston uupumiseen
saakka. (Sand ym. 2011, 245-246.)

4.3 Hermotus

Anatomisesti katsoen déreishermosto sijaitsee keskushermoston ulkopuolella. Se késit-
t4& 12 paria aivohermoja (nervus cranialis), jotka lahtevét aivojen pohjasta, seka 31 pa-
ria selkaydinhermoja (nervus spinalis), jotka lahtevat jokaisesta selkédytimen segmentis-
td. Hermot muodostuvat sensorisista ja motorisista hermosyistd, jotka ovat afferentteja
eli tuovat aistimuksia periferiasta keskushermostoon tai efferenttejé eli vievat kaskyja
keskushermostosta lihaksiin seka sis@elimiin. (Kauranen 2011, 93.) Sensoriset her-
mosyyt kuljettavat tuntoaistimuksia, motoriset hermosyyt kuljettavat liikeaistimuksia ja

sekahermot kuljettavat molempia edell& mainittuja toimintoja (Hervonen 2004, 130).

Yksittainen selkéydinhermopari muodostuu etujuuresta, radix ventralis, josta lahtevat
motoriset hermosyyt, ja takajuuresta, radix dorsalis, josta lahtevat sensoriset hermosyyt.
Nama syyt liittyvét toisiinsa intervertebraaliaukossa muodostuen yhdeksi selkéydinher-
moksi. Ventraalisista haaroista muodostuu kaulan ja lantion alueelle nelja eri hermo-
punosta, joista jokaisella hermopunoksella, plexuksella, on oma hermotettava alueensa.
(Hervonen 2004, 131-133.) Plexus cervicalis, kaulapunos, muodostuu segmenttien C1—
C4 ventraalisista haaroista, ja se osallistuu kaulan ja niskan alueen hermotukseen. Ple-
xus brachialis eli hartiapunos segmenteiltd C5-Th1 osallistuu yléraajan hermotukseen.
Muut kaksi plexusta, plexus lumbalis ja plexus sacralis, hermottavat alaraajoja. (Kaura-
nen 2011, 95.)

5 Niska-hartiaseudun ergonomia ja biomekaniikka

Ergonomia on valine, jolla esimerkiksi tyd, tydvalineet ja -ymparistd saadaan sopeutet-
tua ithmisen ominaisuuksiin ja tarpeisiin. Ergonomiassa tutkitaan ja kehitetdan thmisen
ja toimintajérjestelmén vuorovaikutusta, jotta saataisiin parannettua ihmisen hyvinvoin-

tia sekd jarjestelmén suorituskykyd. (Launis & Lehteld 2011, 19; Tyoéterveyslaitos
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2012.) Ergonomisessa ty0ympéristossa on otettu huomioon ihmisen rakenne, toiminta-
mekanismit, kyvyt, tarpeet seka tydskentelyyn vaikuttavat toimintatavat (Launis & Leh-
teld 2011, 19).

Ergonomiaa tarkastellaan kolmessa osa-alueessa: fyysinen ergonomia, kognitiivinen
ergonomia ja organisatorinen ergonomia. Fyysinen ergonomia kattaa fyysisen tydympé-
ristén, -pisteen, -vélineiden sek& -menetelmien suunnittelun. Suunnittelussa on térkeéa
tuntea ihmisen anatomiaa ja fysiologiaa, jotta fyysinen ergonomia vastaa ihmisen tarpei-
ta. Kognitiivisessa ergonomiassa lahtokohtana on ihminen tiedonkaésittelijana, joten on
tarkedd tietdd ihmisen tiedonkasittelyn ominaispiirteitd. Kognitiivisessa ergonomiassa
on tavoitteena saada esimerkiksi jarjestelmdt ja niiden kayttoliittyméat, kuten naytot ja
ohjaimet, vastaamaan ihmisen tiedonkasittelyd. Organisatorisen ergonomian tarkoituk-
sena on yhteensovittaa tekninen ja sosiaalinen jarjestelma. Organisatorista ergonomiaa
sovelletaan henkil6ston, tyOprosessien, tyokokonaisuuksien ja tyoaikajérjestelyjen
suunnittelussa. Liséksi organisatorista ergonomiaa hyddynnetaan tuotannon, toiminnan
laadun ja yhteistydn kehittamisessa. (Launis & Lehteld 2011, 20; Nyberg 2009, 2; Tyo-
terveyslaitos 2012.) Opinndytety6ssamme padpaino on fyysisessd ergonomiassa, mutta

sivuamme my0ds muita ergonomian osa-alueita.

Biomekaniikka kuvaa ihmisen liikkeitd ja kehon osiin vaikuttavia voimia kayttamalla
fysiikan lakeja ja tekniikan perusteita. Biomekaniikan tavoitteena on vammautumiseen
liittyvien riskien pienentdminen seka suorituskyvyn lisddminen, koska biomekaniikan
tarkoituksena on selvittdd vammojen syntymekanismit ja sitd kautta ennaltaehkdista
vammoja. Ergonomiassa hyédynnetdén biomekaniikan tuottamaa tietoa ihmisen fyysi-

sestd toiminnasta. (VVayrynen, Nevala & Paivinen 2004, 49.)

Selkérangan sagittaalitason kaarevuuden — kaula- ja lannerangan lordoosi, rintarangan
kyfoosi — perusteella voidaan méaritelld selkdrangan ihanteellinen sek& neutraaliasento
ihmisen seisoessa. Selk&rangan kaarevuus on dynaamista ja muuttaa muotoaan liikkeis-
sé ja asennonmuutoksissa. Ihanneasennossa painovoima kulkee l&helt4 processus mas-
toideusta, S2-nikaman etupuolelta, lonkan takapuolelta seké polven ja nilkan etupuolelta
(kuva 6). Selk&rangassa painovoimalinja kulkee jokaisen kaareen karjen koveralta puo-
lelta, mink& vuoksi painovoima tuottaa vadntémomentin, joka auttaa selk&rangan opti-

maalisen asennon yllapitdmista. (Neumann 2010c, 312, 314.)
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Kuva 6. Selkarangan ihanneasento (Kuva: Sahrmann & Bloom 2011, 11)

Kehossa luut ja nivelet luovat vipujarjestelman, jossa luut ovat vipuja ja nivelet tukipis-
teitd. Vipujarjestelméan vaikuttavat liikettd aktivoiva ja vastustava voima. Esimerkiksi
konsentrisessa voimantuotossa aktivoivana voimana on lihasvoima, vastustavana paino-
voima. Eksentrisessd voimantuotossa lihasvoiman ja painovoiman roolit ovat painvas-
taiset. (Kauranen & Nurkka 2010, 239.) Selkdrangan ollessa optimiasennossa asentoa
yllapitavien lihasten ei tarvitse tuottaa painovoiman voittavaa voimaa, koska painovoi-
ma kuormittaa ainoastaan nikamia. Jos esimerkiksi pd4 on tyontynyt eteen eli se ei ole
tukipisteensd kaulanikamien paélla, niskan lihasten téytyy tuottaa ylimaaréista lihas-

voimaa kannatellakseen p&atd painovoimaa vastaan. (Kauranen & Nurkka 2010, 241.)

Suunniteltaessa ergonomista tyopistetta tulisi ylaraajoissa huomioida, ettd niiden asento-
ja voidaan vaihdella eikd sormiin, ranteisiin ja kyynéarvarsiin tulisi toistoliikkeitd (Vay-
rynen ym. 2004, 77). Mahdollisimman hyvan ergonomian saavuttamiseksi vartalon vir-
heelliset biomekaaniset kuormitustekijat tulisi poistaa, silla esimerkiksi hartiaseudun
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nivelten epéergonomisten liikemallien korjaaminen ehkéisee niska-hartiaseudun lihas-
jannitystd (Kauranen & Nurkka 2010, 30). Ranteiden ja kyynéarvarsien asennoissa tyon
ergonomisessa suunnittelussa tulisi huomioida, ettd ranteet voivat olla tydskenneltéessé
keskiasennossa eikd kyynarvarsiin tulisi voimakkaita Kiertoliikkeita. Lisdksi pitdisi pys-
tya tyoskentelemaan kyynérpéat lahelld vartaloa. Ergonomisen tydskentelyn suunnitte-
lussa on huomioitava myds taukojen saatavuus. (Vayrynen ym. 2004, 77.) Esimerkiksi
Kaurasen ja Nurkan (2010, 31) mukaan nayttopaatetydskentely vaatii vartalon lihaksilta
staattista isometrista lihastyotd, joka pitkaan jatkuessaan heikentaa tyota tekevien lihas-

ten aineenvaihduntaa ja aiheuttaa lihaskipua.

Niskan osalta tydpisteen ergonomisen suunnittelun huomiokohteina ovat esimerkiksi
niskan pitdminen luonnollisessa keskiasennossa, kohteen ndkeminen niskaa rasittamatta
sekd jatkuvasti samana pysyvien tydasentojen valttaminen. Myos yléraajojen kohoasen-
tojen vélttaminen sekd mahdollisuus niskatuen kaytton on syytd ottaa huomioon tyo-
pisteen ergonomisuutta suunniteltaessa. Ergonomisessa suunnittelussa tulisi selén osalta
huomioida myds seldn asennon vapaa vaihdeltavuus, pitkdaikaisen istumisen valttami-
nen sekd mahdollisuus vaihdella istumista, seisomista ja kdvelyd. Ergonomisessa tyos-
kentelyssé selka ei saisi olla etukumarassa, kiertyneessé tai sivulle taipuneessa asennos-
sa. Lisaksi suunnittelussa tulisi huomioida, etté tydistuinta pystyy sdatamaan ja tuolista

saa riittavasti tukea. (Vayrynen ym. 2004, 78-79.)

Saadettavilld istuimilla ja jalkatuilla saadaan useimmille kéyttéjille sopiva tyopiste, jo-
ten sdddettavia poytia tarvitaan vahemman (Launis 2011a, 169). Mikéli jalat eivat ylla
alustaan, oikein sdadetylla jalkatuella voidaan varmistaa, ettei tuolin reuna paina alaraa-
jojen verisuonia (Mustajoki 2012). Mitoitussuosituksena kiinteille toimistojen yleispoy-
dille on 70-72 cm riippuen siitd, kdytetddnko poydalla nayttopaatetta vai ei. (Launis
20114, 169.) Istuimen s&&doista tarkeimmat ovat korkeus, selkdnojan kallistus seka ris-
tiselan tuki. Liséksi tulisi kayttada kasinojia. (Vayrynen ym. 2004, 48.) Selkanojan kallis-
tuksen tulisi olla yli 90°, koska se vahentda selkélihasten aktiviteettia sek& vélilevyihin
kohdistuvaa painetta (Nyberg 2009, 15, 20). Selkdnojan kallistuksen ollessa yli 90°
myos lonkkakulma eli reisien ja vartalon valinen kulma on yli 90°, minka ansioista sel-
karanka pyrkii luonnolliseen, seisoma-asentoa vastaavaan asentoon. T&ssd asennossa
paine jakautuu tasaisesti valilevyihin, koska selkanikamat ovat toisiinsa nédhden opti-

maalisessa asennossa. Lannerangan luonnollista lordoosia voidaan saada aikaan myds



24

ristiselan tukemisella. (Launis 2011b, 175-177.) Edell& mainitut seikat vahentavat vali-
levyihin kohdistuvaa painetta, koska ylavartalon massa siirtyy tuolin selk&nojaan ja ris-

tiselantukeen (Vayrynen ym. 2004, 48).

Istuin tulisi aina valita tyotehtdvan mukaan. Esimerkiksi vahéaliikkeisessé ty0ssd, kuten
ohjaamotyo, istuimen korkea selké&noja sek& niskatuki antavat parhaan tuen tyoskente-
Iylle. Sen sijaan runsasliikkeisessa tydssa matalahko selkatuki on optimaalisin, koska se
mahdollistaa ylavartalon liikkeet eri suuntiin. Mikali tarvitaan tarkkaa kasiliikettd, esi-
merkiksi tietokonetydskentelyssd, eikd pdytapinta anna riittavasti tukea, tulisi tuolissa
olla kyynarnojat (Launis 2011b, 177, 180.) Kyynarnojilla saadaan seldnlihasten aktivi-
teettia vahennettyd (Nyberg 2009, 15). Selénlihasten aktiviteetin ja samalla myds vali-
levyihin kohdistuvan paineen vaheneminen perustuu myos siihen, ettd osa kehon mas-

sasta siirtyy kasitukien varaan (Vayrynen ym. 2004, 48).

Koska fyysinen aktiivisuus on istuttaessa vahaista, tulisi istuma-asentoa vaihdella tilan-
teen mukaan ja jos mahdollista, tydskennelld valilla seisten. Tallin selédn, niskan ja
hartian lihaksiin ei tule pitk&aikaisia staattisia jannityksia ja lihasten aineenvaihdunta
toimii paremmin. Vahintddn 20 minuutin valein olisi suotavaa vaihtaa asentoa. (Launis
2011b, 174, 178.)

6 Niska-hartiaseudun oireiden hoito fyysisella harjoittelulla

Niska-hartiaseudun seka ylaraajojen lihaksiin kohdistuvan lihaskuntoharjoittelun tarkoi-
tuksena on parantaa niska-hartiaseudun lihasten verenkiertoa ja aineenvaihduntaa seka
rentouttaa jannittyneitd lihaksia. Liséksi lihaskuntoharjoittelulla pyritddn edistdmaén
kaularangan ja ylaselan ryhtié ja lilkkuvuutta seké ylaselan ojentajalihasten kestavyytté.
(Suni & Rinne 2011, 172, 174.)

Friman, Viitanen, Kunttu ja Palokangas selvittivat tutkimuksessaan (2010, 4-5), teho-
aako Ylioppilaiden Terveydenhoitoséation Turun toimipisteessd kdytdssa oleva niska-
hartiaoireisten hoitoon ja ennaltaehkaisyyn liittyvd hoitokaytédnté niska-hartiaoireisiin
yliopisto-opiskelijoilla. Tutkimukseen valikoitui haastattelun ja alkututkimuksen perus-
teella 40 henkil6d opiskelijoista, jotka olivat hakeutuneet fysioterapiavastaanotolle nis-
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ka-hartiavaivojen takia kevdadn 2008-2009 valisena aikana. Tutkimuksen ajan mukana

pysyi 34 henkil6a, joiden vastauksista ja 10ydoksista tutkimusaineisto muodostui.

Tutkimukseen osallistujia ohjattiin tekem&an Frimanin (2012) vuonna 2006 laatimaa,
myOhemmin péivitettyd, punttijumppaohjelmaa 0-1,5 kg késipainoilla vahintadn kerran
paivésséa kolmen viikon ajan. Kutakin liikettd tehtiin 1020 toistoa. Punttijumpan suorit-
taminen Kkesti noin 15 minuuttia, ja osallistujat saivat itse paattdd, mihin aikaan paivasta
tekevat harjoitusohjelman. Liséksi osallistujat saivat ergonomiaohjausta yksil6llisesti
sekd 1,5 tuntia kestdneessé ryhmadssé, ja osallistujia ohjattiin parantamaan omaa tyos-
kentelyergonomiaa seka ryhtia ohjauksen perusteella. Tutkimuksen seurantamenetelmi-
na olivat kysely seké alku- ja loppumittaukset. Kyselysséa kartoitettiin oireita, oireiden
kestoa ja vaikutusta nukkumiseen, hampaiden narskuttelutaipumusta, mahdollista tapa-
turmaa, omaa kasitysta oireiden syysta sekd liikunnan harrastamista. Oireita mitattiin
VAS-kipujanalla. Alku- ja loppututkimuksessa mitattiin kaula- ja rintarangan liikku-
vuutta, olkanivelen fleksiota ja rintarangan anterioposteriorista joustoa. Lisaksi rinta-
rangan joustavuus, ylaniskan fleksio ja rotaatiot tutkittiin manuaalisesti ja samalla kar-

toitettiin mahdollisia liikekipuja. (Friman ym. 2010, 5.)

Loppututkimuksessa opiskelijoiden oman kokemuksen mukaan oireet véhenivét selvas-
ti, ja sama todettiin myds yksittdisia oireita tarkastelemalla. Tilastollisesti merkitsevaa
vahenemistd tapahtui paansaryssa, huimauksessa, niska-hartiaséryssa seka oireiden ai-
heuttamissa unihairidissa. VAS-kipujanamittauksessa oireiden vaheneminen oli myos
tilastollisesti merkitsevaa. Liséksi mikaan oire ei lisadntynyt harjoittelun seurauksena.
Tutkimuksen mukaan oikein annosteltu lihaskuntoharjoittelu vahentad kroonisia niska-
vaivoja. Osa tutkittavista kertoi kuntosaliharjoittelun tai bodypumpin pahentaneen oirei-
ta, mutta keskusteluissa selvisi, ettd harjoittelussa oli kéytetty liian suuria vastuksia sen-
hetkiseen tilanteeseen nahden. Punttijumpan todettiin olevan hyvé tdsmahoito lihasten
verenkierron parantamiseksi, staattisuuden tauottamiseksi sekd rangan liikkuvuuden
parantamiseksi, kunhan korostetaan keveiden kasipainojen merkitysté, koska tavoitteena

on edista lihasten aineenvaihduntaa. (Friman ym. 2010, 5, 7.)

Sjogrenkin (2007, 5-6) totesi vaitoskirjatutkimuksessaan, etta fyysisellda harjoittelulla
voidaan vahent&4 tuki- ja liikuntaelinoireita toimistotyontekijoilld, joiden ty6 on fyysi-

sesti kevyttd. Tutkimuksen mukaan 15 viikon fyysinen harjoittelu vahensi tilastollisesti
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merkitsevasti padnséarkya seka niskan, hartioiden ja alasel&n oireita. Sjogrenin tutkimuk-
sessa harjoitusohjelma sisélsi kuusi dynaamista liikettd, jotka olivat polven seké ylaraa-
jojen ojennus ja koukistus seké vartalonkierto molempiin suuntiin. Tyontekijét toteutti-
vat harjoitusohjelmaa 1-2 kertaa paivassa tyopaivén aikana silloin, kun he tunsivat tar-

vitsevansa tyohon aktiivista taukoa.

Kay, Gross, Goldsmith, Rutherford, Voth, Hoving, Brgnfort ja Santaguida (2012, 8)
analysoivat Cochrane-katsauksessa 21 tutkimusta, joissa epdaspesifin subakuutin ja
kroonisen niskakivun hoitomuotona kéytettiin fyysisen harjoittelun eri muotoja. Kayn
ym. (2012, 21) katsauksen mukaan keskimé&éaraisté ja vahaista nayttda on kroonisen nis-
kakivun lievittymisestd, toimintakyvyn lisdantymisesta seka pitkan aikavalin hoitotyy-
tyvaisyydesta niskaan kohdennetuilla venytyksilla ja vahvistavilla harjoitteilla. Keski-
madréistd ja vahaistd nayttéd on myods subakuutin ja kroonisen kaularankaperéisen
paansaryn hoitamisesta kallon ja kaulan alueen lihasten kestavyysharjoittelulla kevyella
vastuksella. Katsauksen mukaan ylaraajojen venytys- ja vahvistusharjoittelulla tai yleis-
harjoittelulla ei ole vaikutusta niskaoireisiin. Tastdkin on keskimaaraistad ja vahaista

NAYLOA.

Ylinen, Takala, Nykanen, Hakkinen, Malkia, Pohjolainen, Karppi, Kautiainen ja Airak-
sinen (2003, 2509-2510) tarkastelivat satunnaistetulla ja kontrolloidulla tutkimusmene-
telmalld voima- ja kestavyysharjoittelun vaikutuksia krooniseen epaspesifiseen niskaki-
puun. Tutkimukseen osallistui yhteensé 180 naista, jotka olivat idltddn 25-53-vuotiaita
ja tekivat toimistoty6td. Voima- ja kestavyysharjoittelun vaikutuksia krooniseen niska-
Kipuun ja niskakivun aiheuttamaan toimintakyvyn heikkenemiseen tutkittiin jakamalla
heidat satunnaisesti voimaharjoittelu-, kestavyysharjoittelu- tai vertailuryhmaan. Tutki-
muksessa mitattiin muun muassa kipua ja sen haittaa toimintakyvylle, kaularangan liik-
kuvuutta ja maksimaalista, isometristd lihasvoimaa seké niska-hartialihasten painekipu-

kynnysta.

Tutkimuksen voimaharjoitteluryhméa ohjattiin tekemaén kaularangan lihasten harjoit-
teita vastuskuminauhalla 80 %:n voimakkuudella mitatusta maksimivoimasta seka kasi-
painoilla hartia- ja ylaraajalihasten voimaharjoittelua kutakin liiketta 15 toistoa. Hartia-
ja yléraajalihasliikkeissad kuormitusta lisattiin 1-2 kg, ja korotettu kuormitus pidettiin

samana, kunnes tutkittava jaksoi tehda 15 toistoa. Kestavyysharjoitteluryhmén harjoit-
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teita olivat padnnosto selinmakuulla seka samat hartia- ja ylaraajalihasten harjoitteet
kuin voimaharjoitteluryhmélla. Kestavyysharjoitteluryhma teki harjoitteet 2 kg késipai-
noilla 20 toistoa kolmessa sarjassa. Sek& voimaharjoittelu- ettd kestavyysharjoittelu-
ryhma tekivét vatsa-, selké- ja alaraajaharjoitteita 20 toistoa oman kehon painolla. Ver-
tailuryhmalle ohjattiin venytysohjelma, joka kesti 20 minuuttia. Saman venytysohjel-
man tekivat harjoitusryhmaéléisetkin. Liséksi kaikkia kolmea ryhmdad ohjattiin aerobi-
seen harjoitteluun. Harjoitteluryhmal&isia ohjeistettiin tekemaan harjoitteet kolme kertaa
viikossa. (Ylinen ym. 2003, 2511.)

Vuoden harjoittelun jalkeen tutkittaville tehtiin seurantamittaus. Mittauksissa Kkipu ja
sen haitta toimintakyvylle oli véhentynyt harjoitteluryhmissa merkitsevasti verrokki-
ryhméaén verrattuna. Sen sijaan harjoitteluryhmien valilla ei ollut tilastollisesti merkitse-
vaa eroa. Niskalihasten voima lisdantyi merkitsevésti kaikissa ryhmissa, eniten kehitysta
tapahtui kuitenkin voimaharjoitteluryhmassa. Kaularangan liikkuvuus lisdantyi myos
kaikissa ryhmissa alkumittauksiin verrattuna, mutta ainoastaan harjoitteluryhmissé oli
merkitseva ero kaularangan rotaatiossa. Verrokkiryhmaan verrattuna kaularangan liik-
kuvuus lisadntyi voimaharjoitteluryhmassa kaikkiin liikesuuntiin, mutta kestavyyshar-
joitteluryhmassa vain rotaatiossa. (Ylinen ym. 2003, 2512-2513.)

Edelld mainittujen tutkimusten perusteella fyysinen harjoittelu véhentda niska-
hartiaoireita. Tutkimuksissa ilmenee ristiriitaisia tuloksia siitd, millainen harjoittelu on
tehokkainta niska-hartiaoireiden hoidossa. Kuitenkin jokaisen tutkimuksen tulos viittaa
siihen, ettd vahvistavat harjoitteet olisivat tehokkaampia kuin venyttavét harjoitteet.
Lisdksi vahvistavat harjoitteet koettiin venyttavia harjoitteita mielekkdadmpind (Friman
ym. 2010, 7).

7 Hyvan opasvihkosen ominaisuudet

Torkkolan, Heikkisen ja Tiaisen (2002, 36-37, 39) mukaan hyva ohje on puhutteleva:
lukija kokee, etté teksti on tarkoitettu juuri hénelle. N&in ollen passiivimuodon kaytta-
minen ei ole suotavaa, koska se ei puhuttele ketdén ja tekee ohjeista kaskymadista. Lisak-
si kdskymuoto vahéttelee lukijan ymmarrystd. Ohjeen luettavuuden kannalta otsikointi
on tdrkedd. Padotsikko kertoo aiheen ja toimii mielenkiinnon herattdjand, valiotsikot
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jakavat tekstin lukupaloihin. Tekstissé on suositeltavaa kayttaa tarkeimmaésta kohti va-
hemmaén térkead -kirjoitustapaa, koska silloin tekstin olennaisin asia tulee esille, vaikka

lukisi vain tekstin alun.

Painotuotteen eli opasvihkosen suunnittelussa valitaan tekstityyliksi useimmiten asia-
tyyli, kun opasvihkosen tavoitteena on informoida vastaanottajaa. Tekstin on oltava
tyyliltdén selked ja ymmarrettavé, jotta lukija oivaltaa tekstin jo ensilukemalta. Ymmar-
rettdvyydessa auttavat tekstin selked jasentely ja otsikoiden muotoilu. Tekstityylin li-
séksi opasvihkosen ulkoasu on merkittdvassa roolissa. Ulkoasuun vaikuttavat esimer-
kiksi Kirjasintyyppi, palstoitus, vérit seké kuvitukset. (Jams& & Manninen 2000, 43-51.)

Torkkolan ym. (2002, 40-41) mukaan perustellusti valituilla kuvilla heratetdan mielen-
kiintoa sek& lisdtddn ohjeen luettavuutta ja ymmaérrettavyyttd. Kuvan liséksi tulisi olla
kuvateksti, joka ohjaa kuvan luentaa sekd antaa lisaa tietoa, jota kuvasta ei voi nahda.
Kuvituskuvien kayttoa pitaa harkita huolellisesti. Tyypillisesti kuvituskuvia kéytetaén
tilanjakajina seka tyhjantilan pelossa taytteeksi, vaikka tyhja tila ohjeessa luo sille rau-

hallista ilmetta.

Ohjeen ymmarrettavyyden vuoksi tekstin tulisi olla havainnollista yleiskieltd, edeta loo-
gisesti seka olla jaettuna kappaleisiin asiakokonaisuuksittain. Yleiskielisyyden lisaksi
tekstin tulee olla kieliopillisesti hyvad suomea. Esimerkiksi ylipitkat virkkeet ovat vai-
keasti ymmarrettavid, mutta pelkkid paédlauseita kayttdmalla asioiden valiset suhteet
voivat jaada lukijalle epaselvéksi. (Torkkola ym. 2002, 42-43, 48-50.)

8 Toteutus

8.1 Kohderyhma ja toimintaymparisto

Opinndytetyémme kohderyhménd ovat Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijat. Kare-
lia-ammattikorkeakoulu on Joensuun kaupungin omistama osakeyhtid, joka aloitti toi-
mintansa 1.1.2013 (Karelia-ammattikorkeakoulu 2012). Té&td ennen Karelia-
ammattikorkeakoulu oli nimeltdan Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu, joka oli aloit-

tanut toimintansa vuonna 1992 (Salmela 2012).
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Ammattikorkeakoulussa opiskelee yli 4300 opiskelijaa, ja henkilokuntaan kuuluu noin
400 tyontekijad (Toimintakertomus 2011 -ty6ryhma 2011; Salmela 2012). Karelia-
ammattikorkeakoulu tarjoaa nuorten koulutusta, aikuiskoulutusta sekda mahdollisuuden
myos ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon ja erikoistumisopintoihin (Toimintaker-
tomus 2011 -ty6ryhmé& 2011). Opiskelu tapahtuu neljassa eri keskuksessa, jotka ovat
Biotalouden keskus, Liiketalouden ja tekniikan keskus, Luovan talouden keskus ja So-

siaali- ja terveysalan keskus (Karelia-ammattikorkeakoulu 2012).

8.2 Toiminnan kuvaus

Aloitimme opinnéytetydprosessin toukokuussa 2012. Halusimme molemmat tehda toi-
minnallisen opinndytetyon ja I6ysimme molempia kiinnostavan aiheen, jolle oli jo toi-
meksiantaja valmiina. Kavimme tuolloin keskustelemassa toimeksiantajan edustajan
kanssa opinndytetyon sisallosta. Edustajalla ei ollut toiveita opinnaytetydn sisallosta,
vaan saimme “vapaat kddet” aiheen rajaukseen. Keskustelun jalkeen paddyimme sisél-
lyttdmaan opasvihkoseen niska-hartiaseudun anatomiaa, ergonomiaa, oireiden aiheutta-
jat ja harjoitteet. Toukokuussa teimme opinndytetyota koskevan aihesuunnitelman, jos-
sa hahmottelimme opinndytetyon sisaltod ja etenemistd. Kesa-elokuun aikana orien-
toiduimme opinndytetydsuunnitelman Kirjoittamiseen tutustumalla aiheeseen liittyvéaén

kirjallisuuteen.

Syyskuun 2012 alussa aloimme Kirjoittaa opinnadytetydsuunnitelmaa ja tehda tiedonha-
kuja, jossa oletuksenamme oli, ettd suurin osa kohderyhman niska-hartiaseudun kivusta
on somaattista, paikalliseksi luokiteltavaa kipua. Taméan perusteella niska-hartiaseudun
Kivun luokittelusta rajasimme opinndytetydhén paikallisen, somaattisen niska-
hartiaseudun kivun ja kokosimme tietoperustan tastd ndkokulmasta. Koimme, ettd tall4
rajauksella pystymme selkedmmin ohjaamaan harjoitteet opasvihkosen valityksella.
Teimme tiedonhakuja tietokannoista Terveysportti, PubMed, Ebsco, PEDro ja Cochrane
Library erilaisilla hakusanoilla, kuten neck pain OR neck disorders, neck pain AND
physiotherapy, neck pain AND risk factors sek& neck pain AND exercises. Haimme
tietoa fysioterapian ja terveydenhuollon ammattikirjallisuudesta ja ammattilehdista Fy-
sioterapia, Duodecim ja Physiotherapy theory and practise. Liséksi tutustuimme These-
us-sivustolla samaan aihepiiriin kuuluviin opinnédytetéihin ja hyddynsimme joitakin

niissa kéytettyja lahteitd. Tiedonhaun perusteella valitsimme opinndytetydmme tietope-



30

rustaan sekd suomen- ettd englanninkielistd lahdeaineistoa. Kéyttdmamme tutkimukset
ovat padsaantoisesti julkaistu vuoden 2005 jalkeen, niiden kohderyhmé&a ovat 18-29-
vuotiaat nuoret, ja interventiona on kaytetty fyysista harjoittelua. Rajasimme ne tutki-
mukset ja tutkimuksen osat pois, joissa fyysinen harjoittelu painottui esimerkiksi asen-
nonhallintaan, koska koimme, ettd niiden ohjaus opasvihkosen valitykselld on haasta-
vaa. Muutama kayttdmamme tutkimus on julkaistu 2000-luvun alkupuolella, mutta
koimme ne merkittaviksi aiheemme kannalta, koska kyseisiin tutkimuksiin viitataan
useissa uusimmissa lahteissé. Loka-joulukuussa pidimme taukoa opinnaytetyon Kirjoit-

tamisesta harjoittelun vuoksi.

Opinnaytetyosuunnitelmamme hyvéksyttiin tammikuussa 2013, jonka jélkeen aloimme
suunnitella ja tyostaa opasvihkosen sisaltéa. Paadyimme rajaamaan opasvihkoseen tule-
van tiedon maaréd, koska totesimme, ettd muuten opasvihkosesta olisi tullut liian laaja
kokonaisuus. Rajasimme opasvihkosen sisélloksi niska-hartiaseudun oireet ja niiden
aiheuttajat, istumisen ergonomiaa seka harjoitteet. Tammikuussa lahetimme opinnayte-
tyésuunnitelmamme ja ideamme oppaan siséllosta toimeksiantajan edustajalle, joka
hyvaksyi ne. Tammi-helmikuussa tyoskentelimme tiiviisti opinndytetyon parissa. Hel-
mikuussa pidimme palaverin opasvihkosen graafisen suunnittelijan kanssa sekd otimme
opasvihkosessa kayttamamme kuvat. Lahetimme graafiselle suunnittelijalle kuvat seka
osan tekstisiséllostd. Maalis-huhtikuussa opinndytetyon teossa oli taukoa harjoittelun

VUOKSI.

Harjoittelun jalkeen huhti-toukokuussa tydskentelimme jalleen tiiviisti opinnaytetyon
parissa. Saimme n&htdvdksemme opasvihkosen ensimmaisen version ja olimme tyyty-
vaisié sen graafiseen ulkoasuun. Ohjaavien opettajiemme kanssa kdydyn ohjauskeskus-
telun perusteella teimme pienid muutoksia opinndytetyon tietoperustaan sekd vaih-
doimme aiemmin valitsemamme harjoitteen uuteen. Lisaksi kirjoitimme loput tekstit

opasvihkoseen.

Toukokuussa saimme opasvihkosen toisen version, jota muokkasimme kéayttajapalaut-
teen perusteella yhdessa graafisen suunnittelijan kanssa. Viimeistelimme toukokuussa
opinnaytetyon raporttia kirjoittamalla pohdinnan sekd prosessin kuvaukset, samalla
teimme pienid korjauksia raportin oikeakielisyyteen sek& lahdeviitteisiin. Opinnayte-

tyGprosessi on esitetty taulukossa 3.
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toukokuu 2012

aiheen valinta

palaveri toimeksiantajan edustajan
kanssa

opasvihkosen siséllon rajaaminen
aihesuunnitelman tekeminen

kesa-elokuu 2012

aiheeseen syventyminen

syys-joulukuu 2012

tiedonhaku

tietoperustan kirjoittaminen
opinnaytetydsuunnitelman  Kirjoit-
taminen

tammikuu 2013

opinndytetydsuunnitelman hyvak-
syttdminen ohjaavilla opettajilla
sek& toimeksiantajan edustajalla
opasvihkosen siséllon uudelleenra-
jaus

opinndytetyon kirjoittamista

helmikuu 2013

palaveri opasvihkosen graafisen
suunnittelijan kanssa

harjoitteiden valinta ja kuvaus
opasvihkosen siséllon kirjoittamis-
ta

opasvihkosen kuvien ja tekstien
l&hettdminen graaf. suunnittelijalle
opinndytetyon kirjoittamista

maalis-huhtikuu 2013

tauko Kirjoittamisesta tytharjoitte-
lun vuoksi

toukokuu 2013

opasvihkosen 1. version muokka-
usta

opinndytetyon kirjoittamista
kayttdjapalaute opasvihkosesta
opasvihkosen 2. version muokka-
usta

opinndytetydseminaari

kesakuu 2013

opinnaytetyon viimeistely ja lahet-
tdminen Urkundiin

opinndytetyon jattdminen tarkas-
tukseen

opasvihkosen toimittaminen toi-
meksiantajan edustajalle
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9 Tuotos

9.1 Opasvihkosen esittely

Opasvihkosessa on 12 sivua ja se on taitettu kolmesta A4-kokoisesta paperiarkista.
Opasvihkosen pohjavari on valkoinen, jossa on kéytetty tehostevareina sinistd ja vihre-
aa. Opasvihkosessa ei ole kaytetty minkaéanlaisia kuvituskuvia, vaan kaikki opasvihko-
sen kuvat ovat itseotettuja valokuvia. Opasvihkosen takakannessa on toimeksiantajan ja

oppilaitoksen logot seka tekijoiden ja graafisen suunnittelijan nimet.

Opasvihkosessa on lukijaa puhutteleva johdantoteksti, perustiedot niska-hartiaseudun
oireista ja niiden aiheuttajista, istumisen ergonomiaa seké lihaskuntokuntoharjoitteita
niska-hartiaseudun oireiden itsehoitoon. Lisdksi viimeiselld sivulla on l&hdeluettelo.
josta nakyy, mistd olemme poimineet tiedot opasvihkoseen. Liséksi lahdeluettelon lo-
pussa on lukijalle kohdistettu toivotus.

9.2 Opasvihkosen kehittelyn prosessi

Toiminnallisen opinnédytetyén padmaarana on aina konkreettinen tuote (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 51). Opinndytetyomme tarkoituksena oli tuottaa Karelia-
ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuoltoon opasvihkonen niska-hartiaseudun
oireiden itsehoitoon. J&msan ja Mannisen (2000, 28) mukaan tuotekehittelyprosessista
voidaan erottaa viisi vaihetta: ongelman ja kehittdmistarpeen tunnistaminen, ideointi
ratkaisujen l16ytamiseksi, tuotteen luonnostelu, tuotteen kehittely seké tuotteen viimeis-

tely. Vaiheesta toiseen voidaan siirtyd, vaikka edellinen ei olisikaan viel& paattynyt.

Korkeakouluissa sek& muissa oppilaitoksissa ongelma ja kehittdmistarve tuotteelle il-
menevat yleensd tutkimuksissa sekd selvityksissa. Niitd analysoimalla saadaan esille
kehittdmistarpeita eri organisaatioissa. Erilaisista kyselyista saadun palautteen perusteel-
la sekd tarkasteltaessa palvelujen kdyttoastetta voidaan 10ytéa kehittdmistarpeita. Tuote-
kehittelyprosessissa tavoitteena voi olla aivan uuden tuotteen kehittely asiakkaiden tar-
peisiin tai jo olemassa olevan tuotteen kehittdminen ja parantaminen. Ongelmaa ja ke-

hittdmistarvetta tdismentdmalla tuodaan ilmi esimerkiksi keitd kyseinen ongelma koskee,
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kuinka yleinen ongelma on ja missa tilanteissa ongelma esiintyy. (Jdmsa & Manninen
2000, 29, 31.)

Opinnaytetyémme tuotteen kehittamistarve tuli esille Joensuun kaupungin opiskeluter-
veydenhuollosta. Karelia-ammattikorkeakoululla tydskenteleva terveydenhoitaja Anita
Véisénen (2012) toi esille havainnon, ettd niska-hartiaseudun oireiden vuoksi tervey-
denhoitajan vastaanotolle hakeutuneiden opiskelijoiden maaré on lisdantynyt. Erityisesti
uudet opiskelijat hakeutuvat koulun aloittamisen jalkeen opiskeluterveydenhuoltoon
mahdollisesti opiskelujen takia lisd&ntyneen nayttopéaatetyoskentelyn vuoksi. Tahan
haluttiin kehittda tuote, joka vastaisi asiakkaiden eli oppilaiden tarpeisiin tuomalla esille
tietoa niska-hartiaseudun oireista, niiden syista seka itsehoidon mahdollisuuksista. Or-
ganisaation puolesta toiveena oli kehittdd opasvihkonen, josta opiskelija saisi selville
edelld mainittuja tietoja. Opasvihkonen tuotteena olisi helppo jakaa opiskelijalle eteen-
péin, ja opiskelija voisi saada sen myos itsendisesti Karelia-ammattikorkeakoulun Pak-

Ki-portaalista sahkdisena versiona, josta se on myds mahdollista tulostaa.

Tuotteen kehittelyssd on apuna luonnosteluvaiheessa tehty tuotekuvaus. Tuotteen eli
opinndytetydssdmme opasvihkosen valittdmén informaation ollessa keskidssa asiasisal-
to tulisi jasennelld kehittelyvaiheessa. Opasvihkosen sisallon kehittelyssa voidaan nou-
dattaa informaation vélittdmisen periaatteita, joissa keskeisin siséltd koostuu tasmalli-
sesti ja ymmarrettavasti kerrotuista tosiasioista, huomioiden vastaanottajan tiedontarve.
Informaation valittdmisen periaatteiden ongelmia ovat asiasisallon muuttumisen ja van-

henemisen mahdollisuus seké asiasiséllon rajaaminen. (Jamsa & Manninen 2000, 54.)

Opasvihkosen tyostamisprosessi alkoi tammikuussa 2013, jolloin p&atimme opasvihko-
sen sisallon. Jotta opasvihkonen palvelisi lukijaa riittdvan laajasti, mutta kuitenkin tii-
viisti, valitsimme sisélloksi niska-hartiaseudun oireiden ja niiden aiheuttajien kuvauksen
sekd itsehoitona lihaskuntoharjoitteita. Lisédksi opasvihkosessa on opastusta ergonomi-
seen istumiseen. Halusimme, ettd opasvihkonen on yleisilmeeltddn ilmava ja selkea.
Mielestdamme tdmaé tarkoittaa sité, ettei opasvihkonen ole tdynna tekstid, vaan siiné olisi
havainnollistavia kuvia, joita teksti on tukemassa. Kaikki opasvihkosessa oleva tieto

pohjautuu opinndytetydn tietoperustaan, mutta on muutettuna yleiskielelle.
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Helmikuussa 2013 pidimme palaverin graafisen suunnittelijan Emmi Grohnin kanssa.
Han vastaa opasvihkosen graafisesta suunnittelusta ja taitosta. Aluksi hén toi ilmi ko-
kemustensa perusteella kdytannon vinkkeja opasvihkosen tekemiseen, kuten miten sisél-
td kannattaa sommitella, minkalaisia vareja kayttda ja miten Kirjasintyyppi vaikuttaa
tekstin luettavuuteen. Olimme jo valmiiksi pohtineet mahdollisia vareja: halusimme
opasvihkosen nayttdvan véreiltddn raikkaalta sek& houkuttelevalta. Olimme ajatelleet,
ettd opasvihkosessa olisi kahta varid. Halusimme toisen varin olevan vihred, koska miel-
lamme sen sukupuolineutraaliksi, lampimaksi sekéa pirtedksi variksi. Toisen varin valin-
ta aiheutti keskustelua: vaihtoehtoina olivat oranssi sen lampimén savyn vuoksi, seka
sininen sen tuoman raikkauden vuoksi. Graafinen suunnittelija toi esille, ett4 opasvihko-
sen pohjavérin olisi hyvé olla valkoinen selkeyden ja tekstin erottumisen kannalta, mut-
ta esimerkiksi varillisilla tekstilaatikoilla tai koristekoukeroilla opasvihkoseen saisi tuo-
tua kaipaamamme vérikkyytta. Testasimme suunnittelijan tietokoneohjelmalla vérivaih-
tojen yhteensopivuutta ja totesimme vihredn ja sinisen vastaavan parhaiten mieliku-

vaamme opasvihkosen varimaailmasta. Samalla valitsimme vihredn ja sinisen savyt.

Opasvihkosen kirjasintyypin valintaan graafinen suunnittelija antoi vinkin, etta niin sa-
notut peruskirjasintyypit toimivat taiteellisia paremmin. Lisaksi hdn kertoi, ettd tekstin
maara vaikuttaa siihen, tulisiko kirjasintyypin olla paatteellinen vai ei; mikali tekstia on
vahan, kirjasintyyppi voi olla paatteetdn, mutta jos tekstia tulee paljon, pééatteellinen on
luettavampaa. Koska teksti ei ole opasvihkosessa péaroolissa, kirjasintyyppi voisi olla
paatteeton, mutta totesimme, ettd suunnittelijalla on ammattitaitoa valita tarkoitukseen

sopivin.

Suunnittelutyénsd pohjaksi graafinen suunnittelija halusi tietdd, kuinka monta sivua
opasvihkoseen tulee. Opasvihkosen kooksi valittiin perinteinen A5-koko, ja sivumé&arén
maadrittdmiseksi taittelimme post it -lapuista malliversion opasvihkosesta. Laskimme,
ettd opasvihkosen sisélto tarvitsee 12 sivua, jotta sivut eivat tule liian tdyteen tekstia ja
kuvia. Graafinen suunnittelija ehdotti, ettd tekstit sijoitettaisiin varillisiin laatikoihin,

joten sivuille j&a tyhjaé valkoista tilaa tuomaan kaipaamaamme ilmavuutta ja selkeytta.

Graafinen suunnittelija pyysi meitd lahettdmaan opasvihkoseen tulevat kuvat sek aina-
kin osan teksteistd, jotta hanen olisi helpompi alkaa suunnitella ja sommitella ulkoasua.

Opasvihkosen ensimmaiselld aukeamalla on lukijaa puhuttelevat alkusanat, joiden tar-
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koituksena on johdatella lukija opasvihkosen aiheeseen. Alkusanoissa mainitaan muu-
tamia niska-hartiaseudun oireita sekd kerrotaan lyhyesti oireiden yleisyydesté. Lisaksi
alkusanoissa ilmaistaan, mita opasvihkonen sisaltaa. Niska-hartiaseudun oireet ja aihe-
uttajat ovat otsikon ’Miten niska-hartiaseutu oireilee?” alla toisella aukeamalla. Au-
keaman tiedot on kerrottu mahdollisimman ytimekké&asti ja osittain myds kysymysmuo-
dossa. Halusimme kysymysmuotoa kayttamalla saada lukijan pohtimaan tietoa omakoh-

taisesti.

Kolmannella aukeamalla on opastus ergonomiseen istuma-asentoon. Alkuun ideanam-
me oli, ettd aukeamalle tulee kaksi kuvaa: toisessa kuvassa nédkyy huono ja toisessa er-
gonomisesti hyva istuma-asento. Pdadyimme kuitenkin sisallyttdmaan aukeamalle vain
kuvan ergonomisesti hyvasta istuma-asennosta, koska oletamme jokaisen opiskelijan
tietdvan, minkalainen on huono istuma-asento. Keksimme, ettd ergonomisen istumisen
kuvaan yhdistetédan viivoilla lyhyita tieto-osioita, joissa kerrotaan huomioitavat asiat

istuma-asennosta.

Neljannestd aukeamasta eteenpdin opasvihkosessa on lihaskuntoharjoitteita. Valitsimme
opasvihkoseen viisi harjoitetta, koska talldin opasvihkosesta ei tule lilan paksu ja on
todennakdisempad, ettd lukija tekee koko harjoitusohjelman. Harjoitteet pohjautuvat
Frimanin (2012) punttijumppaan seké lukemiimme tutkimustuloksiin. Harjoitteet ovat
dynaamisia ja aineenvaihduntaa edistdvid, koska ldhtokohtaisena ajatuksena oli, etta
harjoitteet tauottavat staattisessa asennossa tehtavéd tietokonetyoskentelya. Lisaksi tut-
kimustiedon perusteella lihaskuntoharjoitteet koetaan liikkuvuusharjoitteita mielek-
k&dampind. Tutkimuksissa on myods ndyttda vahvistavien harjoitteiden vaikuttavuudesta
niska-hartiaseudun oireisiin. Koska harjoittelun oletetaan tapahtuvan lukijan kotiympa-
ristéssd, emmeka pysty maarittdmaan lukijan lihaskuntotasoa, emme kéyta opasvihko-

sessa vahvistavia harjoitteita.

Ensimmaisend harjoitteena on nyrkkeily, koska sen tarkoituksena on valmistaa niska-
hartiaseudun lihaksia tuleviin harjoitteisiin ja samalla rintarankaan tulee vuoroittaista
rotaatiota. Toisena harjoitteena on yhden kaden kulmasoutu, jonka tarkoituksena on
lisata verenkiertoa ylaselén lihaksissa, ja samalla rintarangassa tapahtuu vahéisté rotaa-
tiota. Kolmantena liikkeend on pystypunnerrus vuorokasin k&mmenet eteenpéin, eli

liikkeen alkuasennossa olkanivel on fleksiossa ja horisontaaliabduktiossa. Valitsimme
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taméan liikkeen, koska istuessa hartiarengas tyontyy eteenpdin ja rintakehd painuu ka-
saan ja tassé liikkeessa harjoitteen tekijan taytyy ojentaa ylaselka ja rintakeh&. Neljante-
na liikkeen& on pull-over, jonka tarkoituksena on lisatéd levedn selkélihaksen seké rinta-
lihasten aineenvaihduntaa. Viidentend liikkeend on selkalihasliike painmakuulla, eli
lilke kohdistuu selén pitkiin ojentajalihaksiin. Liikkeen tarkoituksena on lisata selkali-

hasten verenkiertoa.

Otimme opasvihkoseen tulevat kuvat itse kotioloissa. Opiskelijakollegamme suostui
tulemaan malliksi kuviin, koska ndin kuvaukset sujuivat helpoimmin toisen keskittyessa
valokuvaukseen ja toisen ohjatessa suoritustekniikkaa seké oikeita asentoja. Kuvat otet-
tiin péivasaikaan luonnonvalossa, joten kuviin ei tullut salaman aiheuttamia varjoja.
Koska kuvien taustana oli valkoinen seind ja tummanruskea lattia, kuvattavaa ohjeistet-
tiin pukeutumaan vérikké&éseen t-paitaan sekd harmaisiin collegehousuihin, jotta hén
erottuisi mahdollisimman hyvin taustasta. Ennen kuvien ja vaillinaisten tekstien lahet-
tamista graafiselle suunnittelijalle kuvat rajattiin opasvihkoseen sopiviksi. Alustava si-

sélto opasvihkosesta lahetettiin graafiselle suunnittelijalle huhtikuussa 2013.

Saimme ensimmadisen version opasvihkosesta toukokuun 2013 alussa. Olimme tyytyvai-
sid graafisen suunnittelijan ideaan, ettd osa tietolaatikoista nayttaa teipein tai klemma-
rein Kiinnitetyiltd muistilapuilta. Liséksi opasvihkosen yleisilme ja sommittelu oli toi-
veidemme mukaisesti raikas ja ilmava. Nahtydmme opasvihkosen ensimmaéisen version
meidan oli helpompi alkaa kirjoittaa loppuja teksteja sek& muokata jo aiemmin Kirjoitet-
tuja. Suunnittelija oli piirtanyt kanteen otsikon lisaksi siluettikuvan ihmisen paasta ja
hartioista. Mielestdmme kansi oli ndyttdva, mutta ehdotimme, etta siluettikuva voisi olla
hieman tummemmalla sinisen sévylla tai esimerkiksi &&riviivat rajattuna, jotta kuva

erottuisi paremmin.

Ensimmaéisen aukeaman ”Lukijalle”-tekstistd vaihdoimme muutaman virkkeen sanajar-
jestystd, jotta se vastaisi suomen kielen oikeakielisyyttd. Lisaksi paatimme kayttaa teks-
tissd termid “oireiden aiheuttaja”, koska koimme sen tarkoittavan paremmin sitd, mista
oireet johtuvat kuin termi “oireiden syy”. Muutimme toisen aukeaman otsikoksi Niska-
hartiaseudun oireilu — Miksi? Miten?”, koska mielestimme se on napakampi ja vastaa
paremmin koko aukeaman sisélt6d. Muokkasimme aukeaman ergonomiaosuuden vas-

taamaan paremmin fyysista ergonomiaa seké sanavalinnoiltaan vield enemman yleiskie-
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lelle. Muutimme hieman kysymysten jarjestystd ja kaikki kysymykset sellaisiksi, joihin
voi vastata “kylla” tai “ei”. Liséksi toimme ilmi, mitka tietolaatikot pitéisi olla parem-
min esilla tiedon tarkeyden perusteella ja annoimme tahan ehdotuksia esimerkiksi Kir-

jasintyyppikoon ja tekstin lihavoinnin muuttamiseen.

Kolmannelta eli ergonomista istumista késittelevaltd aukeamalta mielestimme kuvaa
VOi pienentdd sen verran, ettd myos otsikko mahtuu aukeaman vasemmanpuoleiselle
sivulle. Halusimme kuvan vasemmalle sivulle, jotta se kiinnittdisi heti lukijan huomion
ja koska tekstit antavat lisdinformaatiota istuma-asennosta. T&ssé vaiheessa Kirjoitimme
my0s aukeaman oikealle sivulle tulevat tieto-osiot, joissa kerrotaan, missa asennossa
kehon eri osien tulisi olla ja minka takia, jotta istuminen olisi mahdollisimman ergono-
mista. Lisdksi halusimme aukeamalle vield erillisen ”Muistathan”-tietolaatikon, jossa

muistutetaan tyon tauottamisesta ja asennon vaihtamisesta.

Kirjoitimme neljannen aukeaman alkuun ennen harjoitteluohjeita lyhyen tietolaatikon,
jossa kerrotaan lyhyesti harjoitteiden tarkoitus, vélineiden kéytostd, suoritusnopeudesta
ja miten usein harjoitteita tulisi tehd&. Kirjoitimme harjoitteiden suoritusohjeet, joissa
kerrotaan lahtdasento, liikesuunta seka suoritustekniikka ja siind huomioitavia asioita.
Liséksi pdddyimme poistamaan harjoitteiden nimet, koska ne eivat valttdmatta ole luki-
jalle tuttuja ja voivat pahimmassa tapauksessa aiheuttaa sen, ettei lukija koe olevansa
pateva tekeméén harjoitteita. N&in ollen opasvihkosen harjoitteet on nimetty juoksevin
numeroin. Viimeisen aukeaman oikeanpuoleiselle sivulle luetteloimme opasvihkosessa
kayttdamiemme lahteet lisédmaéan opasvihkosen luotettavuutta. Opasvihkosen tekstissé ei
kuitenkaan ole lahdeviitteitd, koska koimme sen haittaavan opasvihkosen luettavuutta.
Koska opasvihkosen teksti on tiivistettya tietoa useista eri lahteistd, moneen kohtaan

olisi tullut useampi lahdeviite, mika olisi vienyt tekstitilaa itse asialta.

Toukokuun 2013 alussa oli opinndytetydohjaus pienryhméssd, jossa esittelimme en-
simmaisen version opasvihkosesta sekd kerroimme siihen tekemistdmme muutoksista.
Saimme palautetta sekd ohjaavilta opettajilta ettd toiselta pienryhmamme opinnéytetyo-
parilta. Palautteenantajat antoivat vinkin pohtia muutamia sanavalintoja, mutta merkit-
tavin palaute koski harjoitteita: toinen ohjaavista opettajista kiinnitti huomiota siihen,
ettd pystypunnerruksessa ylaraajojen tulisi olla anatomisesti neutraalissa asennossa eli

niissa ei olisi rotaatioita. Talloin olkanivel olisi pelkéstdan fleksiossa, ja harjoite kuor-
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mittaa vdéhemman olkaniveltd. Liséksi hdnen mielestdan opasvihkosesta puuttui tarkea,
kaularangan syvié koukistajalihaksia vahvistava harjoite. Samalla ohjaava opettaja toi
esille, ettd koska opasvihkosessa ei ole asennonhallintaan omia harjoitteita, asennonhal-

linnan nakdkulma tulisi tuoda valitsemiemme harjoitteiden ohjeissa selkedmmin esille.

Palautteen perusteella tarkastelimme opasvihkosta vield kriittisemmin ja muutimme
joitakin sanavalintoja ymmarrettavammiksi. Paddyimme myo6s vaihtamaan selkélihasten
yleisharjoitteen kaularangan koukistajalihaksia vahvistavaan harjoitteeseen, koska ky-
seisten lihasten heikkous on yhteydessé niska-hartiaseudun oireisiin (McDonnell 2011,
54, 63). Samalla myos, totesimme ettd selkalihasten yleisharjoitteessa edellytettdisiin
ylaseldn, niskan ja hartioiden staattista lihasty6td, mikd on ristiriidassa harjoitteiden
valinnan perusteiden kanssa. Pohdittuamme pystypunnerrusta koskevaa palautetta yla-
raajojen asennosta totesimme, ettd olkanivelen kuormituksen kannalta ehdotettu korjaus
litkkeen suorittamiseen on parempi. Kuvasimme edell& mainitut harjoitteet toukokuun
alussa 2013, jolloin otimme myds uudet kuvat kulmasoudusta aiemmissa kuvissa il-
menneen yléniskan virheellisen asennon vuoksi. Lahetimme uudet kuvat ja korjauseh-

dotukset graafiselle suunnittelijalle kuvien oton ja muokkauksen jalkeen.

Saimme graafiselta suunnittelijalta opasvihkosen toisen version, jonka lahetimme kéyt-
tajapalautteen kerdysté varten neljalle Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijalle. Kayt-
tajépalautteen antajat valikoituivat eréastd vapaasti valittavan opintojakson ryhmasta
vapaaehtoisuuden perusteella. Kéyttajapalautteen vastaamiseen oli varattu aikaa nelja
paivad, ja palaute kerattiin sahkdpostilla. Vastaajille lahetettiin opasvihkonen pdf-
muodossa sekd kyselylomake, jossa oli sekd strukturoituja ettd avoimia kysymyksié
opasvihkosen ulkoasusta ja sisallosta. Lopulta kolme opiskelijaa vastasi kéyttajapalaut-
teeseen; heistd kaksi opiskelee matkailun koulutusohjelmassa ja yksi hoitotyon koulu-
tusohjelmassa. Yhteenveto kéyttdjapalautteen vastauksista on liitteessa 2.

Kéyttajapalautteen ja omien havainnointimme perusteella viimeistelimme opasvihkosen
yhdessa graafisen suunnittelijan kanssa. Muokkasimme kannen varimaailmaa yhtenai-
semmaksi opasvihkosen sisallon vérien kanssa, korjasimme oikeakielisyytta ja lisdsim-
me viimeiselle sivulle toivotuksen ”Kiitos mielenkiinnostasi!”. Lisdksi lisisimme ldhde-
luetteloon yhden puuttuvan lahteen. Opinnédytetydseminaarissa saadun palautteen perus-

teella tarkensimme kahden harjoitteen suoritusohjeita: pull-over-liikkeessa lisasimme
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ohjeistuksen huomioimaan niskan oikea asento ja kaularangan lihasten harjoitteessa
ohjasimme tekemé&an kaksi sarjaa, koska kyseessé on vahvistava harjoite.

10 Pohdinta

10.1 Toteutuksen arviointi

Opinnaytetyon toimeksiantajalla ei ollut erityisia toiveita sisallostd, mika aiheutti aiheen
rajauksessa meille ongelmia. Aloittaessamme opinndytetyon tietoperustan Kirjoittamista
emme osanneet rajata aihetta riittdvan suppeaksi. Tajusimme tdméan loppuvuodesta
2012, samoin kuin sen, ettd myds opasvihkosen sisélto oli muotoutumassa liian laajaksi.
Opinnaytetyon uudelleenrajauksen jalkeen olimme tyytyvdisia tulevan opasvihkosen
sisaltoon: kohderyhmad ajatellen aiheesta kerrotaan monipuolisesti, mutta kuitenkin

ytimekkaasti, ja opasvihkosen padpaino on lihaskuntoharjoitteissa.

Opinndytetyon aihe oli riittdvan laaja parityoskentelyyn, silla molemmille riitti tekemis-
tad koko opinnéytetydprosessin ajan. Mielestimme paritydskentely sujui yleensa hyvin,
ainoastaan muutaman kerran nakemyseromme aiheuttivat voimakkaampaa keskustelua.
Tyo6skentelimme enimmakseen koulumme itseopiskelutiloissa, koska koimme pysty-
vamme sielld keskittym&an paremmin kirjoittamiseen. Lisdksi lahdekirjallisuutta oli
helposti saatavilla koulun Kirjastosta. Tietoperustan kirjoittamisessa jaoimme tyomaaraa
niin, ettd kirjoitimme eri aiheista. Koska olimme kuitenkin koko ajan samassa tilassa,
pystyimme koko prosessin ajan kommunikoimaan ja keskustelemaan Kirjoittamisessa
ilmenneistd ongelmista ja haasteista. K&vimme yhdessd l&pi molempien kirjoittamat
tekstit jokaisen tyoskentelykerran pééatteeksi, jolloin pystyimme tarvittaessa muokkaa-

maan ja tdydentdmaan toistemme teksteja.

Pysyimme koko opinndytetyOprosessin ajan hyvin laatimassamme aikataulussa, koska
tyoskentelimme tehokkaasti aina, kun olimme sopineet tyostdvamme opinnéytetyota.
Ainoastaan opintoihimme kuuluvat tyoharjoittelujaksot aiheuttivat haastetta aikataulus-
sa pysymiseen, koska huomasimme, etta harjoittelun aikana meille ei jadanyt voimavaro-
ja eika aikaa opinndytetyon tekemiseen. Tastd johtuen opinnédytetydsuunnitelman esit-

tdminen viivastyi kaksi viikkoa. Kevaan 2013 tyoharjoittelun jalkeen aikataulussa py-
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syminen aiheutti kiirettd, mutta taysipdivaisen tyoskentelyn ansiosta pysyimme aikatau-

lussa.

Yhteistyd toimeksiantajan edustajan kanssa oli opinndytetyoprosessin aikana vahaista,
mutta meidan tarpeisiimme kuitenkin riittdvad. Hyvaksytimme prosessin aikana toimek-
siantajan edustajalla opinndytetydsuunnitelman, opasvihkosen sisallon rajauksen seka
opiskelijoille esiluentaan menevén version opasvihkosesta. Toimeksiantaja oli positiivi-
sen kannustava koko opinndytetyoprosessin ajan, joten yhteistyon tekeminen oli miel-
Iyttdvaa. Yhteistyé opasvihkosen graafisesta ulkoasusta vastaavan viestinnén opiskeli-
jan kanssa oli niin ik&an sujuvaa. Kommunikointi sujui hyvin seka kasvotusten etta séh-

kdpostitse, ja han huomioi opasvihkosen graafista ulkoasua koskevat toiveemme hyvin.

10.2 Tuotoksen arviointi

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa opasvihkonen, jossa on tietoa niska-hartiaseudun
oireista, niiden aiheuttajista, oireiden itsehoidosta lihaskuntoharjoittein seka perustiedot
ergonomisesta istuma-asennosta. Saavutimme tavoitteen hyvin, koska opasvihkosen
valmis sisalté on tavoitteen mukainen. Lisaksi opasvihkosen ulkoasu vastaa toiveitam-
me: opasvihkonen on selked, varikas ja ilmava. Olemme tyytyvaisia graafisen suunnitte-
lijan ty6hon, koska hén sai tehtyd opasvihkosesta tyylikkadn kokonaisuuden ehdotus-
temme perusteella. IIman graafisen suunnittelijan apua emme olisi péésseet vastaavaan

lopputulokseen.

Opasvihkonen on kuviltaan ja tekstisisélloltadn yhtendinen ja loogisesti eteneva. Pel-
k&simme, ettd opasvihkosen kuvat eivéat ole samankaltaisia, koska jouduimme ottamaan
osan kuvista uudelleen kesken opasvihkosen prosessin. Vaikka kuvat ovat itseotettuja,
ne ovat laadukkaan nakdisid: kohde erottuu tarkasti ja selkedsti. Kuvat ja niiden yhtey-
dessa olevat tekstit muodostavat helposti ymmarrettavan kokonaisuuden, koska tekstit
antavat lisatietoa kuvasta. Kéyttajapalautteessakin tuodaan esille kuvien tarkeys opas-

vihkosen ohjeiden ymmarrettavyyden kannalta.

Opasvihkosen tekstisisallon tarkeimmat asiat ovat selkedasti esilla eivatka sivut ole tayn-
na tekstia, mika takaa sen, ettd opasvihkosen tieto on helposti ja nopeasti saatavilla. Li-

séksi tekstisiséltd on lukijaa puhutteleva sek& sanavalinnoiltaan yleiskielinen. N&in
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opasvihkosen tieto on kaikkien Karelia-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden hyodyn-
nettdvissa. Opasvihkonen antaa tietoa niska-hartiaseudun oireista ja niiden aiheuttajista
mahdollisimman monipuolisesti ja yleisluontoisesti. Tdman vuoksi opasvihkosta voi
kayttdd myds ennaltaehkaisevastd ndkokulmasta, vaikka se on kohdennettu ensisijaisesti

niska-hartiaseudun oireista karsiville.

Toimeksiantajan edustaja oli myds tyytyvéinen opasvihkoseen. Koska hanelta ei tullut
muutosehdotuksia opasvihkosen siséllon rajaukseen, asiasisallon laajuuteen tai valitse-

maamme varimaailmaan, koemme onnistuneemme opasvihkosen tekemisessa.

10.3 Eettisyys ja luotettavuus

Toiminnallisen opinndytetyon luotettavuuden arvioinnissa sovelletaan laadullisen tut-
kimuksen luotettavuuden arviointia. Vilkan (2005, 158-160) mukaan laadullista tutki-
musta voidaan pitaé luotettavana, kun tutkittava kohde ja tulkittu materiaali ovat yh-
teensopivia. Koska laadullisen tutkimuksen tutkijat kuuluvat usein tutkimaansa yhtei-
s0on, taytyy tutkimusta arvioidessa huomioida puolueettomuusnakékulma. Laadullinen
tutkimus on ainutkertainen, koska tutkijan taustaosaaminen vaikuttaa tulosten luokitte-
luun ja tutkimustiedon tulkintaan. Sen vuoksi laadullista tutkimusta ei voida toistaa sa-

manlaisena eri tutkijan tekemana.

Opinnaytetyotd tehdessamme valitsimme tutkimusmateriaalin sen perusteella, ettd se
sopii kohderyhmaan eli ammattikorkeakouluopiskelijoihin. Opinnaytetyon luotettavuut-
ta lisad se, ettd tietoperustassa on yhdistetty monipuolisesti eri lahteiden tietoa. Tarkas-
telimme l&hdeaineistoa Kriittisesti ja valikoimme l&hteeksi vain tydhomme parhaiten
sopivat aineistot, jotka on julkaistu alan tieteellisissa teoksissa. Pyrimme valitsemaan
mahdollisimman tuoretta lahdemateriaalia. Ainoastaan anatomiaa késittelevat lahteet

ovat vanhempia, koska lahteista kdyttdmamme tieto ei ole muuttunut.

Huomioimme puolueettomuusndkokulman opasvihkosessa niin, ettd se on kaikkien
opiskelijoiden ymmarrettdvissd. Taméa tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd opasvihkosen
tekstissé ei ole fysioterapeuttien ammattisanastoa ja opasvihkosen ohjeiden toteuttami-

nen on mahdollisimman helppoa. Tama ilmenee muun muassa siten, ettd emme oletta-
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neet jokaisen opiskelijan omistavan erilaisia liikuntavalineitd tai olevan liikunnallisesti

aktiivinen.

Opinnaytetyémme eettiset kohdat késittelevat esimerkiksi lahdeaineiston kayttoa ja te-
kijanoikeuksia seka hyvan tieteellisen k&dytannon noudattamista (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2002). Tekijdnoikeuden nakokulmasta toimme tietoperustassa selkedsti
esille, mika on lahteesté lainattua ja mika omaa tekstidamme. Nain ollen olemme kaytta-
neet l&hdeaineistoa eettisesti. Emme loukanneet tekijanoikeuksia kuvien kaytdssa, kos-
ka saimme ohjaavilta opettajilta tiedon, ettei anatomisten kuvien kaytossa tarvitse kysya
lupaa, ja opasvihkosessa olevat kuvat otimme itse.

Hyvén tieteellisen kdytanndn noudattamiseen kuuluu esimerkiksi vastuu tekemastaan
tyosta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002). Tama nakyy opinndytetytssamme
esimerkiksi turvallisuuden huomioonottamisena. Opasvihkosen siséllosséd olemme huo-
mioineet turvallisuuden siten, ettd harjoitteisiin on Kkirjattu selkeésti suoritusasento ja —
tekniikka havainnollistavien kuvien yhteyteen. Nadin olemme opasvihkosen tekijéina
varmistaneet, ettei lukija loukkaa itsedan harjoitteita tehdessaan, mikali han noudattaa
ohjeita. Liséksi turvallisuutta lisaa se, ettd olemme niska-hartiaseudun oireiden yhtey-
dessé kertoneet, millaisten oireiden ilmetessé tulisi hakeutua l&&ké&riin. Oletuksenamme
on, ettda mikali lukija tunnistaa kyseisia oireita itselladn, han ei aloita harjoitteiden teke-

mistd ennen kuin on kaynyt 14&karissa.

10.4 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Opinndytetyoprosessin aikana syvensimme tietojamme niska-hartiaseudun oireiden ai-
heuttajista. Aiemmin emme osanneet ottaa ihmisen psyykkista puolta yhta hyvin huo-
mioon kuin fyysistd. Tdman opinnédytetyon tekeminen havainnollisti ihmisen kokonais-
valtaisuuden huomioimista niska-hartiaseudun oireiden kohdalla. Jatkossa uskomme
osaavamme huomioida ihmisen kokonaisvaltaisuuden my6s muissa tuki- ja liikuntaeli-

mistdn oireissa.

Kehityimme myds tiedonhaussa. Opinndytetyon tietoperustassa kaytimme useita eng-
lanninkielisia l&hteitd, ja koko prosessin ajan vieraskielisen asiatekstin lukeminen muut-

tui sujuvammaksi ja nopeammaksi. Koska aiheestamme on l&hdemateriaalia runsaasti,
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opimme lukemaan lahdekirjallisuutta Kriittisesti ja valitsemaan aiheeseemme parhaiten
sopivaa aineistoa. Opinnéytetyoraportin kirjoittamisessa havaitsimme, etta tiedonhaussa
on vield kehitettdvdd hakusanojen jarjestelmallisessa kaytossa. Tiedonhakua tehdes-
sdmme emme muistaneet kirjoittaa kaikkia kayttdmiamme hakusanoja muistiin, mika

olisi ollut tarpeellista.

Opinnaytetyon tietoperustan kirjoittamisen aikana kehityimme ldhdetekstin ytimekkaas-
sé referoimisessa. Kehitettavéa jai kuitenkin tiedon tiivistimisessd ja yhdistdmisessa
esimerkiksi anatomian osuudessa, silla talla hetkelld sita on ké&sitelty melko laajasti.
Opinnaytetyon ohjaavalta opettajalta tuli opinnéytetyoprosessin loppuvaiheessa palau-
tetta, ettd anatomian osuutta voisi tiivistaa kasitteleméén anatomiaa enemmaén toiminnan
nakokulmasta. Koimme sen kuitenkin haastavaksi, koska olimme prosessin alussa jaka-
neet anatomian luihin, lihaksiin ja hermotukseen, sekd muokanneet ja tiivistaneet tekstia
koko opinndytetydprosessin ajan. Prosessin lopussa anatomian eri osa-alueita ké&sittele-
van tiedon yhdisteleminen ja nakoékulman muuttaminen toiminnallisempaan suuntaan

tuntui vaikealta.

Opasvihkosen tekeminen kehitti taitoamme tuottaa informatiivista tekstid. Opimme
muokkaamaan ammattikielista tekstid asiakaslahtoiseksi ja kaikille ymmarrettdvaan
muotoon. Asiakasléhtdisen tekstin tuottaminen oli haastavaa, koska emme aina itsek&an
huomanneet kdyttdneemme ammattisanastoa, varsinkin, jos termi oli selked& suomen
kieltd. Lisaksi ammattisanastoa korvaavaan termin Ioytaminen oli valilla vaikeaa. In-
formatiivisen tekstisiséllon tuottamisen liséksi kehityimme opasvihkosen loogisen ra-
kenteen suunnittelussa ja siind, mit& opasvihkosen ulkoasussa taytyy huomioida. Jatkos-
sa meidan on varmasti helpompaa tyostédd opasvihkosen kaltainen informaatiopaketti,

koska olemme jo kdyneet vastaavan prosessin lapi.

Taméan opinndytetyon aikana ammatillista kasvua tapahtui moniammatillisuuden hyo-
dyntamisessd, kun yhteistyotad tehdd&n muun kuin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen
kanssa. Opimme, minkélaista tietoa kumpikin osapuoli tarvitsee toiselta voidakseen
jatkaa omaa tytskentelyddn yhteisessa projektissa. Lisdksi kehityimme selkeéssa vies-
tinn&ssa, eli miten ilmaisemme ajatukset ja toiveet niin, ettd tulemme ymmarretyksi.
Samalla opimme yhd enemman kunnioittamaan muun alan ammattilaisen ammattitaitoa

ja huomioimaan seké hyddyntamaan héneltd saamiamme neuvoja.



44

10.5 Jatkotutkimusideat

Jatkokehittdmismahdollisuutena opinndytetydsté voitaisiin tehda kvantitatiivinen tutki-
mus, jossa selvitetddn, onko opasvihkosesta apua niska-hartiaseudun oireista karsiville
opiskelijoille. Lisaksi olisi hyddyllista selvittadd, ovatko opasvihkosen harjoitteet vaikut-
tavia kohderyhmalle tietylla aikavélilla. Opasvihkosessa olevat harjoitteet on suunnattu
sellaisiin oireisiin, joita oletamme kohderyhmalld olevan niska-hartiaseudun alueella
tutkimustiedon perusteella. Jatkotutkimuksessa voisi kuitenkin myos kartoittaa kohde-
ryhmén oirekuvaa tarkemmin strukturoidun kyselylomakkeella ja jalostaa opasvihkosta

tulosten perusteella.

Toisaalta jatkossa voisi tehda myos kvalitatiivisen tutkimuksen, jossa tarkasteltaisiin
opiskelijoiden kokemuksia opasvihkosen informatiivisuudesta ja harjoitteiden mielek-
kyydesté ja niiden mahdollisista hyodyistd. Opiskelijoiden kayttokokemuksia voisi ke-
rata esimerkiksi teemahaastatteluin. Samalla voisi kartoittaa, kuinka opiskelijat kokevat

niska-hartiaseudun oireet ja kuinka ne vaikuttavat arkielamaan.
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Niska-hartiaseudun lihakset taulukoituna
Niskarusetin lihakset
Lihas Origo Insertio Funktio

m. rectus capitis pos-

terior major

proc. spin. axis

linea nuchae inferior

paéan ekstensio, rotaa-
tio supistuvan lihaksen
puolelle

m. rectus capitis pos-

terior minor

tuberculum posterius

atlas

linea nuchae inferior

paéan ekstensio

m. rectus capitis

lateralis

proc. trans. atlas

proc. jugularis ossis

occipitalis

paan lateraalifleksio

m. obliquus capitis

superior

proc. trans. atlas

0s occipital

paan ekstensio, rotaa-
tio poispdin supistu-

vasta lihaksesta

m. obliquus capitis

proc. spin. axis

proc. trans. atlas

paéan ekstensio, rotaa-

inferior tio supistuvan lihaksen
puolelle

Kaularangan syvat posterioriset lihakset.

Lihas Origo Insertio

m. splenius cervicis | Th3-5 proc. spin. C1-3 proc. transv.

m. splenius capitis | C3-Th3 proc. spin. | proc. mast.

(Hervonen 2004, 110)

Kaularangan anterioriset lihakset

Lihas Origo Insertio Funktio

m. sternocleidomas- pars sternalis: manu- | processus paan lateraalifleksio

toideus

brium sterni;
pars clavicularis:
solisluun

ylédetumediaalipinta

mastoideus, linea

nuchae superior

samalle puolelle,
paan rotaatio vastak-
kaiselle puolelle,

paan ekstensio

m. scalenus anterior proc. trans. C3-6 costa 1 thoraxin kohotus
sisddnhengityksessa,
kaulan lateraalifleksio

m. scalenus medialis proc. trans. C1-7 costa 1 thoraxin kohotus,

kaulan lateraalifleksio
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m. scalenus posterior

proc. trans. C5-7

costa 2

thoraxin kohotus
sisddnhengityksessa

m. rectus capitis ante-

rior

atlas, proc. trans.

0s occipitale, pars

basilaris

fleksio

m. longus capitis

proc. transversi C2-6

0s occipitale, pars

basilaris

kaularangan fleksio,

paan nyokkays

m. longus colli

C3-5 ja Th1-3 kor-

pusten etupinta

mediaalinen osa:
nikamakorpuksesta
toiseen
Lateraalinen osa:

proc. trans.

kaularangan fleksio

(Hervonen 2004, 320-323.)

Hartiarenkaan asentoon vaikuttavat posterioriset lihakset.

Lihas

Origo

Insertio

Funktio

m. levator scapulae

C1-4 proc. transv.

angulus superior

scapulae

scapulan elevaatio,
angulus inferiorin

mediaalirotaatio

m. rhomboid. min.

C6-7 proc. spin.

margo medialis

scapulae

scapulan fiksoimi-
nen rintakehaan,

scapulan retraktio

m. rhomboid. maj.

Th1-4 proc. spin.

margo medialis

scapulae

scapulan fiksoimi-
nen rintakehaan,

scapulan retraktio

m. supraspinatus caput humerii tuberculum majus humeruksen
humerii abduktio,

humeruksen

fiksoiminen

m. infraspinatus caput humerii tuberculum majus humeruksen

humerii ulkorotaatio,
nivelkapselin
tukeminen
m. trapezius 1: os occipital, 1: claviculan scapulan stabilointi,
ligamentum lateraalikolmannes | hartiarenkaan fik-
nuchaee 2: acromion, spina | sointi, scapulan ja
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2: C7-Th3 proc.
spin.
3: Th3-12 proc.

spin.

scapulae
3: spina scapulae

claviculan retraktio;
scapulan elevaatio,
paan lateraalifleksio
(1); scapulan dep-
ressio (3); scapulan
rotaatio (1+3),

m. deltoideus

caput humerii (tu-
berositas deltoidea

humerii)

1. osa: clavicula
2. 0sa; acromion
3. 0sa: spina scapu-

lae

humeruksen abduk-
tio (kaikki osat); 1.
osa: anteversio,
fleksio, sisarotaatio;
3. osa: retroversio,
ekstensio, ulkoro-
taatio; osat 1.+3.
yhdessd: adduktio

(Platzer ym. 1992, 136, 142, 144; Hervonen 2004, 159-162; Budowick ym. 1995, 96,

98)

Taulukossa m. trapeziuksen kohdalla numero 1 tarkoittaa nousevaa osaa, numero 2 poi-

Kittaista osaa ja numero 3 laskevaa osaa.

Hartiarenkaan asentoon vaikuttavat anterioriset lihakset.

Lihas

Origo

Insertio

Funktio

m. serratus anterior

costae 1.-9.

margo medialis

scapulae

scapulan protraktio,
stabilointi, lateraali-
rotaatio, apuhengi-

tyslihas mikéli har-

tiarengas fiksoitu

m.

sternocleidomastoideus

sternum, clavicula

proc. mastoideus,
linea nuchae supe-

rior

toispuoleinen akti-
vaatio: paan rotaatio
vastakkaiselle puo-
lelle, paan lateraali-
fleksio aktivoitu-
neelle puolelle; mo-
lemminpuoleinen

aktivaatio: paan
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ekstensio

m. pectoralis major

crista tuberculi

majoris humerii

clavicula, sternum
ja 2.-6. kylkirusto,

rectustuppi

humeruksen adduk-
tio, anteversio, flek-
sio, sisérotaatio,
hengitysta avustava
lihas kun ké&det fik-

soituna vartaloon

m. pectoralis minor

costae 3.-5.

proc. coracoideus

scapulan anteversio
ja rotaatio, hengi-

tyksen apulihas

(Platzer ym. 1992, 140, 142; Hervonen 2004, 157-159, 320)
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Yhteenveto kayttajapalautteen vastauksista

Hei Opiskelija! Tassa palautekysely, johon toivomme sinun vastaavan tutustuttuasi Nis-
ka-hartiaseutu kuntoon! —opasvihkoseen. Palautekyselyn perusteella analysoimme, ar-
vioimme ja tarvittaessa muokkaamme opasvihkosta. Vastaukset kasitelldan luottamuk-
sellisesti ja ne havitetddn hyodyntdmisen jalkeen. Tarvittaessa saat lisatietoja allekirjoit-

taneilta.

Ystavallisin terveisin,
Heini Oranen & Liisa Rautiainen

(heini.oranen@edu.karelia.fi; liisa.k.rautiainen@edu.karelia.fi)

Perustiedot
1.Koulutusohjelma? Matkailun koulutusohjelma, hoitotydn koulutusohjelma
2.1k&? 21-38

3.Sukupuoli? Nainen

Vastaa seuraaviin opasvihkosta koskeviin vaittamiin ympyroimal-
la/lihavoimalla/alleviivaamalla mielipidettasi vastaava numero.

Vastausvaihtoehdot:

1=Taysin eri mielta 2=Jokseenkin eri mieltd  3=En osaa sanoa
4=Jokseenkin samaa mielta 5=Taysin samaa mieltd

4. Ulkoasu on houkutteleva 1 2 3 4 5
5. Teksti etenee loogisesti 1 2 3 4 5
6. Tekstin sisaltd on ymmarrettdvaa 1 2 3 4 5
7. Asiasisélto on riittdvan laaja 1 2 3 4 5
8. Kuvat ovat havainnollistavia 1 2 3 4 5

N
w
N
(6]

9. Koen opasvihkosen hyddylliseksi 1



10. Muuttaisitko opasvihkosen ulkoasua ja/tai sisaltoa, miten?

-etusivun kuva ja teksti tummemmalla
-kanteen sama vérimaailma kuin muuhun opasvihkoseen
-loppuun kiitos tai muu toteamus

-korjauksia oikeinkirjoitukseen

Vapaa sana:

-erittain hyva vihko ja varmasti tarpeellinen

-sisaltd hyva

-kivat vérit ja kuvat

-vihkosena toimivampi kuin pdf-tiedostona

-lyhyt ja ytimekas, jaksaa lukea

-helpot ohjeet ja havainnollistavat kuvat harjoitusten tekemiseen

-innostaa korjaamaan istuma-asentoa heti!

Kiitos vastauksistasi !
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2(2)



NISKA-RARTIASEDT

KUNTOON!



Jomottaako niska-hartiaseutuasi? Kérsitkd paanséarysta? Et ole
oireittesi kanssa yksin. Vuoden 2008 Korkeakouluopiskelijoiden
terveystutkimuksen mukaan noin joka kolmas naisopiskelija ja
noin joka viides miesopiskelija karsii yldselan ja niskan oireista
viikoittain. Niska-hartiaseudun oireet ovat siis yleisia opiskelijoiden
keskuudessa.

Kasissasi on opasvihkonen, josta voit saada apua ja neuvoa
niska-hartiaseudun oireiden itsehoitoon. Opasvihkosesta 16ydat
tietoa niska-hartiaseudun oireista seké oireiden aiheuttajista seka
harjoitteita oireiden lieventamiseksi. Lisaksi oppaassa on tietoa
ergonomisesta istuma-asennosta.

Toivottavasti oppaasta on Sinulle apua!



Paikallisen niskakivun taustalla on usein ylirasitustila
eli lihas ei ole palautunut kuormituksesta normaalilla

levolla. Kuormitus voi olla joko fyysista tai psyykkista.

HAINITUT KUORMITUSTEKIJAT EIVAT
QILA'LL%TKMMTK PRSINAAN AIREUTA NISKA-
HARTIASEUDUN OIREITA. NUTTA VOIVAT OLLA
OIREIDEN TAUSTALLA.

> Onko ty(")skente|yasentosi huono?

. Vietatkd tietokoneen aarella pitkia aikoja samassa
asennossa?

» Koetko itsesi stressaantuneeksi?
» Saatko nukuttua riittavasti?
»  Oletko tyytyvéinen opiskeluusi?

Paikallisen, niska-hartiaseudun lihaksiin kohdistuvan

kivun alkuperaa on usein vaikea maarittaa.

Paikallisen niskakivun tyypillisia oireita ovat

> lihasten jomotus, heikkous ja jaykkyyden tunne
» takaraivolle kohdistuva paansarky

> kosketusarkuus ja jannittyneisyys lihaksia tunnusteltaessa
> kireyden tunne lihaksissa p&ata liikuteltaessa

g Qlet ollut kolar;
niskasi on retkahtanyt
" VYlaraajojssg
aJa —selgssj j| :
tunnottomuutta tai puutum?;;”ee pistelys,
g Yleiraajoissae

: siintyy i ;
voimattomuyyta YY lihasheikkoyttg ja

Pudonnut, josga



Niska luonnollisessa keskiasennossa, paa rangan jatkeena
> Niskan lihasten kuormitus vahaisinta

Selkaranka luonnollisessa, seisoma-asentoa vastaavassa
asennossa. Ei etukumara, kiertynyt tai sivulle taipunut asento

> Kuormitus jakautuu tasaisesti koko rangan alueelle

Olkavarret lahella vartaloa, kyynarvarret tuettuna pdytaan

tai kasinojiin

» Selan lihasten aktiviteetti vahenee, hartialihaksiin ei kohdistu
niin suuri kuormitus

Ranteet keskiasennossa

> Niveliin ei tule virheellista kuormitusta, kyynarvarren lihasten
kuormitus vahaisinta

Reisien ja vartalon valinen kulma yli 90°
> Helpottaa selén luonnollisen asennon sailymista.

Jalat tuettuna alustaan tai jalkatukeen.

> Jalat eivat roiku, joten tuolin reuna ei paina takareisia ja nain
esta alaraajojen verenkiertoa

NUISTATHAN

> Tauottaa tyoskentelyési
> Vaihdella asentoasi vahintd&dn 20 minuutin valein

Kaikenlainen liikehtiminen istuessa on suotavaa,
jos Sinusta silta tuntuu!



HARJOITE 2

Tukeudu saman puolen kadelld ja polvella tuoliin kuvan mukaisesti. Pida selka
ja niska suorana sekd paa ja hartiat kannateltuna. Veda kyynérpaé vartalon
viereen ja rutista liikkeen lopussa lavat yhteen. Palauta ylaraaja 1ahtéasentoon.
Tee molemmille puolille 20 toistoa.

Seuraavien niska-hartiaseudun, seldn seka ylaraajojen lihaksiin
kohdistuvien lihaskuntoharjoitteiden tarkoituksena on parantaa
lihasten verenkiertoa ja aineenvaihduntaa sek& rentouttaa
jannittyneita lihaksia.

Harjoitteet olisi hyva tehda paivittain. Tee harjoitteet reippaassa
tahdissa, mutta kuitenkin hallitusti. Halutessasi voit kayttaa
harjoitteita tehdessé kevyitd painoja, esimerkiksi taytettyja 0,5
litran pulloja. Voit tehda harjoitteet myds ilman painoja.

HARJOITE |

Seiso ryhdikkaasti, pada keskiasennossa ja hartiat rentoina. Nyrkkeile vuorotahtiin
rystyset ylospain. Tee molemmille puolille 20 toistoa. HAHJU”’E 3

Seiso ryhdikk&ésti ja pida paa
keskiasennossa. Koukista kyynarvarsia
niin, ettd kAmmenet ovat lahelld olkapéita
ja kyynarpdét osoittavat eteenpéin. Vie
kasia vuorotellen kohti kattoa lahelta korvia,
muista pitd4 hartiat rentoina. Tee molemmille
puolille 20 toistoa.




HARJOITE

Kay selinmakuulle polvet koukussa ja jalkapohjat alustassa. Nosta kadet kohti
kattoa ja pida kyynarpaat pienessa koukussa. Laske kadet rauhallisesti paan
taakse kohti alustaa sailyttden kyynarpdiden asento. Huomioi, ettei alaselka
mene kaarelle suorituksen aikana. Palauta kadet Iahtdasentoon. Tee 20 toistoa.

HARJOITE 9

K&y selinmakuulle. Veda leukaa kohti takaraivoa niin, ett tulee kaksoisleuka.
Sailytd tdma asento ja nosta takaraivo irti alustasta. Pida asento 30 sekuntia tai
niin pitkdan kuin jaksat.

10

Lahteet

Cagnie, B., Danneels, L., Van Tiggelen, D., De Loose, V. & Cambier, D. 2007. Individual and Work
Related Risk Factors for Neck Pain among Office Workers: a cross sectional study. http://www.
ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC2213555/. 16.10.2012.

Castrén, J., Kunttu, K. & Huttunen, T. 2004. Niska-hartiaoireisen opiskelijan profiili. Teoksessa Kunttu,
K. (toim.) Oireilevan opiskelijan viesti? Tutkimuksia Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus
2000 —aineistosta. Helsinki: Kela, 55-70.

Friman, A. 2012. Punttijumppa. http://www.yths fi/filebank/1631-Punttijumppa_2012.pdf. 8.1.2013.

Friman, A., Viitanen K., Kunttu, K. & Palokangas, T. 2010. Paivittaisella punttijumpalla eroon
hartiaoireista. Fysioterapia 57 (7), 4-7.

Jull, G., Sterling, M., Falla, D., Treleaven, J. & O’Leary, S. 2008. Whiplash, headache and neck
pain. Amsterdam: Elsevier.

Kauranen, K. & Nurkka, N. 2010. Biomekaniikkaa liikunnan ja terveydenhuollon ammattilaisille.
Helsinki: Liikuntatieteellinen Seura ry.

Kunttu, K. & Huttunen, T. 2009. Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus 2008. http://www.yths.fi/
filebank/582-Tutkimus_2008_verkkoon.pdf. 15.10.2012.

Launis M. 2011. Istuminen ja istuimet. Teoksessa Launis, M. & Lehtela, J. (toim.) Ergonomia.
Helsinki: Tyoterveyslaitos, 174-184.

Mustajoki, P. 2012. Laskimotukos (laskimoveritulppa). http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/
tk.koti?p_artikkeli=dIk00039. 13.5.2013.

Nyberg, M. 2009. Ergonomian merkitys oppilaan ja opiskelijan elamassa. http://www.sknly.net/
uploads/Koululuento_221009_moniste.pdf. 20.9.2012.

Siivola, S.M., Levoska, S., Latvala, K., Hoskio, E., Vanharanta, H. & Keindnen-Kiukaanniemi, S.
2004. Predictive Factors for Neck and Shoulder Pain: A Longitudinal Study in Young Adults. Spine
29 (15), 1662-1669

Suni, J. & Rinne, M. 2011. Lanneselén ja niska-hartiaseudun vaivat. Teoksessa: Fogelholm, M.,
Vuori, |. & Vasankari, T. (toim.) Terveysliikunta. Helsinki: Duodecim, 166-175.

Taimela, S. 2002. Niskan retkahdusvamma. Teoksessa Taimela, S., Airaksinen, O., Asklof, T.,
Heinonen, T., Kauppi, M., Ketola, R., Kouri, J.-P., Kukkonen, R., Lehtinen, J., Lindgren, K.-A.,
Orava, S. & Virtapohja, H. Niska- ja ylaraajavaivojen ennaltaehkaisy, hoito ja kuntoutus. Lahti: VK-
Kustannus Oy, 195-207.

Viikari-Juntura, E., Martikainen, R., Luukkonen, R., Mutanen, P., Takala, E.-P. & Riihimaki H. 2001.
Longitudinal Study on Work Related and Individual Risk Factors Affecting Radiating Neck Pain.
Occupational and Environmental Medicine 58 (5), 345-352

Viikari-Juntura, E. & Takala, E.-P. 2011. Niska-hartiaseudun ja olkapaén sairaudet. Teoksessa Utti,
J. & Taskinen, H. (toim.) Tyoperaiset sairaudet. Helsinki: Tyoterveyslaitos, 330-347.

Viikari-duntura, E., Takala, E.-P.& Lindgren, K.-A. 2009. Niska-hartiaseudun sairaudet. Teoksessa
Arokoski, J., Alaranta, H., Pohjolainen, T., Salminen, J. & Viikari-Juntura, E. (toim.) Fysiatria.
Helsinki: Duodecim, 116-137.

Vayrynen, S., Nevala, N. & Paivinen, M. 2004. Ergonomia ja kaytettavyys suunnittelussa. Helsinki:
Teknologiainfo Teknova Oy.

KITOS MIELENKIINNOSTASI!

11



N
Karelia " .
AMMATTIKORKEAKOULU Joensuun I(aupunkl

W jns.fi

Sisaltd: Heini Oranen ja Liisa Rautiainen
Ulkoasu ja taitto: Emmi Gréhn

Valokuvat: Liisa Rautiainen



	AOranen_Heini_ja_Rautiainen_Liisa_2013_08_28
	Bniskahartiaesite_nettiversio

