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Abstract

In the past month, more than one in three, working-age Finns, has felt pain in the neck
and back area. The most common cause of neck pain is called nonspecific neck pain. Sit-
ting increases the risk of musculoskeletal disorders such as neck pain. Strength training
has been considered to be one way to affect the painful musculoskeletal system.

The aim of the thesis was to design a resistance training program to relieve neck and
shoulder pain. The resistance training program is performed with resistance rubber
bands. The purpose was to highlight the importance of strengthening the muscles of the
neck and shoulders to relieve neck and shoulder pain. The purpose was also inspired
people, especially those who sit a lot, to exercise more. The thesis was implemented as a
functional thesis for a company operating in the field of culture and music. The second
partner of the thesis is a Finnish company, Vastuskuminauhat.fi.

The research parts of the thesis are compiling the knowledge base and the examination
of the necessity and success of the resistance training program using pain indicator and
an open interview. The development process of the resistance training program followed
the constructivist framework of the development process. As a functional output is a re-
sistance training program to relieve neck and shoulder pain.
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetyon tausta

Yli kolmannes tyoikaisistd suomalaisista on viimeisen kuluneen kuukauden aikana tunte-
nut selanalueella kipua. Viimeisen vuoden aikana, joka kymmenes on hakeutunut |133ka-
riin niskahartia- tai selk@kivun vuoksi. (Duodecim 2021.) Selanalueen kivut ovat hyvin ylei-
nen vaiva, joka tuntuu usein niska-hartiaseudussa, rintarangan alueella tai alaselassa.
Yleisinta niska-hartiaseudun kivun syyta kutsutaan hyvaennusteiseksi epaspesifiksi niska-
kivuksi. Epaspesifin niskakivun oireita ovat niska-hartiaseudun vasymys- jannitystila, joka

saattaa sateilla ylaraajoihin seka paahan. (Duodecim 2014, Selkaliitto.)

Usein kivun syyna ovat akilliset lihasten jannitystilat, mutta myds erilaiset sairaudet seka
rangan kulumat voivat vaikuttaa kivun esiintymiseen (Duodecim 2021). On myds syyta
muistaa, ettad kipu on aina subjektiivinen kokemus, josta emme vielakaan tieda kaikkea.
Kipua tutkitaan enemman kuin koskaan, mutta kipuongelmat lisdantyvat jatkuvasti. Tama
on epasuhta, joka voidaan selittaa silla, etta kipua ei ymmarreta vielakaan selkeasti. (Luo-
majoki 2007.) Kipu on siis kokemus, jonka jokainen ihminen maarittelee itse. TallGin voitai-
siin ajatella, ettd myds kivun aiheuttama haitta on yksil6llistéa (Kalso & Kontinen 2009, 76—
91). Yksilon kivusta tulee kuitenkin my6s yhteiskunnallista, silloin kun se aiheuttaa kustan-

nuksia, kuten vaikkapa sairauspoissaoloja (Tyo6terveyslaitos).

Kivun riskitekijoitd on paljon, mutta yksi monesta on liikkkumattomuus, joka vaikuttaa lihas-
ten aktiivisuuteen ja voimaan. Toistuva ja yksipuolinen rasitus, kuten vaikkapa istuminen,
lisda riskia sairastua tuki- ja liikkuntaelimistdn sairauksiin, kuten niska-hartiakipuun. Tuki- ja
likuntaelimistda tulisikin kayttdd monipuolisesti ja sdanndllisesti. Nain ollen liikunnalla on
suuri rooli myds tule-pulmien ja kiputilojen ennaltaehkaisyssa. (Viikari- Juntura ym. 2015,
28-36.)

Lihasten aktivoimiseksi ja kokonaisvaltaisen jaksamisen kannalta voimaharjoittelun on
katsottu olevan yksi tapa vaikuttaa kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin seka tuki- ja liikunta-
elimiston kiputiloihin. Useiden tutkimusten mukaan, voimaharjoittelulla on useita hyvin-
vointia seka terveytta edistavia vaikutuksia, aina sydan- ja verenkiertoelimistdésta mielen-
terveyteen. Tydikaisten voimaharjoittelun on myds katsottu lisdavan hallinnan tunnetta
selviytya vaativista tehtavista. (Maennena 2019, 19-21.) Niskahartia- ja olkalihaksiin koh-
distuvaa lihasvoimaa, kestavyytta ja joustavuutta seka koordinaatiota parantava harjoittelu
voi helpottaa kroonista niskakipua (Kaypahoito 2017.) Tutkimuksen mukaan vahvistushar-

joitukset osana kroonisen niskakivun seka radikulopatian hoitoa on katsottu olevan



tehokasta, pelkat venyttelyt sen sijaan tehottomia. Voimaharjoittelun merkitys yhdistettyna

kestavyys ja venytysharjoituksiin nousee esiin tehokkaimpana. (Ylinen ym. 2010.)

Tassa opinnaytetytssa esitellaan kehittdmisprosessin tuotoksena syntynyt vastuskuminau-
hoilla toteutettava kestovoimaharjoitusohjelma, joka on suunniteltu niska-hartiaseudun ki-
vun helpottamiseen. Opinnadytetydn idea syntyi ajankohtaisesta aiheesta seka toimeksian-
tajan pulmasta, erityisesti niska-hartiaseudun kivuista, joita esiintyi erityisesti lapojen alu-
eella seka rintarangassa. Toimeksiantaja kokee kipujen johtuvan osittain tyon tdmanhetki-
sesta luonteesta, joka sisaltda paljon istumaty6ta. Harjoitusohjelma perustuu tutkimustie-
toon, kdypahoito suosituksiin, anatomian ja fysiologian tuntemukseen seka toimeksianta-

jalta saatuihin tietoihin.

Toimeksiantajana toimii kulttuuri -ja musiikkialalla vaikuttava helsinkildinen yritys. Yrityk-
sen toimintaan kuuluu muun muassa musiikintuottaminen, aanisuunnittelu seka miksaus.
Toimeksiantajan viimeisimpia projekteja ovat vierailevan muusikon ja aanisuunnittelijan
tyét Tampereen tybvaen teatterilla, daniteknikon ty6t G Livelabilla ja erilaiset musiikkituot-
tajan seka miksaajan ty6t eri artisteille. Yrittaja on koulutukseltaan musiikin maisteri, paa-
aineena musiikkiteknologia, Taideyliopiston Sibelius-Akatemiasta. (Toimeksiantajan haas-
tattelu 2021.)

1.2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda vastuskuminauhoilla toteutettava kestovoimaharjoitus-
ohjelma niska-hartiaseudun kipujen helpottamiseen. Toimeksiantajan tavoitteena on saada

helpotusta osittain staattisesta istumisesta johtuviin niska-hartiaseudun kipuihin.

Opinnaytetyon tarkoituksena on nostaa esiin niska-hartiaseudunlihasten vahvistamisen tar-
keytta niska-hartiaseudun kipujen helpottamisessa. Tarkoituksena on myoés innostaa ihmi-
sia, etenkin paljon tyOkseen istuvia, likkumaan ja vahvistamaan niska-hartiaseudun lihak-

sistoa.



2 Niska-hartiaseudun anatomia
2.1 Yleista rakenteista ja toiminnasta

Niska-hartiaseutua kuvaillaan usein rakenteeltaan monimuotoiseksi, jopa monimutkaiseksi
alueeksi. Niska-hartiaseudun kiputilojen tunnistamisen seka niiden helpottamisen onnistu-
misen kannalta, on tarkeaa tuntea alueen anatomia, erityisesti kaularangan seka har-
tiarenkaan toiminta, silla usein pulmat ovat yhteydessa naihin rakenteisiin. (Kauranen
2017.) Niska-hartiaseudun pulmiin voivat vaikuttaa myds selkdrangan asento ja ryhti. On
kuitenkin muistettava, ettd ihminen on kokonaisuus, joten pulmien syy voi olla missa ta-
hansa. Seuraavissa luvuissa esitelldan niska-hartiaseudun anatomiaa ja toiminnallisuutta.

Niska-hartiaseudun anatomia keskittyy opinnaytetydn kannalta oleellisiin rakenteisiin.

Selkaranka (columna vertebrae) koostuu pienehkdista luista eli nikamista (vertebra). Nika-
mat vaikuttavat kaulan seka koko vartalon liikkuvuuteen. Kaularankaan kuuluvat seitseman
nikamaa, jotka nimetdan C1-C7. Rintarangassa kaksitoista nikamaa, Th1-Th12 seka lan-
nerangassa viisi, L1- L5. Selkarankaan kuuluvat my®s risti- ja hantaluu. (kuva 1) (Bjalie ym.
2005, 179-180.)

Kaularanka

Rintaranka

D

Kuva 1. Selkédranka (Kauranen 2017)



Nikaman paarakennetta kutsutaan nikaman solmuksi (corpus vertebrae) (kuva 2) ja sol-
mun takapuolelta taaksepain lahtevaa osaa nikaman kaareksi (arcus vertebrae). Valiin
jaava aukko (foramen vertebrale) on tarkoitettu selkaytimelle. Nikaman solmujen valissa
ovat valilevyt (disci intervertebrale). Valilevyjen tehtavana on olla joustavia seka helpottaa
nikamien valiin syntyvaa painetta. Valilevyjen sisdosa (nucleus pulposus) on geelimaista,
runsaasti vetta sisaltadvaa ainesta. Sisdosaa ympardi rengasmainen kollageenisaikeista
koostuva keha, annulus fibrosus. (Neumann 2010a,121-132.) Tukevampi ulkokeha sitoo
nikamasolmut toisiinsa ja geelimainen ydin mahdollistaa kaularangan liikkeet. Kaulanika-
mien valilevyt ovat kiilamaisia ja paksumpia etupuoleltaan. Aikuisten valilevyissa ei ole ve-

risuonitusta vaan ne saavat ravinteensa viereisista kudoksista. (Kauranen 2017, 43.)

Vililevy Selkdydinhermojen Vililevyn

Vililevyn
» glostuloaukko syyrustoinen keha

hyytelémainen ydin

Nikaman kaari

Selkdydinkanavan
aukko

Okahaarake

Poikkihaarake Nikaman runko

Nikaman solmu

en nikaman valissa sijaitseva vililevy.

Kuva 2. Nikaman solmu ja muut keskeiset rakenteet (Kauranen 2017)

Nikaman kaarissa olevat haarakkeet toimivat monien lihasten seka nivelsiteiden kiinnitys-
kohtina. Sivuille suuntautuvat haarakkeet ovat poikkihaarakkeita (processus transversus)
ja taakse suuntautuvat okahaarakkeita (processus spinosus). Nikaman kaarista niveltyy ni-
velhaarakkeita paallekkaisiin vastaaviin osiin muodostaen fasettinivelet. Fasettinivelissa ei
ole juurikaan liiketta. (Bjalie ym. 2005, 180.)

Selkarankaa tarkasteltaessa, siitd voidaan havaita nelja kaarta. Kaularangasta muodostuu
lordoosi (eteenpain kupera), rintarangasta kyfoosi (eteenpain kovera), lannerangasta lor-
doosi seka risti-ja hantaluu muodostavat taas koveran kyfoosin (kuva 1).



Liikesuunnat tapahtuvat selkdrangassa eri osissa. Koukistus eli fleksio seka ojennus eli
ekstensio toteutuvat paaasiassa kaula- seka lannerangan alueella. Lateraalifleksio toteutuu
enimmakseen rintarangassa. Selkdrangan kaaret ovat myos liikkuvia ja ne muuttavatkin
muotoaan eri liikkeissa. Kun selkarankaa esimerkiksi ojennetaan, kaula- ja lannerangan
lordoosi voimistuu. Talléin samalla rintarangan kyfoosi puolestaan heikkenee. Kun selka-
rankaa taas painvastaisesti koukistetaan, kaula- ja lannerangan lordoosi heikkenee. Rinta-
rangan kyfoosi taas voimistuu. (Neumann 2010b, 312.) Lantion asento vaikuttaa kaarten
syvyyteen. Kun lantiota kallistetaan eteenpain, lannerangan lordoosi voimistuu. Samalla
taas rintarangan kyfoosi heikkenee. Kun taas lantiota kallistetaan painvastaisesti taakse-
pain, lannerangan lordoosi heikkenee mutta rintarangan kyfoosi taas voimistuu. (Middle-
ditch & Oliver 2005, 3.)

Jokaisella osalla tehtavansa. Kaularanka tukee aistinelinten toimintaa. Rintaranka suojaa
ja tukee sisdelimia. Rintarankaa kuvaillaan niska- ja lannerangan valisena ylimenoalueena.
Rintaranka osallistuu my6s hengitystoimintaan. Lannerangan tehtavana on kannatella yla-
vartalon- ja raajojen sekd paan paino. Taman vuoksi lannerangan rakenteet ovat vahvoja
ja stabiloivia. (Reichert 2008, 41, 85, 121, 227.)

2.2 Niska-hartiaseudun luiset rakenteet

Kaularanka

Kaularanka koostuu seitsemasta kaulanikamasta, jotka nimetaan lyhenteilld C1-C7. Kaksi
ylintd kaularangan nikamaa (C1-C2) seka alin nikama (C7) eroavat rakenteeltaan muista
nikamista. Ensimmainen kaulanikama C1 on nimeltdan atlas. Atlasta voidaan kuvailla ren-
gasmaiseksi, kallonpohjaan (os occipitale) kahdella nivelpinnalla niveltyvaksi nikamaksi. At-
laksen okahaarake (processus spinosus) ei ole palpoitavissa muun muassa sijaintinsa seka
pienen kokonsa vuoksi. Taman poikkihaarakkeet sen sijaan ovat selvasti palpoitavissa. Toi-
nen kaulanikama C2, axis, kiinniittyy atlakseen hammasmaisen jatkeen, dens axis avulla.
Nikaman solmussa (corpus vertebrae) oleva jatke, "axiksen hammas” sukeltaa rengasmai-
sen atlaksen poikki. (Hervonen 2004, 75-76.) Hammasmainen dens axis osaltaan mahdol-
listaa paan kiertoliikkeen (rotaatio). Paan nyokkaysliike puolestaan tapahtuu kallonpohjan
ja atlaksen valilla, nivelissa. Kahden ensimmaisen nikaman valissa ei ole valilevya. Alin
kaulanikama C7 (vertebra prominens), on muihin nikamiin verrattuna esiin tydntyvampi ja
kookkaampi. Nikamalla on hyvin palpoitavissa oleva okahaarake ja hyvin kehittyneet poik-
kihaarakkeet. Vain noin kahdeksalla prosentilla ihmisistd on C7:n poikkihaarakkeissa kau-
lanikamille tyypilliset aukot nikamavaltimolle. Joskus nikamaan voi kehittyd ylimaarainen
kylkiluu, kaulakylkiluu. Nikamat C3-C6 ovat rakenteeltaan samanlaisia. (Kauranen 2017,
42-43.)



Rintaranka

Rintaranka koostuu kahdestatoista rintanikamasta, jotka nimetdan Ilyhenteillda Th1-Th12.
Rintarangan tehtava on monissa toiminnoissa stabiloida. (Magee 2008, 495.) Yleisesti sel-
karangan nikamat suurenevat edettdessa ylhaalta alas, lannerangan nikamien ollessa suu-
rimpia. Rintarangan nikamat Th1-Th3 ovat poikkeus ja ne pienevat selkdrankaa alas men-
tdessa. Rintarangan neljannen nikaman, Th4 jalkeen kasvavat jalleen asteittain. (Magee
2008, 472). Rintarangan nikamien poikkihaarakkeista lahtevat 12 paria kylkiluita (costae).
Seitseman ensimmaista kylkiluuta kiinnittyvat rustopinnoiltaan rintalastaan, sternumiin.
Rinntakehan keskelle, vartalon etupuolelle muodostuu muodoltaan litted, rintalasta. Rinta-
lasta koostuu rintalastan kahvasta (manubrium sterni), rungosta (corpus sterni) seka miek-

kalisédkkeesta (processus xiphoideus). (Leppaluoto ym. 2017, 78.)
Kylkiluut

Kylkiluut 7-9 kiinnittyvat rustopinnoiltaan yhteen ja sitten rintalastan alaosaan. Kahden vii-
meisen kylkiluu parin kuvaillaan kelluvan vapaasti. Nama eivat kiinnity mihinkdan vaan
ovat lihasten valissa. Kylkiluut myds eroavat jonkin verran rakenteellisesti toisistaan. Esi-
merkiksi ensimmainen Kylkiluista on varsin pieni ja litted. Kylkiluun pinnalla on pieni nys-
tyra (scalene tubercle), tdhan kiinnittyy etumainen kylkiluunkannattajalihas (m. scalenus
anterior). (Hervonen 2004, 91-93.) Ensimmaisen kylkiluun pitaisi liikkua hengityksen mu-
kana ja tdma myds mahdollistaa rintakehan laajenemisen sisdanhengityksen aikana. Jos
ensimmaisessa kylkiluussa on liikehairid, saattaa se rajoittaa kaularangan koukistus lii-
ketta. Liikehairion yhteydessa voidaan havaita myos kyynarhermon oireilua, puutumista.
Tama johtuu hermojuurien C8 ja T1 sijainnista. Nama kulkevat ensimmaisen kylkiluun

seka tdman nikaman muodostaman nivelen edessa. (Lindgren 2005, 127.)

Rintalastaan niveltyvat solisluut (clavicula), joiden tehtava on suojata ylaraajan tarkeimpia
verisuonia ja hermoja. Ensimmaiset kylkiluut jaavat osittain solisluiden alle. Solisluut nivel-
tyvat toisesta paastaan olkalisakkeisiin (acromion). Solisluut yhdistavat ylaraajat vartalon

luihin estden olkapaiden kiertymisen eteenpain (Aaltonen ym. 2016, 43).
Lapaluut

Olkalisdkkeet muodostavat yhdessa korppilisdkkeiden (processus coracoideus) kanssa
olkanivelten katon. Olkalisdkkeet ovat osa lapaluita (scapula). Lapaluuta voidaan kuvailla

kolmiomaiseksi, littedksi luuksi. Lapaluun etupinta (anteriorinen) on kovera seka takapinta



(posteriorinen) kupera. Lapaluita on kaksi. Nama sijoittuvat rangan molemmille puolille ja
peittavat osittaisesti kylkiluut 2—7. Lapaluista suurin osa sijoittuu siis ylaselan alueelle.
(Nienstedt ym. 2009, 116.) Lapaluun korppilisdkkeeseen kiinnittyvat useat olkapaan seka
ylaselanalueen lihakset. Lapaluussa on lapaluunharju (spina scapulae) seka lapaluun
paassa sijaitsee olkaluun nivelkuoppa (glenoid fossa). Tahan niveltyy olkaluun (humerus)
palloa muistuttava osa. Lapaluiden voidaan katsoa niveltyvan lihasten valityksella rintake-
haan. Tama on toiminnallinen nivel, koska varsinaista nivel pintaa ei ole. (Leppaluoto ym.
2017, 78-79.)

Lapaluiden liikkeista voidaan erottaa kuusi eri liikesuuntaa. Lapaluiden liike rintakehalla
yléspéin on elevaatio ja alaspain depressio. Kun lapaluun sisareuna liukuu poispain kehon
keskustasta, tapahtuu protraktio. Retraktiossa taas lapaluun sisareuna liukuu kohti kehon
keskustaa. Ulkorotaation aikana alakulma kiertyy yldspain. Sisarotaatiossa liike on pain-

vastainen eli lapaluun alakulma kiertyy alaspain. (Neumann 2010a, 127.)
2.3 Hartiarengas ja tarkeimmat nivelet

Hartiarenkaaksi kutsutaan ympyran muotoista, toiminnallista kokonaisuutta. Taman muo-
dostavat rintalasta, solisluut, lapaluut, ylimmat kylkiluut ja ylimmat rintanikamat. Hartiaren-
kaan alue onkin yksi kehon toiminnallisimmista alueista. Rakenteeseen kuuluvat myés ol-
kaluun ja lapaluun muodostama olkanivel (art. glenohumeralis). (Kauranen 2017, 128.) OI-
kanivel eli glenohumeraalinivel (GH) on pallonivel. Olkanivel muodostuu olkaluun paasta
seka lapaluussa sijaitsevasta olkaluun nivelkuopasta. Olkanivelen liikesuuntia ovat ojen-
nus, koukistus ja loitonnus seka lahennys. Poikittain olkanivel likkuu eteen seka taakse.
Yksilolliset eroavaisuudet vaikuttavat osaltaan olkanivelen liikelaajuuksiin. Olkanivelta tu-
kevat monenlaiset ligamentit seka erityisesti kiertajakalvosimen lihasryhma. Lapaluun lab-
rum on muodostunut rustosta ja osallistuu my6s olkanivelen tukemiseen. (Saresvaara &

Ojala 2000, 88—-93.) Kuvassa 3 on nakyvilla hartiarengas ja tarkeimmat nivelet.
SC-nivel

SC- nivel (art. sternoclavicularis) on nivel, joka niveltda solisluun rintalastaan. SC-nivelet
niveltyvat solisluiden sisdpuolen paan seka rintalastan kahvan valissa. SC-nivel mahdollis-
taa liikkeen naiden osien valilla. (Saresvaara & Ojala 2000, 97.) Tama nivel mahdollistaa
my0s solisluiden liikkkumisen pysty- ja vaakatasoissa. Muita liikesuuntia ovat nouseminen
seka laskeminen. Liukuminen eteen ja taaksepain seka kiertoliike. Huomioitavaa on, etta

solisluu liikkuu aina painvastaisesti verraten olkaluuhun. (Saresvaara & Ojala 2000, 98.)



AC-nivel

AC-nivel (art.acromioclavicularis) on nivel, jossa solisluu niveltyy lapaluun olkalisdkkee-
seen. AC- nivelet muodostuvat solisluiden ulommaisen paan seka olkalisdkkeiden valiin.
Nivelen tehtava onkin tukea solisluun seka lapaluun yhteistoimintaa. Kun ylaraajaa noste-
taan, AC-nivel ottaa osaa lapaluun kiertoliikkeeseen, joka tapahtuu ylaraajaa nostettaessa.
Tama nivel saa myo6s aikaan lapaluun alakulman alaspain kallistumisen. (Saresvaara &
Ojala 2000, 100.)

ST-nivel

Viimeiseksi esiteltdva nivel on ST- nivel eli scapulothorakaalinivel. ST-nivel ei ole edella
mainittujen tapaan synoviaalinivel. Tama tarkoittaa sita, ettd ST-nivelella ei ole nivelelle
tyypillistd rakennetta. ST-nivel muodostuu lapaluun seka rintakehan valille, mahdollistaen
lapaluun liukumisen rintakehaa pitkin. Huomioitavaa on ettd, tdma nivel muodostaa toi-
minnallisen ketjun yhdessa SC- ja AC-nivelen kanssa. ST-nivelen liikkeita ovat nousu,
lasku, loitonnus ja lahennys seka kiertoliikkeet ylos seka alas. (Saresvaara & Ojala 2000,

101.) Hartialihaksen alla oleva nivel muodostuu olkaluun yldosasta ja kiertajakalvosimen

lihaksistosta. Tama ei mydskaan ole synoviaalinivel, joten sita kutsutaan valeniveleksi.




Kuva 3. Hartiarengas ja tarkeimmat nivelet (Hanninen & Koivuranta 2016)

2.4 Niska-hartiaseudun lihakset

Tahdonalaiset eli poikkijuovaiset lihakset koostuvat lihassyistd. Ohuet sidekudoskerrokset
sitovat toisiinsa lihassyita ja muodostavat lihassyykimppuja, joita ymparéivat sidekudokset.
Lihaksiston ymparille on kietoutunut sidekudoskalvo, joka on lihaksiston peitinkalvo eli fas-
kia. (Hervonen 2004, 48.) Lihakset osallistuvat koko kehon ja elimiston kaikkien osien liik-
keisiin. Kaytanndssa, kun lihas supistuu, luiden asento toisiaan kohtaan muuttuu. Tama
johtuu siitd, etta lihakset kiinnittyvat luiden eri osiin. Kiinnityskohdat voivat ohittaa esimer-
kiksi kaksi nivelta ja taten mahdollistavat toisen nivelen koukistumisen seka samalla toisen
ojentumisen. Luiden valilla olevien nivelien tehtava on sallia nama liikkeet. Lihaksien [&hto-

kohta on origo ja kiinnityskohta insertio. (Nienstedt 2009, 143.)

Niska-hartiaseudun lihaksilla on useita tehtavia. Isometriset tehtavat tarkoittavat maan ve-
tovoiman vastustamista, esimerkiksi yllapitdmalla niskan ja paan pystysuoraa asentoa. Nis-
kan lihakset muun muassa stabiloivat paan asennon liikkumisen aikana. Niskanlihasten dy-
naamisena tehtavana on rangan seka paan asettaminen aistitoimintojen kannalta sopivaan
asentoon. (Ylinen 2007.) Taman alueen kipuja ehkdisee muun muassa onnistunut kaula-
ranganasennon hallinta. Seuraaviin taulukoihin on listattu niskan ja hartiarenkaan asentoon
olennaisesti vaikuttavia seka liikkeita suorittavia lihaksia seka niiden tehtavia. Niskan lihak-
sisto on jaettu anterolateraalisiin eli kaulan lihaksiin edesta katsottuna seka posteorisiin eli

niskan syviin takaosan lihaksiin.

Kaulan anterolateraalisten lihasten tehtavana on kannatella paata etupuolelta. Kyseiset li-
hakset on listattu taulukkoon 1. Osa lihaksista toimii my6s apuhengityslihaksina. Kyseiset
lihakset ovat usein melko heikot ja lihastuen ollessa heikko paa tydntyy eteen seka leuka

nousee yldspain. (Kauranen 2017.)

Lihaksen suomenkieli- | Lihaksen latinalai- | Lihaksen tehtava/toiminta

nen nimi nen nimi

Pitka kaulalihas m. Longus colli Kaularangan koukistus
Toispuolisesti supistuessaan taivu-
tus sivulle

Pitka paanlihas m. Longus capitis Kaularangan koukistus
Toispuolisesti supistuessaan taivu-
tus sivulle

Etummainen kylkiluun- m. Scalenus an- Avustus kaularangan koukistuk-

kannattajalihas terior sessa
Kiertoliike lihaksen supistuessa vas-
takkaiselle puolelle
Supistuvalle puolelle sivutaivutus
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kannattajalihas

Keskimmainen kylkiluun-

dius

m. Scalenus me-

Avustus kaularangan koukistuk-
sessa

Toispuolisesti supistuessaan sivu-
taivutus

Paankiertajalihas

mastoideus

m. Sternocleido-

Paan ojentaminen

Toispuolisesti vastakkaiselle puo-
lelle kiertoliike

Supistuvalle puolelle sivutaivutus

kannattajalihas

Takimmainen kylkiluun-

rior

m. Scalenus poste-

Toispuolisesti supistuessaan
kaularangan sivutaivutuksessa
avustaminen

Taulukko 1. Kaulan anterolateraaliset lihakset (Kauranen 2018)

Taulukkoon 2 on listattu kaulan syvat posteoriset lihakset, joiden tehtdva on muun muassa

kannatelle paata takapuolelta. Kyseisten lihasten tehtaviin kuuluvat myds kaularangan ja

paan taivutus seka kiertoliikkeet.

Lihaksen suomen-
kielinen nimi

Lihaksen latina-
lainen nimi

Lihaksen tehtava/toiminta

Paan ohjaslihas

m. Splenius capi-
tis

Kaularangan seka paan ojennus
Toispuolisesti sivutaivutus seka kiertoliike
supistuvalle puolelle

Kaulan ohjaslihas

m. Splenius cervi-
cis

Kaularangan ja paan ojennus
Toispuolisesti sivulle taivutus seka kierto-
like supistuvalle puolelle

Iso takimmainen
suora niskalihas

m. Rectus capitis
posterior major

Paan ojennus
Toispuolisesti kiertoliike supistuvalle puo-
lelle

Pieni takimmainen
suora niskalihas

m. Rectus capitis
posterior minor

Paan ojennus

Ulompi suora niska-
lihas

m. Rectus capitis
lateralis

Paan sivutaivutus

Ylempi vino niskali-
has

m. Obliquus capi-
tis superior

Paan ojennus
Toispuolisesti sivutaivutus

Alempi vino niskali-
has

m. Obliquus capi-
tis inferior

Toispuolisesti sivutaivutus ja paan ojennus
Kiertoliike supistuneen lihaksen puolelle

Taulukko 2. Kaulan syvat posterioriset lihakset (Hervonen 2004)

Olkanivelelle laajemman liikelaajuuden mahdollistavat lapa-ja solisluu. Lapa- ja solisluu

osallistuvatkin usein olkanivelen liikkeisiin. Lapaluu lisda olkanivelen liikelaajuutta kierty-

malla ja kallistumalla. (Hervonen 2004, 164—165.) Luomajoen mukaan (2018, 200) niska-

pulmien kuntoutuksessa tuleekin kiinnittdd huomiota hartialihasten seudun toimintaan.

Niska-hartiaseudun toiminnan kannalta oleellisimmat lihakset I6ytyvat taulukosta 3.
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Lihaksen suo-
menkielinen nimi

Lihaksen latinalainen nimi

Lihaksen tehtava/toiminta

Epékaslihas

m. Trapezius

Lapaluun nostaminen
Taakse ja alaspain veto

Suunnikaslihakset

. Rhomboideus minor
. Rhomboideus major

3 3

Lapaluun taakse veto
Kierto alas
Lapaluun painautuminen rintakehda vasten

Lapaluun kohotta-
jalihas

m. Levator scapulae

Lapaluun nostaminen, kierto alaspain

Levea selkalihas

m. Latissimus dorsi

Olkaluun sisakierto, ojennus
Adduktio

Hartialihas
1. Solisluuosa

2. Olkali-
sakeosa
3. Lapaluuosa

m. Deltoideus
1. pars Clavicularis
2. pars Acromialis

3. pars Spinalis

1.0lkaluun koukistus, sisakierto,
adduktio

2. Olkaluun loitonnus, abduktio
3. Olkaluun ojennus, loitonnus, ul-
kokierto, adduktio

Pieni rintalihas

. Pectoralis minor

Lapaluun alas veto ja kierto

Iso rintalihas

3|3

. Pectoralis major

Olkaluun sisakierto ja koukistus
adduktio

Etummainen saha-
lihas

. Serratus anterior

3

Lapaluun veto eteen
Lapaluu kiinni rintakehdan

Iso lierealihas

. Teres major

Olkaluun sisakierto

Pieni lierealihas

. Teres minor

Olkaluun ulkokierto ja ojennus

Alempi lapalihas

. Infraspinatus

Olkaluun ulkokierto

Ylempi lapalihas

. Supraspinatus

Olkaluun loitontaminen

Lavanaluslihas

3313|133

. Subscapularis

Olkaluun sisakierto

Taulukko 3. Niska-hartiaseudun lihaksia (Hervonen 2004)

Lantioluusta kallonpohjaan asti kulkee lihaskokonaisuus nimeltdan selénojentajalihakset

(m. erector spinae). Selanonjentajalihakset sijaitsevat aivan nikamien vieressa, pinnallisten

selkalihasten alla. Selkdrangan lahella kulkevat myos poikkihaarakevalilihakset (m.interspi-

nales, m.interversarii), monihakoinen lihas (m.multifidus) ja kiertajalihaksisto (m.rotatores).
(Hervonen 2004, 107-109.)

2.4.1 Sidekudos ja faskia

Kun on kyse kivusta seka lihaskudoksen voimasta ja tdman siirrosta, on syytd ymmartaa

myds sidekudoksien seka faskioiden toimintaa. Lihaskudoksen kanssa yhteistydssa toimii

sidekudos, joka ympardi lihaskudosta ja soluja. Sidekudos voidaan jakaa I6yhaan ja tiivii-

seen sidekudokseen. Tutkimukset osoittavat sidekudosten osuuden olevan merkittavia
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likkeiden aistimisessa ja koordinoinnissa. Tama johtunee sen ainutlaatuisista mekaanisista
ominaisuuksista seka tihedsta hermotuksesta. Kiinnostus sidekudoksen tutkimiseen tuki- ja
likuntaelimiston toimintahairididen seka kipujen yhteydessa on kasvanut. Tutkimustietoa

myds on saatavilla koko ajan enemman. (Helsingin Manuaalinen Terapia Oy 2021.)

Sidekudos on yhdistava kudos, joka yhdistda kudokset myds toiminnallisesti. Faskia nimitys
latinasta kdannettyna tarkoittaa sidetta tai sidosta. Laaketieteen sanakirjan mukaan faskian
synomyymeja ovat muun muassa peitinkalvo, kalvo, sidos. (Helsingin Manuaalinen Terapia
Oy 2021.) Fysioterapiassa tydskennellddn monenlaisten faskia rakenteiden kanssa paivit-
tain. Seuraavissa kappaleissa esitellaan lyhyesti erilaisia faskia rakenteita, jotka ovat oleel-
lisia opinnaytetydhon liittyen. Muun muassa sisaelimia ymparoivaa viskeraali- tai keskus-

hermostoa suojaavaa neuraalifaskiaa ei tdssa yhteydessa tarkastella lainkaan.
Pinnallinen faskia

Pinnallista faskiaa voidaan kuvailla mekaaniseksi ja termaaliseksi vaimentimeksi. Pinnalli-
sen faskian tehtava on helpottaa ihon liukumista syvan faskian paalla. Faskiassa on myds
veri- ja imusuonia seka hermoja. Pinnallinen faskia hermotettuna on myods ulkoisten arsyk-
keiden, kuten kosketus, paine seka |lampd vastaanottaja. Syvalla faskialla puolestaan on
yhteys janteisiin, nivelsiteisiin ja luukalvoon. Raajoissa syvaan faskiaan kiinnittyy lihaksia
seka muodostuu aitioita lihaksille ja hermoverisuonirakenteille. (Benjamin 2009, Helsingin
Manuaalinen Terapia Oy 2021.) Raajoissa syva faskia muodostuu kahdesta tai kolmesta
kollageenisaikeiden muodostamasta kerroksesta. Kaikki saman kerroksen saikeet ovat
yhdensuuntaisia. Syva faskia ei ole venyvaa, siina on elastiinia hyvin vahan. Kollagee-
nikerrosten tarkein liukastusaine onkin hyaluronihappo. Tata on myoés runsaasti nivelnes-

teessa. (Helsingin Manuaalinen Terapia Oy 2021.)
Nivelten ymparoima faskia

Nivelten ymparille on muodostunut syvan faskian paksuuntumia, nailld on myos monia kiin-
nityskohtia luihin seka nivelrakenteisiin. Syva faskia on monikerroksinen herkkien rakentei-
den, hermojen seka verisuonten ymparilla. Loysa sidekudos taas huolehtii likkeeseen so-
peuttamisesta. Rakenne on teleskooppivavan tapainen, liukuu liikkeissa seka samalla suo-
jaa hermorakenteita venyttymiselta. Jos kerrosten valinen liukuminen estyy, tdma voi aloit-

taa faskioiden kipu oireilun. (Helsingin Manuaalinen Terapia Oy 2021.)
Faskia ja voimantuotto

Faskia on kokonaisuudessaan yksi elimistdmme herkimmista aistielimista. Tama kudos
sisaltda jopa kymmenkertaisesti sensorisia hermopaatteita, verraten lihassukkuloiden

maaraan. Erityisen paljon proprioseptiivisia hermopaatteita on syvan seka pinnallisen
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faskian valissa, nivelten alueella. Yleinen ajattelutapa lihaksen voimansiirrosta on se, etta
jokainen lihas toimii itsenadisena yksikkdna. Yksikosta siirtyvat voimat jannelihasliitoksen
kautta janteeseen ja sitten sen kiinnityskohtaan. Jotta voimme taysin ymmartaa lihasten
voimantuottoa, on otettava huomioon myofaskiaalinen osa eli muu voimansiirto kuin lihas-

janneliitoksen kautta ohjautuva. (Helsingin Manuaalinen Terapia Oy 2021.)
2.4.2 Hermosto

Aéreishermosto muodostuu keskushermoston ulkopuolisista hermoston rakenteista.
Naihin rakenteisiin kuuluvat aivohermot ja selkdydinhermot. Aivohermoja on yhteensa 12
paria ja ne lahtevat nimensa mukaan aivojenpohjaosasta. Nailla hermoilla on sensorisia
seka myos motorisia toimia. (Kauranen 2017, 306.) Selkaydin hermot taas muodostuvat
afferenteista ja efferenteistd hermosyista. Afferentteja ovat tuntohermosyyt, jotka tulevat
selkaytimeen takajuurta (radix dorsalis) pitkin. Efferentit taas ovat likehermosyita seka
autonomisia hermosyita, jotka lahtevat selkaytimesta etujuurta (radix ventralis) pitkin. Kun
taka- ja etujuuri tulevat nikamavaleista ulos, ne yhdistyvat selkdydinhermoksi. (Leppaluoto
ym. 2015, 394.) Supistus kasky kohti lihaksia saa alkunsa isoaivojen motoriselta alueelta.
Selkaydin valittdd hermoimpulssit hermoratojen kautta aivorunkoon, selkaytimeen ja sielta
lihakseen. Kun kasky tulee ja lihas supistuu, siitd syntyy voimaa. Lihas lyhenee ja samalla
syntyy liiketta. (Aaltonen ym. 2016, 52-53.)

Selkaydinhermosto koostuu 31 parista. Kaulahermot muodostuvat kahdeksasta ensimmai-
sesta selkaydinhermoparista. Kaulapunos (plexus cervicalis C1-C4) muodostuu neljasta
ylimmaisesta hermosta. Hartiapunos (plexus brachialis C5-TH1) muodostuu neljasta alim-
maisesta kaulahermosta sekd ylimmasta rintahermosta. Plexus brachialis jaetaan yla-,
keski ja alarunkoon (truncus superior, medius ja inferior). Kaulapunoksen tehtava on her-
mottaa kaulaa, niskaa seka palleaa. Hartiapunoksen tehtava on hermottaa ylaraajoja. (Kau-
ranen 2017, 308.)
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3  Kipu
3.1 Kivun monimuotoisuus

Laaketiede ja tdman mukana myds fysioterapia on seurannut 2000- luvulle saakka, 1600-
luvulta peraisin olevaa Descartes’in nakemysta kivusta. Nakemys perustuu siihen, etta kipu
on suora reaktio kudosvaurioon ja néin ollen elimiston suojamekanismi. Nykytiedon mukaan
tosiasia on kuitenkin, ettd kivun syy ei valttamatta ole sielld, missa kipu tuntuu, emmeka
myoskaan tarvitse kudosvauriota tunteaksemme kipua. (Luomajoki 2007.) Voitaisiinkin olet-
taa, ettd tdma tieto on ollut Iadketiedettd mullistavaa seka myds fysioterapeuttisia menetel-
mia muokkaava. Tassa opinnadytetydssa esitellaan Louis Giffordin kipumalli seka fysiotera-

pian uranuurtajan kuten Hannu Luomajoen ajatuksia.

Australialaisen manuaaliterapian uranuurtajan Maitlandin esittdmassa (2000) Brickwall teo-
riassa potilaan laaketieteellinen diagnoosi, biomekaniikka, fysiologia, anatomia tai muut
vastaavat seikat eivat usein selitdkaan potilaan vaivoja ja kliinisia 16yddksia. Tanaankin
tama teoria pitda paikkaansa yhtena kliinisen tyon mallina. Myds kuvantamismenetelmat
ovat kehittyneet tarkoiksi. Kipuongelmat kuitenkin lisdantyvat jatkuvasti. Tama on epasuhta,
joka voidaan selittaa silla, ettd kipua ei ymmarreta vielakaan selkeasti. Kipua ajatellaan
edelleenkin paljolti siten, ettd se olisi peraisin tietystd kudoksesta, joka vain pitda osata
tutkia tarkemmin. (Luomajoki 2007.) Tama epakohta onkin erityisen tarkeda huomioida fy-

sioterapeutin tydssa, jossa kohtaamme paljon erilaista kipua tuntevia ihmisia.
3.2 Kivun synty

Kivun synty on monimutkainen sarja tapahtumia, joihin vaikuttaa hermojarjestelman lisaksi
esimerkiksi geenit, aikaisemmat kipukokemukset seka psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Kipu
on siis kokemus, jonka jokainen ihminen maarittelee itse. Talldin voidaan ajatella, ettd myods
kivun aiheuttama haitta on yksildllista. Kivusta tulee yhteiskunnallista, kun se aiheuttaa kus-
tannuksia, kuten sairauspoissaoloja. Yleensa kipu aiheutuu, kun kipua aistiva hermopaate
eli nosiseptori reagoi kipukynnyksen ylittdvaan arsykkeeseen. Arsyke voi tulla ulkopuolelta

kuten vauriosta tai johtua elimistén toimintahairiésta. (Kalso & Kontinen 2009, 76-91).

Elimistdssa kipu on vaste kudosvaurioon. Vaurion syyna voi olla sairaus, tulehdus, iskemia,
vamma, leikkaus tai sensorisen hermoston hairié. Kun elimistd aistii kipua, tdma johtaa toi-
mintoihin, joilla pyritdan estdmaan vaurion synty tai eteneminen. Helposti ymmarrettava esi-
merkki on kaden vetaminen pois kuumalta hellalta. Kipu luo myds optimaaliset olosuhteet
kudosvaurion paranemiselle kivun levitessa laajemmin. Tama nayttaytyy kdytdnndssa vau-

rioituneen kehon osan varomisena ja lepuuttamisena. (Kauranen 2017, 546.) Akuutti kipu
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voidaan ajatella hyvana asiana, joka antaa meille viestin ja havidd kun toimimme viestin
mukaisesti. Ongelmaksi kipu usein muodostuu, kun se kestaa pitkaan tai on jatkuvaa ja
vaikuttaa haitallisesti toimintakykyymme. Jatkuva kipuarsyke voi aiheuttaa muutoksia kipu-
jarjestelmaan ja herkistaa sen toimintaa, talléin kipu voi tuntua normaalia voimakkaampana
tai muuten niin sanotusti epanormaalisti, kuten esimerkiksi hento kosketus voi tuntua ko-
vana kipuna. (Kalso & Kontinen 2009, 76-91.)

Kipu voi myoés kroonistua eli muuttua pitkaaikaiseksi, jatkuvaksi. Tallainen kipu on moni-
mutkainen sensorinen ja tunneperdinen kokemus, joka vaihtelee ihmisten valilla riippuen
kivun merkityksesta seka ihmisen psyykkisesta tilasta. Kognitiivisilla ja tunneperaisilla teki-
j6illd on merkittdva vaikutus kivun havainnoinnissa. Yhteydet liittyvat aivojen alueisiin, jotka
saatelevat kivun havainnoimista, huomiointia, odotuksia ja tunnetiloja. (Crofford 2015.) Tal-

laisella kivulla ei ole biologista suojaavaa merkitysta (Vainio 2004,18).

Internation Association Study of Pain (IASP) kuvaakin nykyaan kivun abstraktisuutta kuva-
ten kipua epamiellyttadvana aistihavaintona, jonka taustalla on kudosvaurio tai sellainen ko-
kemus, tunne, ettd kyseinen vaurio olisi olemassa. Englantilainen fysio- ja manuaalitera-
peutti Louis Gifford esittdd Mature Organism Modell mallissaan, etta kipu jaetaan Input,
Processing seka Output tyyppeihin. Tata jakoa voidaan pitdd mielekkdana muun muassa
fysioterapian toteuttamisen kannalta, silla jaottelun avulla kipua voidaan arvioida kliinisesti

ja talléin johtopaatdksia hoidon suuntalinjoista voidaan vetaa. (Luomajoki 2007.)
3.3 Kipumalli MOM (Mature Organism Modell)

Louis Giffordin, vuonna 1998 julkaisemassa MOM kipumallissa kipu on jaettu kolmeen eri
osaan: Input, Processing ja Output systeemeihin. Seuraavissa alaotsikoissa kaydaan lapi
naiden osien perusperiaatteet. On huomioitavaa etta, potilaalla on usein eri kipumekanis-
meja meneillddn samanaikaisesti. Talléin korostuu relevanteimman mekanismin selvittami-

nen, koska se ohjaa hoidon paalinjan. (Luomajoki 2007.)
3.3.1 Input kipumekanismi

Input mekanismi voidaan kuvata parhaiten tunnettuna kiputyyppina. Hermopaatteiden (no-
siseptoreiden) arsytys kudoksessa saa aikaan kiputuntemuksen, joka valittyy aareisosista
(periferiasta) keskushermostoon. Tata kutsutaan nosiseptioksi. Tama voi saada alkunsa
muun muassa tulehduksesta, iskemiasta tai vaikkapa mekaanisesta arsykkeesta. Tuleh-
dusreaktion aikana vaurioituneet solut erittavat erilaisia aineita, kuten bradykinia ja prostag-

landiinia. Reaktiossa vapautuu myds histamiinia ja serotoniinia, nama aineet aiheuttavat
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verisuonten laajenemista, mika johtaa kudoksen turvotukseen. Tulehdusreaktion voikin hel-

posti tunnistaa punoituksesta, lampenemisesta ja turpoamisesta. (Luomajoki 2007.)

Tulehdusreaktiossa perifeeriset hermopaatteet erittavat Substance P:ta, eli hermonvalitta-
jaainetta, joka vahvistaa tulehdusreaktiota aiheuttaen tulehduksen levidamisen. Taman joh-
dosta hermon aktiivisyyskynnys madaltuu, niin kutsutut nukkuvat nosiseptorit heraavat. Tal-
I6in puhutaan primaarista hyperalgesiasta, joka tarkoittaa herkistynytta kivuntuntoa. Mekaa-
nisessa kivussa taas perifeeristd nosiseptoria on arsytetty mekaanisesti, venytyksella tai
paineella. Mekaanisen kivun kaytdsta voidaan kuvata selkeaksi. Kipu on yleensa niin kut-
suttua on/off kipua. Tama tarkoittaa sita, etta jokin tietty liike aiheuttaa kivun ja kipua ei ole
ilman liiketta. Voidaankin puhua, etta 16ydds on selva. Kyseessa voi olla mekaaninen pinne

tila tai puristus. Talléin manuaalinen terapia on usein paikallaan. (Luomajoki 2007.)

Iskeeminen kipu johtuu kudoksen hapenpuuttesta, joka johtaa aineenvaihdunnan hairiéon,
asidoosiin. Nosiseptorit valittavat taman aistimuksen kipuna. Tama kipu yleensa liittyy vah-
vasti myds istumiseen ja liikkumattomuuteen, jota tdssa opinnaytetydssa lahemmin kasitel-
l&an. Iskeemisen kivun hoitona on yleensa liike. Tassa opinndytetydssa tarkastellaan hoi-
tomuotona kestovoimaharjoittelua. Nosiseptiivinen kipu on yleensa helppo tunnistaa. Tama
helpottaa hoitolinjojen valintaa. Manuaaliterapiaa voidaan suosia mekaanisen nosiseption
hoidossa, kun taas tulehduksellisen tai operaatiosta parantuvan on ajateltava kudoksen pa-
ranemisastetta ja talléin esimerkiksi manuaaliterapia voi olla niin sanottujen kiellettyjen lis-
talla (kontraindikaatio). Iskeemiseen kipuun auttaa usein liikunta tai ryhdin korjaaminen.
(Luomajoki 2007.)

Input mekanismiin kuuluva perifeerinen neurogeeninen kipu, on kipua, joka on perifeeristen
eli dareishermojen aiheuttamaa. Tama kipu tulee selkdytimen takajuuresta distaalisesti.
Tama kiputyyppi on tullut fysioterapeuteille tutuksi neuraalikudoksen mobilisointitekniikoi-
den my6ta ja onkin Kliinisesti tutkittavissa tekniikoiden avulla. Tallainen aareishermon
vamma on usein yhteydessa verenkiertoon ja aineenvaihduntaan. Nama eivat kuitenkaan
yksin selitd hermon aiheuttamaa Kipuilua. Tarvitaan siis jokin niin kutsuttu epanormaali im-
pulssi. Hermossa voi olla vauriokohta, johon muodostuu ionikanavia, jotka lahettavat im-
pulsseja paikasta mista niitd ei normaalisti syntyisi. Terve hermo lahettda impulsseja vain
paistaan, eika se ole kipuarka. Adreishermon vaurion tai oireen hoidossa on tarpeen ym-
martaa, ettei hoidolla aiheuteta suurempaa haittaa kuin hydétya. On tarkeaa yrittda saada
kuva kudoksen arsyyntyvyydesta. Tallbin voidaan ajatella, etta tarkein olisi I6ytaa tekniikka

johon potilas reagoi positiivisesti. (Luomajoki 2007.)
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3.3.2 Processing kipumekanismi

Processing on sentraalista kipua. Syy usein 16ytyy selkdytimen, aivorungon tai isoaivokuo-
ren tasolta. Processing siis kuvaa kivun kasittelysta johtuvaa hairidksi muodostuvaa kipua.
Kroonisissa tapauksissa tama saattaa olla hankalasti tunnistettava ja hoidettava. Kyse on
kuitenkin neuroplastisiteetista eli hermoston kyvystad mukautua. Tama ilmenee, jos sentraa-
lit mekanismit eivat paranekaan kudoksen parantuessa. Tall6in voidaan puhua kroonisesta
sentraalisesti yllapidettavasta kivusta. Esimerkiksi nilkan nyrjahtdessa, on normaalia, etta
alue on arka vielda muutaman paivan paasta. Jos nilkka on kipea viela nelja kuukautta nyr-
jahdyksen jalkeen, eika ulkoisia vamman tai tulehdustilan merkkeja ole nakyvissa, on to-
denndkoista, ettd kivusta on tullut sentraalinen. Taman tyylinen kipu ei tule reagoimaan
mekaanisiin hoitoihin. Sentraalissa kivussa aivojen tasolla tapahtuu suuria muutoksia. Sen-
sorinen isoaivokuorella tapahtuu kipualueen suureneminen. Talldin fysioterapiassa on otet-
tava erityisesti huomioon asiakkaan motivointi kivun hoitoon seka asiakkaan oman "mina

pystyvyyden” tukeminen kivun hoidossa. (Luomajoki 2007.)
3.3.3 Output kipumekanismi

Output mekanismiin kuuluvat kivun kasittelysta johtuvat kivut. Tahan liittyvat motoriset, sym-
paattiset hairidt, neuroendrokriiniset, neuroimmunologiset tai muut kayttaytymishairiot. Esi-
merkiksi esineiden kasista putoilu tai tunne yhtakkia pettavista polvista, vaikka neurologi-
sessa testauksessa ei olisi selittavia 10ydoksia. Loyddksia voi myods 16ytyd mutta ne eivat

ole johdonmukaisia tai saattavat muuttua paivittain. (Luomajoki 2007.)

Turvotusta tai sen tunnetta voi myds olla. Vastustuskyky voi heiketa ja seksuaalinen kyvyt-
tomyyden tunne tai kyvyttdbmyys olla oireena. Nama ovat esimerkkeja output mekanis-
meista, jotka voivat ilmet& kivun kroonistuessa. Myds CRPS eli monimuotoinen kipuoireyh-
tyma, kylman tai kuuman tunteen hairiét ja halvausoireet voidaan laskea outputmekanismin
ryhmaan. Output mekanismin hoito voi olla haastavaa. Sympaattista hermostoa voidaan
tasapainottaa. Myds erilaiset mobilisointi tekniikat seka hyva hoitosuhde ovat avainase-

massa. (Luomajoki 2007.)

Kuten aiemmissa luvuissa todettiin, kipu on hyvin monimuotoinen kasite, josta emme vie-
lakaan tieda kaikkea. Fysioterapialla on kuitenkin hyvaa tutkimusnayttéa ja keinoja, joita
voimme kayttaa kivun arvioinnissa ja hoidossa. Kivun mittaamisen ja arvioinnin lahtékoh-
tana on aina ihmisen oma kokemus ja tdman ilmaiseminen terveydenhuollon henkildlle.
Kivun arviointia voidaan tehda myds havainnoimalla henkildn kayttaytymista, mikali tama
ei itse kykene kertomaan kivustaan. Kivun arviointiin ja mittaamiseen liittyvat yksityiskoh-

dat, kuten kaytettavat mittarit riippuvat aina henkilésta ja kiputilanteesta. Kivun arviointi ja
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mittaaminen on kivun hoidon perusta. Taman vuoksi kivun arviointi tulee olla laaja-alaista.
Haastattelu ja keskustelu ovat oleellinen osa. Kivun voimakkuuden arviointiin on olemassa
erilaisia mittareita ja asteikkoja. (Terveyskyla 2019.) Tassa opinnaytetydssa esiteltavassa
kestovoimaharjoitusohjelman kehittdmisprosessissa, on kaytetty kipupiirrosta avoimen
haastattelun tukena, kestovoimaharjoitusohjelman suunnittelussa ja sen tarpeellisuuden

seka onnistumisen tarkastelun tukena.
3.4 Niska-hartiaseudun kipu

Suurin osa niska-hartiaseudun kipuja tai oireita omaavista ei saa tarkkaa diagnoosia. Toi-
minnallisen anatomian seka neuroanatomian osaaminen on tarkeaa koska kliininen tutki-
mus perustuu tdhan. Esitiedoilla ja kliinisella tutkimuksella selvitetdan jatkotutkimus- ja hoi-
totarvetta. (Duodecim 2014.)

Usein niska-hartiakivun taustaustalla on niskan- ja hartioiden lihasjannitys, joka aiheutuu
pitkdkestoisesta staattisesta yksipuolisesta kuormituksesta. Myds psyykkiset tekijat, uupu-
mus tai stressi voivat ilmeta niska-hartiaseudun kivuilla. Niska-hartiaseudun kireys voi myos
aiheuttaa paansarkya, tyypillisesti otsaan, ohimoille tai takaraivoin alueelle. Myds hermo

oireilu ylaraajoissa usein liittyy niska-hartiaseudun kipuihin. (YTHS 2019.)

Niska-hartiaseudun kipujen paranemisennuste on yleisesti ottaen hyva. On kuitenkin ensi-
sijaisen tarkeaa tehda tutkimuksia, joilla voidaan pois sulkea vakavat niskan ongelmat.
Mahdollisia niska-hartiaseudun kipuja aiheuttavia sairauksia ovat erilaiset reumasairaudet,
infektiot, aineenvaihduntasairaudet seka useat mekaaniset tekijat, kuten nivelrikko tai sel-
kaydinkanavan ahtautuminen. Niska-hartiaseudun kivuille altistavat fyysiset- ja psyykkiset
kuormitustekijat. Esimerkiksi ikdantyminen, naissukupuoli, ylipaino, tydskentely niska etu-
kumarassa, ylaraajojen voimankayttdé tydssa ja vahainen liikunta. Toisinaan kyseessa voi
olla vanha niskan retkahdusvamma, joka voi alkaa oireilla vasta vuosien paasta. Tallin

kipua voi olla vaikeaa yhdistaa vanhaan tapahtumaan. (Kauranen 2018, 47.)

Yleisin niskakivun syy on epaspesifinen niskakipu, jolle ei nimensa mukaisesti pystyta osoit-
tamaan tasmallista syyta. Talldin oireet diagnosoidaan epaspesifeiksi. Epaspesifin niskaki-
vun taustalla voi olla muun muassa huono ryhti ja lihasjannitystilat. Myds valilevyongelmat
tai fasettinivelen toimintahairiot saattavat ilmeta epaspesifisti. Oireina ovat usein niska-har-
tia-alueen vasymys, kiputilat ja jannitys. Oireet voivat iimeta paikallisesti tai sateilla ylaraa-
joihin. Qireilu alkaa usein vahitellen ja taustalla on pitkdan jatkunut staattinen kuormitus,
kuten nayttdpaatetyd. Epaspesifeihin kipuihin ei ole olemassa yksittaisia testeja tai tutki-
musmenetelmaa, eivatka kuvantamismenetelmilla 16ydetyt patologiset I6yddkset ole yhden-

mukaisia oireiden voimakkuuden tai paranemisennusteen kanssa. (Kauranen 2018, 48.)
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3.5 Niska-hartiaseudun kipujen kuntoutus

Tutkimustulokset ovat yhtenaisia niskakivun Kaypa hoitosuosituksen kanssa. Niska-hartia-
seudun lihaksistoon vaikuttavalla lihasvoima, kestavyys, joustavuus seka koordinaatiota
edistavalla harjoittelulla voidaan mahdollisesti helpottaa kroonista kipua talla alueella. Tut-
kimuksen mukaan vahvistavien harjoitteiden kayttaminen osana kroonisen niskakivun ja
radikulopatian hoitoa on hyoédyllista, pelkat venyttelyt sen sijaan tehottomia. (Kaypahoito
2017.) Voimaharjoittelun merkitys yhdistettyna kestavyys -ja venytysharjoituksiin nousee
esiin tehokkaimpana. Tama on tarkeaa ottaa huomioon terapeuttista harjoittelua suunnitel-

taessa asiakkaalle. (Ylinen & muut 2010.)

Riittavan hyvat lihasvoimat mahdollistavat arjessa toimimisen. Voimantuottoa vaaditaan
erilaisissa arkisissa liikkeissa seka lajeissa. (Keskinen 2004, 125.) Niska-hartiaseudun ki-
vuista karsiville tulisi laatia kotiharjoitusohjelma, joka on niska-hartiaseudunlihaksia voi-
mistava kestovoimatyyppinen lihasvoimaharjoitusohjelma. Liséksi tulisi laatia lihaksia ren-
touttava ja venyttava ohjelma. Voimaa tulisi harjoittaa vahintadan kolme kertaa viikossa ja
venyttelya useita kertoja paivassa. Kuormitusvastuksena voidaan kayttaa vastuskuminau-
hoja, joiden avulla voidaan suorittaa isometrisia ja dynaamisia lihasharjoituksia seka veny-

tyksia kaularankaa liikuttaville lihaksille. (Kauranen 2018, 74.)

Kivun syihin ja sita voimistaviin tekijéihin on pyrittdva puuttumaan mahdollisimman varhain.
Ensisijaista on valttaa kivun kroonistumista. Niska-hartiakipuiselle suositellaan tavanomais-
ten toimien ja liikunnan jatkamista kivusta huolimatta. Epaspesifiin niska-hartiakipuun suo-
sitellaan kestovoimaharjoittelua seka lihasvenytyksia. Akuutin niskakivun liikehoidosta ei
ole luotettavaa nayttda, eika naitd tdman vuoksi suositella akuutissa kivussa. Sen sijaan

aerobista harjoittelua suositellaan ilman tutkimusnayttéa. (Kaypa hoito 2017.)

Mobilisaatio- ja manipulaatiohoitoa kutsutaan passiiviseksi hoitomuodoksi. Mobilisaatiolla
tarkoitetaan rangan liikkuvuuden parantamista kayttden apuna myds aktiivista liiketta, lii-
keharjoituksia tai terapeutin tekniikoita. Manipulaatio on yksi mobilisaatiotekniikoista. Ma-
nipulaatiossa tiettyad nikamasegmenttia kasitellaan ja tdhan kohdistetaan nopeasti matala-
amplitudinen voima, jonka tavoitteena on parantaa tdman yksittaisen osan lilkkkuvuutta.
Akuutissa niskakivussa, tasta saattaa olla positiivinen vaste kipuun mutta nayttéa tdman
vaikuttavuudesta ei varsinaisesti ole. Voidaan siis todeta, ettd manipulaatio ei ole ilmei-
sesti mobilisaatiota tehokkaampaa. Passiivisilla hoitomuodoilla saavutetaan usein lyhyt
aikaisia vaikutuksia, nayttdéa pitkaaikaisesta vaikuttavuudesta ei ole. Akupunktuuri saattaa
my0s lyhytaikaisesti lievittda kroonisia niskakipuja, mutta pidempi aikaisesta vaikuttavuu-
desta ei ole nayttdéa. Hierontaa kaytetdan myds usein hoitomuotona tai yhdistettyna mui-

hin muotoihin. Luotettavaa tutkimustietoa vaikuttavuudesta ei ole. (Kaypa hoito 2017.)
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Transkutaanisen hermostimulaation (TNS) kayttéa kroonisen niskakivun hoidossa on tut-
kittu yhdistettyna muihin hoitomuotoihin. Taten sen vaikuttavuudesta ei voida tehda tarkkoja
paatelmia. Traktio- ja muiden fysikaalisten konehoitojen tai kaulurin vaikutuksista ei ole
myoskaan nayttdéa. Ladkehoidon vaikuttavuudesta on myoés vahan tutkimuksia ja julkaistut
tutkimukset ovat heikkolaatuisia. (Kaypahoito 2017.)
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4 Voimaharjoittelu
4.1 Yleista voimaharjoittelusta

llman voimaa ei ole liikettd. Voimaharijoittelu lisda suorituskykya, voimaa ja myos lihasmas-
saa. Voimaa hyédynnetaan dynaamisesti likkumiseen tai staattisesti asennon yllapitami-
seen. Voimantuotto syntyy optimaalisesti toimivasta hermoston, tukielimistdn seka lihaksis-
ton yhteistyOsta. Voimantuottoon vaikuttavat myds muun muassa hermoston toiminta, li-
hasten koko, sukupuoli ja ikd. (Kotiranta & Seppanen 2016, 172.) Riittava lihaskunto ja voi-
matasot ovat tarkedssa roolissa jokapaivaisissa toiminnoissa. Voitaisiinkin ajatella, etta ih-
misen lihasten voiman ja kestavyyden tulisi olla sellaisella tasolla, ettd han pystyy toimi-

maan ty0ssa- ja vapaa ajallaan ilman rasitusoireita- tai vammoja.

Voimaharjoittelu jaetaan eri osa-alueisiin ja muotoihin, riippuen siitd mitad halutaan harjoit-
taa. Paaosa-alueet ovat kestovoima, maksivoima ja nopeusvoima. Osa-alueiden periaat-
teet ja harjoitusvasteet eroavat toisistaan. Nama kolme voiman fysiologista paaosa-aluetta
voidaan jaotella alakasitteisiin. Kestovoima jaetaan voimakestavyyteen ja lihaskestavyy-
teen. Maksimivoima jaetaan hypertrofiseen perusvoimaan ja hermostolliseen maksimivoi-
maan. Nopeusvoima jaetaan rajahtavaan voimaan ja pikavoimaan. Tassa opinnaytetydssa

keskitytdan kestovoimaan ja sen perusperiaatteisiin.
4.2 Kestovoimaharjoittelun perusperiaatteet

Kestovoima kuvaa kykya vastustaa vasymista. Tama on siis kykya pitaa ylla pitkaan tiet-
tya suhteellista voimatasoa tai kykya toistaa tietylla voimatasolla perakkain useita kertoja
verraten lyhyella palautusajalla. Urheilussa kestovoima korostuu erityisesti kestavyytta
vaativissa lajeissa kuten juoksussa, pyo6railyssa, soudussa tai hiihdossa. Kestovoimahar-
joittelua kaytetaan yhtena tulokulmana ja tytkaluna lihaskasvusignaalin takaamiseksi.
(Kotiranta & Seppanen 2016, 180.)

Kestovoimaa harjoitetaan 12-20 toistoalueella kuorman ollessa noin 30-50 % yhden tois-
ton maksimista. Taman tyyppinen harjoittelu kehittaa lihaskestavyytta ja lihaksen aineen-
vaihdunnallisia ominaisuuksia. Taman tyyppista harjoittelua kaytetdan myos osana Kay-
pahoito suosituksen mukaista niska-hartiaseudun terapeuttista harjoittelua. (Kaypahoito
2017.)

Kestovoimaharjoittelu voidaankin jakaa tavoitteen mukaan alakasitteisiin: lihaskestavyys
ja voimakestavyys. Lihaskestavyysharjoittelu tapahtuu paaasiassa aerobisesti eli hapen
avulla. Harjoitusvaste saa aikaan hiusverisuoniston lisdantymista paikallisesti seka lihak-

sen kyky tehda ty6ta hapen avulla (aerobisesti) paranee. Kuorma eli vastus on maltillinen
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ja toistomaarat pitkia, vahintaan 15 toistoa. Harjoitellessa huomioitavaa on, etta kehittyak-

seen hengitys- ja verenkiertoelimistd vaatii noin 130-160 syketason harjoittelun aikana.

Voimakestavyysharjoittelu tapahtuu paaasiassa ilman happea eli anaerobisesti. Harjoitus
parantaa maitohaponsietokykya ja elimiston kyvykkyytta poistaa maitohappoa. Kaytettava
kuorma eli vastus on hieman suurempi verraten lihaskestavyysharjoitteluun seka toisto-
maarat noin 12—15 alueella. Taman tyylinen maitohaponsietokyvylla tehtava harjoittelu
vaatii syketason 160—170 lyéntia/minuutti. (Kotiranta & Seppanen 2016, 178-180.)

4.3 Hermostolliset ja lihastason muutokset

Voiman kehittymiseen vaikuttavat monet hermolihasjarjestelman muutokset. Lihastasolla
tarkein mekanismi on lihassolujen koon kasvaminen. Kaytanndssa tama tarkoittaa sita, etta
mitd enemman voimaa tuottavia proteiinirakenteita on kaskytettavissa, sitd enemman on
mahdollista tuottaa voimaa. Lihasten hermotus on aivoista lahtevaa hermostollista oh-
jausta. Hermotuksen toimiessa tehokkaasti voidaan lihakset ja apulihakset ottaa kayttéén
tehokkaasti ja oikea-aikaisesti. On tarkeaa, ettd myds liikettd vastustavat lihakset eli anta-
gonistit osataan kytkea pois paalta. Kaytannossa talldin voimantuotto voi olla optimaalista.
(Hulmi 2015, 26.)

Hermosto on aarimmaisen hienosti rakentunut, muokattavissa oleva kokonaisuus. Lihasso-
luja rekrytoidaan kayttdon ryppaissa, joita kutsutaan likehermoyksikdiksi eli motorisiksi yk-
sikdiksi. Yksi motorinen yksikkd koostuu sadoista lihassoluista, joita hermottaa sama sel-
kaytimesta lahteva liikehermo, alfa-motoneuroni. Voiman tuotto lisdantyy, kun aktivoitujen
motoristen yksikdiden maara ja impulssitiheys kasvaa. Viesti valittyy ketterasti hermoston
valityksella lihaksiin. Hermoston kaskytyskyky paranee ja ndin ollen lihaksen kyky tuottaa
voimaa lisdantyy. Hermoston parantuneen kaskytyskyvyn taustalla ovat motorisella aivo-
kuorella tapahtuvat muutokset sekd mukautuminen liikehermoissa ja niiden yhteyksissa
muiden hermosolujen ja lihasten kanssa. Taman kaiken tuloksena suurempi osa lihasso-
luista syttyy tuottamaan voimaa. Tutkimusten mukaan lihasvoiman lisdantymisen voi huo-
mata jo muutamassa viikossa. Tama johtuu ensisijaisesti hermoston reagoinnista, joka op-
pii aktivoimaan lihaksia tehokkaammin. (Kauranen 2014,397-398; Hulmi 2015, 37.)

Erilaisissa liikkeissa ja asennoissa taito tuottaa voimaa on tarkeaa. Uusien taitojen oppimi-
seen liittyy uusien hermosolujen syntya seka hermosolujen valisten yhteyksien vahvistu-
mista ja lisdantymista. Aivoissa tapahtuu liikettd saatelevien rakenteiden uudelleen raken-
tumista. Tama johtaa parantuneeseen suorituskykyyn. Pelkan mielikuvaharjoittelun on to-
dettu lisddvan voimaa vieraissa liikkeissa. Tama yksistaan osoittaa, ettd voiman lisdanty-

miseen liittyy olennaisesti keskushermostollinen mukautuminen. Voimaharjoittelun ansiosta
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my0s selkdydin tasolla tapahtuu muutoksia. Harjoittelun jalkeen selkaytimesta |ahtevat li-
haksille kdskyn antavat liikehermot ovat herkempia syttymaan, eli toimimaan. Lihassolun

lihassupistuksen aiheuttaa motoneuronia pitkin tuleva hermoimpulssi. (Hulmi 2015, 24.)

Lihassupistukset voidaan jakaa dynaamiseen ja isometriseen lihassupistukseen. Kun lihak-
set tuottavat voimaa, mutta eivat kuitenkaan lyhene, on kyse isometrisesta lihastyéskente-
lysta. Tama tarkoittaa sita, ettd mitdan nakyvaa liiketta ei juurikaan tapahdu. Dynaamisesti
tydskennellessaan lihakset tuottavat liiketta, joka nakyy. Talloin lihas supistuu voimaa tuot-
taessaan. Suuri osa liikkeista on yhdistelmia dynaamisesta seka isometrisesta lihassupis-
tuksesta. Kun seisomme, asentoamme yllapitavat lihakset tekevat isometrista lihasty6ta ja
esimerkiksi vilkuttaminen samaan aikaan vaatii dynaamista lihasty6ta. (Sand ym. 2011,
242.)

Lihasaktivoinnin ajoittamisen sekd maaran lisdksi voimantuoton voimakkuuteen vaikutta-
vat muun muassa lihaksen poikkipinta-ala, lihasty6tapa, lihaksen pituus seka nivelten liik-
kuvuus ja mahdolliset lukkotilat (Keskinen 2004, 125-127). Kun lihakset tekevat liikkeen
yhteistoiminnassa, nama toimivat synergiassa (Nienstedt 2009, 146). Lihakset pystyvat
vain vetamaan, eivat lainkaan tydntamaan. Tasta syysta jokaisella lihaksella on myods vas-
tavaikuttajapari (antagonisti), joka hoitaa vastakkaisen liikkkeen. Esimerkiksi iso rintalihas
ja levea selkélihas ovat vastavaikuttajapari. Liikkeen aikaansaavaa lihasta sanotaan
agonistiksi ja vastavaikuttajaa antagonistiksi. Kun agonisti supistuu, antagonisti rentoutuu
ja venyy. Antagonistien tehtava on tydskennella siten, ettei liikkeista tule liian laajoja. (Par-
ker 2010, 73.)

Lihakset saavat energiansa rasvahapoista seka glukoosista joko hapen avulla tai hapetto-
masti. Hapen avulla glukoosi pilkkoutuu kokonaan. Hapettomasti glukoosi pilkkoutuu gly-
kolyysilla, eli glukoosi ei pilkkoudu taysin ja tasta syysta vapautuvan energian hyddyntami-
nen ei ole yhta tehokasta. Kun tyéskennellaan voimakkaasti lyhyen aikaa, lihasten energi-
antuotto toimii glykolyysin avulla. Talléin lihaksiin kehittyy maitohappoa. (Sand ym. 2011,
244— 245.) Myos ilman nakyvaa liiketta eli isometrisesti tydskenneltaessa lihakset kerryt-
tavat maitohappoa. Tama tarkoittaa sita, etta lihakset eivat saa happea tarpeeksi koska
supistuneet lihassyyt puristavat verisuonistoa. Aineenvaihdunta heikkenee isometrisen li-
hassupistuksen aikana ja tdman vuoksi supistusta ei pystyta pitamaan ylla pitkdan. (Han-
ninen ym. 2005, 51— 52.) Tiedetaan, etta lihaksisto vasyy, kun lihakset tyéskentelevat voi-
makkaasti. Vasymisen syita ei kuitenkaan taysin tiedeta. Lihaksiin kertyvan maitohapon
tiedetdan happamoittavan solulimaa ja tdma vahentaa hieman voimantuottoa. Vahentynyt

kalsiumin vapautuminen aiheuttaa vasymysta, kun lihakset tydskentelevat pitkaaikaisesti.
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Lihasvasymys on aina suojamekanismi, joka estaa lihasten lukkiutumisen. (Sand ym.
2011, 245-246.)

4.4 Vastuskuminauha valineena voimaharjoittelussa

Systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa julkaistut tulokset viittaavat siihen, etta
vastuskuminauhoilla tehtavasta voimaharjoittelusta seuraa samanlaisia hyétyja lihastenvoi-
matason kasvattamiseen kuin kuntosalilla laitteilla tehtavasta painoharjoittelusta (Santos &
Lopez 2020). Vastuskuminauhoilla voidaan harjoittaa esimerkiksi dynaamista seka staat-
tista lihastyétapaa. Harjoittelu ei ole mydskaan paikkaa sidottua, vaan harjoitteita voi tehda
missa vain. Harjoittelu ei vaadi mydskaan kovin suuria investointeja verraten laitteisiin tai

painoihin.

Vastuskuminauhoilla voidaan harjoittaa erilaisia lihastyétapoja. Dynaaminen lihastyd jae-
taan seka eksentriseen ja konsentriseen lihastyévaiheeseen. Eksentrisen lihastyén aikana
lihas pitenee, kun taas konsentrisen aikana lyhenee. Vastuskuminauhoilla harjoitetaan
yleensa kaikkien lihastydtapojen yhteistyota. Tutkimusten mukaan eksentrinen voimahar-
joittelu lisda lihasten voimaa tehokkaasti. (Houglum 2010, 219-223.) On hyva muistaa,
ettd eksentris-konsentrisissa liikkeissa voimantuottoa lisdd myds venytysrefleksin tehostu-
minen estaviin reflekseihin ndhden. Kaytanndssa tama tarkoittaa sita, etta kun lihakset
voimakkaasti venyvat esimerkiksi kyykkyyn laskeuduttaessa, lihasten aistinelimet lahetta-
vat kaskyn selkaytimeen, mika tehostaa voimantuottoa noustessa ylés. Tosin myds jan-
teisten kudosten venyminen tehostaa voimantuottoa eli kaikki ei tule hermostosta. (Hulmi
2015, 26.)
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5 Kestovoimaharjoitusohjelman kehittamisprosessi
5.1  Tutkimusmenetelman kuvaus

Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat toiminnallinen osuus eli kdytannon toteutus
seka opinnaytetyoraportti. Opinnaytetydraportti pitéda sisallaadn prosessin dokumentoinnin ja
arvioinnin (Airaksinen 2010). Toiminnallisessa opinnaytetydssa tavoitellaan kaytannoén toi-
minnan ohjeistamista tai opastamista. Tuote voi olla jokin ohje, opas tai tapahtuman toteut-
taminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallinen opinnaytetyd rakentuu jonkin toimin-
nallisen pulman ympaérille, johon rakennetaan tietoperustaa. Tata voidaan hakea muun mu-
assa erilaisten konsultaatioiden ja haastattelujen avulla. (Airaksinen 2013; Vilkka, Airaksi-
nen 2003, 58.) Taman opinnaytetydn kehittdmisprosessin tuotos on vastuskuminauhoilla

toteutettava kestovoimaharjoitteluohjelma niska-hartiaseudun kipujen helpottamiseen.

Kehittamisprosessin viitekehyksena hyédynnetaan Salosen (2013, 16—18) konstruktivis-
tista mallia. Tahan malliin sisaltyy seitseman vaihetta. Vaiheet ovat aloitus-, suunnittelu-,
esi-, tydsto-, tarkistus ja viimeistely- seka valmis tuotos. Nama kulkevat rinnakkain ja niita
voidaan yhdistella toisiinsa. (Salonen 2013, 16—18.) Kuviossa 1 on kuvattu kehittdmispro-

sessin vaiheet, Salosen (2013) konstruktivistisen mallin mukaisesti.

Aloitus- ja suunnitteluvaihe

VALMIS TUOTOS

Esi-ja tyostovaihe

huhtikuu-kesdkuu 2021

Tarkistus-ja viimeistelyvaihe
kesakuu-marraskuu 2021

HARJOITUSOHJELMA

lokakuu-maaliskuu 2022

Kuvio 1. Kehittdmisprosessin viitekehys, konstruktivistinen malli
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5.2 Kehittamisprosessin vaiheet

Seuraavissa luvuissa esitellaan kestovoimaharjoitusohjelman kehittdmisprosessin vaiheet
aloituksesta valmiiseen tuotokseen asti. Osa vaiheista on meneilldan yhtaaikaisesti koko
prosessin ajan. Vaiheissa kuvataan prosessin etenemista ja eri vaiheissa tapahtuneita ja

huomioitavia asioita.
5.2.1 Aloitus- ja suunnitteluvaihe

Aloitusvaihe

Aloitusvaiheessa esitellaan kehittdmistarve seka pohditaan yleisesti tulevaa opinnaytety6ta
seka yhteisty6ta toimeksiantajan kanssa. Aiheen rajaus kuuluu aloitusvaiheeseen. (Salo-
nen, 2013,17.) Taman opinnadytetydn aihe ja idea syntyi omasta innostuksesta aiheeseen
seka toimeksiantajan tarpeesta. Oma tietotaito, kiinnostus aiheeseen, toimeksiantajan tarve

seka yhteiskunnallinen nakdkulma toimi inspiraationa.

Kehittdmisprosessin tuotoksen aiheen pohdinta Iahti kayntiin ottamalla yhteytta toimeksian-
tajaan. Yhteistyd kaynnistyi huhtikuussa 2021. Taman jalkeen oltiin yhteydessa suomalai-
seen vastuskuminauhoja markkinoivaan yritykseen, Vastuskuminauhat.fi, josta tarjottiin ke-
hittdmisprosessin harjoitusohjelmassa kaytettavat valineet. Tutkimusmenetelman tyyli hah-

mottui.
Suunnitteluvaihe

Kehittdmisprosessin tuotoksen suunnittelu alkoi huhtikuussa 2021. Tassa vaiheessa kehit-
tamisprosessin tuotos tarkentui. Salosen (2012, 17) mukaan suunnitteluvaiheeseen kuulu-
vat opinnaytetyd suunnitelman teko kirjallisesti. Tasta ilmenee muun muassa tavoitteet,
opinnaytetyon vaiheet, toimijat ja tiedonhakumenetelmat. On huomioitava, ettd mainitut vai-
heet toteutetaan silla tarkkuudella, kun ne tdssa vaiheessa voidaan. Tassa vaiheessa myos
korostuu suunnittelun huolellisuus sekda ymmarrys siita, etta kaikkea ei voi suunnitella tark-
kaan etukateen. (Salonen 2013, 17.)

Suunnitteluvaiheessa oli selvaa, etta kehittdmisprosessin tuotos tulisi olemaan harjoitusoh-
jelma niska-hartiaseudun kipujen helpottamiseksi. Harjoitusohjelman suunnittelua toteutet-
tiin yhteistydssa toimeksiantajan kanssa etapalavereissa. Suunnitteluvaiheessa etapalave-
reita oli nelja, jotka toteutettiin puhelimitse. Toimeksiantajan rooli oli toimia harjoitusohjel-
man kayttdjand. Kehittdmisprosessin yhtena tutkimuksellisena osana oli tiedonhaku. Tuo-
toksen tietoperustan tueksi I6ydettiin kirjallisia seka elektronisia lahteita. Tieteellisia tutki-
muksia ja artikkeleita etsittiin tietokannoista PubMED ja PEDRO. Hakuja suoritettiin suun-

nitteluvaiheessa seka esi- ja tydstbvaiheessa. Sanahakuina kaytettiin englanninkielisia
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sanoja ja ndiden yhdistelmia: neck pain, shoulder pain, resistance training, strenght training,
therapeutic training, resistance band. Niska-hartiaseudunkipuun liittyvia tutkimuksia 16ytyi
erittain paljon. Hakusanan optimointi osoittautui erityisen tarkeaksi ja kestovoimaharjoitte-
lun osuus tarkea. Hyvaksyttavina lahteina pidettiin tutkimuksia, kirjallisia ja elektronisia lah-
teita, joiden tutkimustaso on hyva. Kaypahoito suosituksista 16ytyi kehittdmisprosessiin so-
pivia tutkimuksia, joiden laatu oli Kdypahoidon nayténastekatsauksen mukaan tasokas ja

sovellettavuus suomalaiseen vaestdon hyva. (Kaypahoito 2017.)

Harjoitusohjelman tietoperustan pohjana hyédynnettiin Terveyskirjasto Duodecimin aihee-
seen liittyvia artikkeleita seka anatomiaan, fysioterapiaan sekd voimaharjoitteluun liittyvia
oppikirjoja. Lisaksi toiseksi tutkimusosuudeksi suunniteltiin harjoitusohjelman tarpeellisuu-
den ja onnistumisen tarkastelu, kipupiirrosta seka avointa haastattelua kayttamalla. Kipu-
piirros toimisi kivunarviointimenetelmana. Kipupiirrosta kaytetaan yleisesti kipupotilaan tut-
kimisen apuvalineena ja kivunarvioinnin osana. Potilas piirtda kiputuntemuksensa ja tunto-
hairidalueet ihmishahmoon. (Kaypahoito 2013.) Avoin eli strukturoimaton haastattelu toimisi
ainestonhankintamenetelmana. Avoimessa haastattelussa my6s haastattelija osallistuisi
vuorovaikutuksessa toimeksiantajan kanssa aineiston tuottamiseen. (Jyvaskylan yliopisto
2021.)

Naita aineistonhankintamenetelmia kaytettaisiin harjoitusohjelman tydsto- seka arviointivai-
heessa. Harjoitusohjelma suunniteltiin toteutettavaksi ensin kahdeksan viikon harjoittelujak-
sona, jossa toimeksiantaja toimisi harjoitusohjelman kayttajan roolissa. Arviointivaiheessa
toteutettaisiin mahdolliset muutokset lopulliseen tuotokseen, toimeksiantajan eli harjoitus-
ohjelman kayttdjan avoimesta haastattelusta saadun palautteen sekd uudelleen taytetyn
kipupiirroksen mukaisesti. Harjoitusohjelman suunniteltiin olevan "matalan kynnyksen” oh-
jelma, koska harjoittelun helppous ja turvallisuus kuuluivat tavoiteltaviin kriteereihin. Harjoi-

tusohjelman haluttiin myds olevan toteutettavissa paikasta riippumatta.

5.3 Esi- ja tyostdvaihe

Esivaihe

Esivaihetta voidaan ajatella lyhyena ajanjaksona. Tassa vaiheessa hyvaksytetdan opinnay-
tesuunnitelma. (Salonen 2013,17.) Esivaiheessa suunnitelma hyvaksytettiin seka allekirjoi-

tettiin kehittdmisprosessissa tarvittavat yhteistydsopimukset.

Tassa vaiheessa aloitettiin toinen tutkimuksellinen osuus, kipupiirroksen seka toimeksian-

tajan avoimen haastattelun muodossa. Toimeksiantajaa pyydettiin merkitsemaan
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taulukossa 5 esitellyilla merkintatavoilla, omat kiputuntemuksensa kipupiirrokseen. (Kay-
pahoito 2013.) Kuvaan 4 on merkitty kaikki alueet ja paikat, joissa toimeksiantaja oli tunte-
nut kipua, puutuneisuutta tai tunnottomuutta viimeksi kuluneen viikon aikana. Lisaksi teh-
tiin avoin haastattelu. Nimesta avoin haastattelu voidaan paatella, ettd haastattelutyypissa
oli olennaista se, ettei keskustelua oltu sidottu tiukkaan muotoon. (Yhteiskuntatieteellinen

tietoarkisto.)

Toimeksiantajan kanssa toteutettu avoin haastattelu muistutti tavallista puhelinkeskuste-
lua, jossa keskustelun etenemista ei oltu lyéty lukkoon vaan se eteni harjoitusohjelman to-
teuttamiseen ja kiputuntemuksiin liittyvan aihepiirin sisalla vapaasti seka paljolti toimeksi-
antajan ehdoilla. Haastattelija oli orientoitunut tutkimuksensa aihepiiriin ja tarkoitus oli pu-
hua tietyista haastattelijan etukateen pohtimista teemoista. Teemat olivat harjoitusohjel-
man sisalto, toteutus ja kiputuntemukset. Tarkkojen kysymysten sijaan avoimessa haas-
tattelussa edettiin keskustelunomaisesti ja luonnollisesti antaen tilaa toimeksiantajan ko-

kemuksille ja tuntemuksille. (Hirsjarvi & Hurme 2001.)
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SARKY, JOMOTUS XXXXXX

PISTAVA, VIHLOVA KIPU M

PUUTUNEISUUS =======

TUNNOTTOMUUS 00000000

Taulukko 5. Kipupiirroksen merkintatavat (Kaypahoito 2013)

Oikea Vasen Vasen ) Oikea

Ko g o
Kuva 4. Toimeksiantajan tayttama kipupiirros, ennen harjoitusohjelman alkua

Esivaiheessa harjoitusohjelma suunniteltiin toimeksiantajalta saatujen tietojen, anatomian
ja fysiologian tuntemuksen ja tutkimusnayton seka kaypahoitosuositusten perusteella. Toi-
meksiantajan tayttdman kipupiirroksen mukaan, kiputuntemuksia oli molempien lapojen si-
sapuolilla, alaseldssa sekd vasemmalla rintakehan puolella. Puutuneisuutta oikean kaden
kyynarvarressa molemmin puolin. Avoimen haastattelun mukaan toimeksiantajan kipujen
voitiin olettaa johtuvan osittain istumatydsta ja sen staattisesta kuormituksesta. Kipujen voi-
tiin olettaa olevan iskeemisia, hyvalaatuisia epaspesifeja kipuja. Toimeksiantajalle ei tehty
muita fysioterapeuttisia tutkimuksia. Toimeksiantajan kanssa kaydyn keskustelun jalkeen
voitiin kuitenkin olettaa harjoitteluohjelman aloittamisen olevan turvallista. Toimeksiantajaa
ohjeistettiin lopettamaan harjoittelu, mikali oireet muuttuisivat tai provosoituisivat harjoitte-
lusta. Harjoitusohjelmassa toteutettavat liikkeet suunniteltiin vahvistamaan niska-hartiaseu-

dun- ja selan seka keskivartalon lihaksistoa. Harjoitusohjelmaan suunniteltiin kaksi erillista
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osiota, harjoitus 1 ja harjoitus 2. Molemmat osiot koostuivat kolmesta eri liikkeesta. Harjoi-
tusohjelman kesto oli noin 15—-20 min riippuen liikkeiden valissa pidetyista tauoista. Taulu-
kossa 4 on esitelty tydstdvaiheen harjoitusohjelma kirjallisena. Toimeksiantajalle annettiin
ohjeet myds videoina. Talldin toimeksiantajan oli mahdollista tarkistaa suoritustekniikkaa ja
peilata tatd omaan harjoitteluunsa. Harjoittelu toteutettaisiin etana, joten oikeanlaista suori-

tustekniikkaa ei voitaisi valvoa. Tekniikoiden omaksuminen nahtiin tarkeana.

Harjoitus 1
1. Vaaka soutu vuorokasin, 3 x 15 toistoa
huom. "huilaava” kasi myos jannittda kuminauhaa
2. Soutu ylhaalta, molemmat kadet, 3 x 15 toistoa
3. Keskivartalon kierto, 2 x 12 toistoa,
huom. tehdaan molemmille puolille erikseen

Harjoitus 2
1. Vaaka soutu, molemmat kadet 3 x 15 toistoa
huom. molemmat kadet tekevat yhta aikaa t6ita, muista pito liikkeen loppuvai-
heessa
2. Soutu ylhaaltad vuorokasin, 3 x 15 toistoa
huom. toinen kasi ei "huilaa” ylhaalla vaan jannittdd myds kuminauhaa
3. Keskivartalon hallinta, 2 x 12 toistoa

Pida pieni tauko liikkeiden valissa, oman tuntemuksen mukaan (1-2min)
Harjoitukset tehdaan vuoropaivina (esim. ma harj1, ke harj2, pe harj1)
Harjoittele 3x viikossa

Taulukko 4. Tydstdvaiheen harjoitusohjelma
Tyostovaihe

Tyo6stdvaiheen aikana edetdan kohti tavoitetta ja tuotosta. Tama vaihe on suunnitteluvai-
heen jalkeen tarkein, ajallisesti pisin ja vaativin. Vaihetta pidetddn ammatillisen oppimisen
kannalta tarkeana. Tyostd vaiheessa keratdan materiaalia ja aineistoa. (Salonen 2013,
17-18.) Tydstdvaiheessa harjoitusohjelma esiteltiin toimeksiantajalle |&hipalaverissa. Har-
joitusohjelmassa olevat liikkeet kaytiin 1api ja tarkasteltiin, ettéa harjoittelijalla, eli toimeksi-
antajalla on riittdva ymmarrys ja osaaminen suorittaa harjoitusohjelmaa. Toimeksiantajalle
annettiin kayttéén myds tarvittavat valineet, kuten vahvuudeltaan erilaisia vastuskuminau-
hoja, oviankkuri seka kasikahvat. Kahdeksan viikon mittainen tyéstévaiheen harjoitusoh-
jelman suoritus kaynnistyi. Toimeksiantaja harjoitteli kolme kertaa viikossa. Harjoitusohjel-
mat 1 ja 2 tehtiin vuoropaivin. Harjoitusohjelman edistymista ja harjoittelijan tuntemuksia
seurattiin I&hes viikoittaisilla viesteilla. Yhteydessa oltiin myos puhelimitse, harjoittelijan
tarvitessa tarkempia ohjeita keskivartalon hallintaa harjoittavan liikkeen toteutukseen.
Muutoin yhteydessa oltiin viestein viisi kertaa, kahdeksan viikon aikana. Tata voidaan ku-
vata my0s tarkistusvaiheeksi, joka kulkee tydstévaiheen rinnalla. Tydstévaiheessa tehta-

vissa tarkistusvaiheeseen liittyvissa yhteydenotoissa selvisi, ettd toimeksiantaja, joutui
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keskeyttdmaan harjoittelun sairastumisen vuoksi 10 paivan ajaksi. Talldin saatiin tieto,
ettd harjoitusohjelmaa ei tulla suorittamaan taysin suunniteltua kahdeksaa viikkoa, vaan
harjoittelujakso jaa hieman lyhyemmaksi. Talla ei koettu olevan lopputuloksen kannalta
erityisen suurta merkitysta. Kehittdmisprosessiin liittyvan kirjallisen osuuden tyéstaminen

tapahtui tydstévaiheessa.
5.3.1 Tarkistus- ja viimeistelyvaihe

Tarkistusvaihe

Tarkistusvaihe kulkee jokaisen toiminnan vaiheen rinnalla, mutta sen erottaminen omaksi
vaiheeksi on myos tarkeda. Kun tarkistusvaihe sisaltyy muihin vaiheisiin, voidaan tuotosta
arvioida jatkuvasti. Mahdollisuus reagoida muutoksiin on helpompaa. Vaiheen aikana myos
arvioidaan syntynytta tuotosta ja tdman perustella voidaan palata takaisin aiempiin vaihei-
siin tai siirtya viimeistelyvaiheeseen. (Salonen 2013, 18.). Tassa kehittdmisprosessissa tar-
kistusvaihe voidaan erottaa omaksi vaiheeksi kahdeksan viikkoa kestavan harjoittelujakson
paatyttyd. Taman jalkeen harjoitusohjelman onnistumista ja tarpeellisuutta tarkasteltiin
avoimen haastattelun seka kipupiirroksen avulla. Toimeksiantaja taytti kipupiirroksen uu-
delleen seka antoi avoimet kommentit harjoitusohjelmasta seka tuntemuksistaan. Kuvassa
5 on nakyvilla toimeksiantajan tayttdma kipupiirros ennen seka jalkeen harjoitteluohjelman

suorittamisen.

Vasen Oikea

Kuva 5. Toimeksiantajan tayttdmat kipupiirrokset ennen (vasen) seka jalkeen (oikea) har-

joitteluohjelman suorittamisen
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Harjoitusohjelman suorittamisen jalkeen kipupiirroksessa voitiin havaita muutoksia aiem-
paan kipupiirrokseen verraten. Oikealta puolelta, lavan ymparistosta, kiputuntemukset oli-
vat poistuneet. Sateileva kipu molemmista ylaraajoista oli havinnyt. Vasemmalla puolella
lavan sisemman reunan seka vastaavaan kohtaan rintakehan puolelle sateileva kipu oli
muuttunut pistdvammaksi seka laajentunut. Toimeksiantajan tuntemuksen mukaan, uusi ki-
putuntemus, oli kipua mihin ei voitu vaikuttaa harjoitusohjelmalla. Toimeksiantajan mukaan
kyseessa voitiin ajatella olevan mahdollisesti jokin muu kuin hyvéalaatuinen epaspesifinen

kiputila.

Avoimessa haastattelussa selvisi toimeksiantajan yleinen tyytyvaisyys harjoitusohjelmaan.
Harjoitusohjelman harjoitteet saivat hyvan palautteen seka toimeksiantaja koki olonsa ol-
leen avoimempi ja ryhdikkdampi seka istumisen sujuvan ongelmitta. Haastattelussa kavi
ilmi myds tydnkuvan muuttuminen ja istumatydnteon vahentyneen. Avoin haastattelu suo-
ritettiin puhelimitse ja teemat olivat samat kuin esivaiheessa. Toimeksiantaja koki sadannél-
lisen harjoittelun tehneen hyvaa. Harjoitteet olivat mielekkaita toteuttaa seka tehokkaan tun-
tuisia. Ohjelman kesto koettiin toimeksiantajan kiireiseen elamantilanteeseen sopivana

seka vastuskuminauhat toimivina valineina.
Viimeistelyvaihe

Tassa vaiheessa viimeistellaan tuotos ja opinnaytetydraportti. Viimeistelyvaihetta kuva-
taan tydlaana ja ajallisesti pitkakestoisena. Vaiheessa on usein mukana toimeksiantaja
seka muita prosessiin kuuluvia henkilita. (Salonen 2013,18.) Tassa vaiheessa Kipupiir-
roksen seka toimeksiantajan avoimen haastattelun perusteella tehtiin paatos, ettei harjoi-

tusohjelmaan ole syyta tehda muutoksia. Opinnaytetydraportti viimeisteltiin valmiiksi.
5.3.2 Kestovoimaharjoitusohjelma niska-hartiaseudun kipujen helpottamiseen

Valmis tuotos on yleensa jokin konkreettinen tuotos (Salonen 2013,19). Tassa kehittamis-
prosessissa tuotoksena syntyi vastuskuminauhoilla toteutettava kestovoimaharjoitteluoh-
jelma niska-hartiaseudun kipujen helpottamiseen. Harjoitusohjelman sisalté koostuu kuu-
desta eri liikkeesta, jotka on jaettu kahteen eri harjoitukseen. Talldin harjoituksen kesto saa-
daan pysymaan maltillisena. Tama tuo myos vaihtelua seka erilaista arsyketta harjoittelu-

kerroille. Taulukossa 5 on nakyvilla kehittdmisprosessin tuotos, harjoitusohjelma.
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Harjoitus 1
1. Vaaka soutu vuorokasin, 3 x 15 toistoa
huom. "huilaava” kasi myds jannittda kuminauhaa,
2. Soutu ylhaalta, molemmat kadet, 3 x 15 toistoa
3. Keskivartalon kierto, 2 x 12 toistoa,
huom. tehdaan molemmille puolille erikseen

Harjoitus 2
1. Vaaka soutu, molemmat kadet 3 x 15 toistoa
huom. molemmat kadet tekevat yhta aikaa t6ita, muista pito liikkeen loppuvai-
heessa
2. Soutu ylhaaltad vuorokasin, 3 x 15 toistoa
huom. toinen kasi ei "huilaa” ylhaalla vaan jannittdd myds kuminauhaa
3. Keskivartalon hallinta, 2 x 12 toistoa

Pida pieni tauko liikkeiden valissa oman tuntemuksen mukaan (1-2min)
Harjoitukset tehdaan vuoropaivina (esim. ma harj1, ke harj2, pe harj1)
Harjoittele 3 x viikossa

Taulukko 5. Kehittamisprosessin tuotos, harjoitusohjelma

Kaypahoito suosituksen mukaan (Kaypahoito 2017) hyvalaatuisen epaspesifin niska-har-
tiakivun, aktiivinen konservatiivinen hoito on lihasvoimaa tai -kestavyytta parantava har-
joittelu ja venyttely. Niska-hartiaseudun lihaksistoon vaikuttavalla lihasvoima, kestavyys,
joustavuus seka koordinaatiota edistavalla harjoittelulla voidaan mahdollisesti helpottaa
kroonista kipua talla alueella (Kaypahoito 2017.) Harjoitusohjelma pohjaa tiiviisti Kaypa
hoitosuosituksiin. Kaypa hoitosuositukset perustuvat riippumattomiin tutkimusnayttdihin ja
ovat kansallisia hoitosuosituksia (Kaypahoito 2021). Kaypa hoitosuosituksiin liittyvia tutki-

muksia voidaan pitaa luotettavina seka sovellettavuutta suomalaiseen vaestéon hyvana.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan (2017) voimaharjoittelua suositellaan ensi-
sijaiseksi hoitomuodoksi niskakipujen hoitamisessa. Kirjallisuuskatsaukseen sisaltyi kah-
deksan RCT-tutkimusta, jotka liittyivat terapeuttisen harjoittelun avulla niskakipujen helpot-
tamiseen seka elamanlaadun parantamiseen. Katsauksessa esiteltavat harjoitukset liittyi-
vat niska-hartiaseudun alueen seka lapaluun liikkkumista tukeviin lihaksiin. Esimerkki liik-

keend oli muun muassa kulmasoutu seka kaanteinen perhonen. (Louw ym. 2017.)

Seuraavaksi esiteltdvan harjoitusohjelman liikkeet vahvistavat erityisesti hartiaseudun,
ylaselan ja keskivartalonlihaksistoa. On kuitenkin huomioitavaa, ettd harjoitusohjelmassa
olevat liikkeet vaikuttavat koko kehoon, lihaksiin, hermostoon sek& muihin kudoksiin. Liik-
keisséa harjoitetaan erilaisia lihasty6tapoja, kuten dynaamista seka isometrista eli staattista
lihasty6ta. Harjoitusohjelmassa valtaosa liikkeista tehdaan seisten ja talléin asentoa yllapi-
tavat lihakset tydskentelevat staattisesti ja samalla esimerkiksi kaden liikuttaminen vaatiikin

dynaamista lihassupistusta. (Sand ym. 2011, 242.)
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Huomioitavaa on, ettd jokaisella lihaksella on vastavaikuttajapari (antagonisti), koska lihak-
set pystyvat vain vetamaan, eivat lainkaan tydntamaan. Tasta syysta lihakset muodostavat

pareja, joista toinen hoitaa vastakkaissuuntaisen liikkeen.

Keskivartalon vahvistaminen on oleellista niska-hartia -ja selkakipujen helpottamisessa.
Tasta syysta harjoitusohjelmassa harjoitetaan keskivartalon lihaksistoa. Keskivartalon vah-
vistamisen ansiosta muun muassa selkarangan liikkuvuus paranee ja valilevyjen seka luu-
kudoksen aineenvaihdunta lisdantyy. Talla voidaan vaikuttaa olennaisesti selan terveyteen.
Kun selkéa- ja vatsalihakset ovat vahvoja ja joustavia, niiden voidaan kuvata toimivan tasa-
painossa toistensa kanssa. Talla on vaikutusta esimerkiksi ryhtiin. Syvien vatsa- ja selkali-
hasten voidaan kuvailla olevan kaiken perusta, sillda ne ovat mukana jokaisessa kehon liik-
keessa. (Hulmi 2015, 80-83.)

Harjoitusohjelmassa hartiaseudun- ja seldnalueenlihaksia vahvistavat liikkeet ovat pysty el
vertikaalisesti sekd vaaka eli horisontaalisesti tehtavia. Horisontaalinen liikerata on isolle
selkalihakselle vajaampi kuin vertikaalissa liikkeissa, tasta syyta harjoitusohjelmassa on
hydédynnetty molempia liikesuuntia. On huomioitavaa, etta harjoitusohjelman liikkeet harjoit-
tavat muitakin lihaksia seka kudoksia kuin mita seuraavassa harjoitus 1 ja harjoitus 2 esit-
telyssad mainitaan. Jokaiseen harjoitteeseen valitaan sopiva vastuskuminauha tuntemuksen

mukaan.
Harjoitus 1

1. Vaaka soutu vuorokasin: Tama liikke on horisontaalinen vetoliike. Taman liikkeen
avulla vahvistetaan erityisesti lapaluiden Iahent§jia eli suunnikaslihaksia ja epakas-
lihaksia (ala- ja keskiosa) seka leveaa selkalihasta. Liike tehdaan vuorokasin. Lapa-
luiden lahentdjien vahvistumisen korostamiseksi, liikkeen alussa dynaamisesti tyos-
kentelevan puolen lapa venytetddn mahdollisimman auki. Liikkeen lopussa vede-
taan lapa mahdollisimman lahelle toisiaan. Liike tehdaan seisten. Huomioitavaa on,
ettd molemmat puolet tydskentelevat aktiivisesti koko liikkeen ajan. Liikkuva puoli
dynaamisesti (konsentrisesti ja eksentrisesti) seka likkumaton staattisesti. Kaulan-
ja niskan asentoa yllapitavat lihakset tydskentelevat aktiivisesti. Liikkeen aikana
asentoa ylapitavat lihakset tyoskentelevat koko ajan staattista lihastyotapaa kayt-
taen. Liikkeessa sovelletaan dynaamista seka staattista lihastyétapaa. Vastuskumi-

nauha on napakka ja vetoa vastustetaan koko liikkeen ajan. (Hulmi 2015, 80-83.)

2. Soutu ylhaalta: Tama liike on vertikaalinen vetoliike (ylhaalta alas vedettava),
jonka avulla vahvistetaan ylaselan suurista lihaksista erityisesti leveaa selkalihasta
(m. latissimus dorsi) seka lierealihaksia (m. teres major, m. teres minor). Liikkeen

loppuvaiheessa lapaluut viedaan yhteen, talldin epakaslihasten (m. trapezius) ja
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suunnikaslihasten (m. rhomboideus) aktivaatio suurenee. Liike tehdaan myoétaot-
teella (kdmmenet itsesta poispain) vedettaen, talldin levean selkalihaksen (m. latis-
simus dorsi) aktiivisuus on suuri. Ote on levedhko ja talldin vedot vahvistavat
enemman olkanivelen lahentgjia eli rintalihaksia (m. pectoralis major, m. pectoralis
minor) ja lapaluiden Iahentdjia eli epakaslihaksia (m. trapezius) seka suunnikasli-
haksia m. rhomboideus). Liike tehdaan istuen lattialla. Kaulan- ja niskan asentoa
yllapitavat lihakset tydskentelevat aktiivisesti. Myds muut asentoa yllapitavat lihak-
set tydskentelevat. Liikkeessa sovelletaan dynaamista (konsentrista ja eksentrista)
seka staattista lihastyétapaa. Vastuskuminauha on napakka ja vetoa vastustetaan
koko liikkeen ajan. (Hulmi 2015, 80-83.)

Keskivartalon kierto

Taman liikkeen avulla voidaan vahvistaa erityisesti keskivartalon lihaksistoa, kuten
poikittaista vatsalihasta (m. tranversus abdominis), sisempia (m. obliquus internus
abdominis) ja uloimpia (m. obliquus externus abdominis) vatsalihaksia seka se-
Ianalueen syvia kiertdjia. Liike tehdaan seisten ja vastuskuminauhaa koko ajan jan-
nittden. Liikkeessa ylavartaloa kierretdan vastuskuminauhankiinnityskohdasta pois-
pain. Vastuskuminauha on napakka ja vetoa vastustetaan koko liikkeen ajan. Liik-
keen aikana myds muut asentoa ylapitavat lihakset tydskentelevat koko ajan staat-
tista lihastyotapaa kayttaen. Liikkeessa sovelletaan dynaamista (konsentrinen ja ek-
sentirinen) seka staattista lihasty6tapaa. Liike tehdaan molemmille puolille erikseen.
(Hulmi 2015, 80-83.)

Harjoitus 2

1.

Vaaka soutu molemmat kadet: Tama liike on horisontaalinen vetoliike. Taman liik-
keen avulla vahvistetaan erityisesti lapaluiden lahentdjia eli suunnikaslihaksia ja
epakaslihaksia (ala- ja keskiosa) seka leveaa selkalihasta. Liikkeessd molemmat
puolet tekevat t6itd yhta aikaa, dynaamista, seka staattista lihasty6tapaa kayttaen.
Lapaluiden lahentéjien vahvistumisen korostamiseksi, likkeen alussa venytetdan
molemmat lavat mahdollisimman auki seka vedetaan lavat lahelle toisiaan liikkeen
lopussa. Liike tehdaan seisten. Liikkeen aikana asentoa ylapitavat lihakset tyosken-
televat koko ajan staattista lihastydtapaa kayttden. Liikkeessa sovelletaan dynaa-
mista (konsentrista ja eksentristd) seka staattista lihastydtapaa. Vastuskuminauha
on koko ajan napakka ja vetoa vastustetaan koko liikkeen ajan. (Hulmi 2015, 80-
83.)

Soutu ylhaalta vuorokasin: Tama liike on vertikaalinen vetoliike (ylhaalta alas vedet-

tava), jonka avulla vahvistetaan ylaselan lihaksista erityisesti leveaa selkalihasta (m.



36

latissimus dorsi) seka lieredlihaksia (m. teres major, m. teres minor). Liikkeen lop-
puvaiheessa lapaluut viedaan yhteen, talldin epakaslihasten (m. trapezius) ja suun-
nikaslihasten (m. rhomboideus) aktivaatio suurenee. Liike tehdaan mydtaotteella
(kdmmenet itsesta poispain) vedettaen, talldin levean selkalihaksen (m. latissimus
dorsi) aktiivisuus on suuri. Ote on leveahko ja talléin vedot vahvistavat enemman
olkanivelen Iahentdjia eli rintalihaksia (m. pectoralis major, m. pectoralis minor) ja
lapaluiden lahentdjia eli epakaslihaksia (m. trapezius) seka suunnikaslihaksia (m.
rhomboideus). Liike tehdaan istuen lattialla, vuorokasin. Huomioitavaa on, ettd mo-
lemmat puolet tydskentelevat koko liikkeen ajan, liikkuva puoli dynaamisesti ja liik-
kumaton staattisesti. Kaulan- ja niskan asentoa yllapitavat lihakset tydskentelevat
aktiivisesti. Liikkeessa sovelletaan dynaamista (konsentrista ja eksentristd) seka
staattista lihastyétapaa. Vastuskuminauha on koko ajan napakka ja vetoa vastuste-
taan koko liikkeen ajan. (Hulmi 2015, 80-83.)

3. Keskivartalon hallinta

Taman liikkkeen avulla voidaan vahvistaa erityisesti keskivartalon lihaksistoa. Liike
tehdaan seisten ja vastuskuminauhaa koko ajan jannittden. Liikkeessa erityisesti
keskivartalo vastustaa kiertoliikettd. Vastuskuminauhasta kiinni pidettaessa tehdaan
rauhallinen punnerrusliike suoraan eteenpain, jonka jalkeen palataan aloitusasen-
toon. Liikkeessa sovelletaan dynaamista (konsentrista ja eksentristd) seka staattista
lihasty6tapaa. Vastuskuminauha on koko ajan napakka ja vetoa vastustetaan koko
likkeen ajan. Huomioitavaa on, ettd asento on ryhdikas, lavoissa pysyy aktiivinen
tuki koko liikkeen ajan (hartiat alhaalla, rinta auki, lavat vedetty hieman taakse ja
alas) ja keskivartalossa seka alavartalossa on vahva jannitys. Liike tehdaan molem-
mille puolille erikseen. (Hulmi 2015, 80-83.)

Harjoitusohjelmalla kehitetdan hermolihasjarjestelmaa, jotta se pystyisi tuottamaan voimaa
mahdollisimman kauan. Harjoitusohjelmassa harjoitetaan kestovoimaa. Taman vuoksi har-
joittelu tapahtuu 12—15 toistoalueella kuorman ollessa noin 30-50 % yhden toiston maksi-
mista. Taman tyyppinen harjoittelu kehittda lihaskestavyytta ja lihaksen aineenvaihdunnal-

lisia ominaisuuksia.
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6 Yhteenveto

6.1 Pohdinta

Taman opinnaytetydn kehittdmisprosessin tavoitteena oli suunnitella vastuskuminauhoilla
toteutettava kestovoimaharjoitusohjelma niska-hartiaseudun kipujen helpottamiseksi.
Tyon tarkoituksena on nostaa esiin niska-hartiaseudun lihasten vahvistamisen tarkeytta
niska-hartiaseudun kipujen helpottamisessa. Tarkoituksena on myés innostaa ihmisia,

etenkin paljon tydkseen istuvia, likkumaan ja vahvistamaan lihaksistoaan.

Opinnaytetydn idea syntyi ajankohtaisesta aiheesta seka toimeksiantajan pulmasta, erityi-
sesti epaspesifeista niska-hartiaseudunkivuista. Opinnaytetydssa toteutetun kehittdmispro-
sessin tuotos on kestovoimaharjoitusohjelma. Harjoitusohjelman suunnittelun seka sen tar-
peellisuuden ja onnistumisen tarkastelun tukena, on hyddynnetty tietoperustan lisaksi toi-
meksiantajan avointa haastattelua seka kipupiirrosta. Avoimen haastattelun ja kipupiirrok-
sen mukaan voidaan harjoitusohjelman todeta olevan onnistunut. Toimeksiantajan palaut-
teen perusteella, kehittdmisprosessin tuotos on ollut hyddyttava. Palautteen mukaan har-
joitusohjelman harjoitteet ovat selkeita ja sopivan mittaisia sovittaa myos kiireiseen aikatau-
luun. Vastuskuminauhojen kayttd on tuntunut mielekkaalta ja helpolta. Toimeksiantaja ko-
kee olonsa avoimemmaksi ja ryhdikkddmmaksi lahes kahdeksan viikon harjoittelujakson

jalkeen.

Epaspesifien niska-hartiaseudun kipujen ollessa yleisia, voidaan harjoitusohjelman aja-
tella palvelevan myds muita kohderyhmaan kuuluvia. Harjoitusohjelmasta saatu palaute
voi my6s toimia muistutuksena fysioterapeuteille kuinka tarkeaa iskeemisia kipuja omaa-

van asiakkaan kannustaminen ja motivointi likkumiseen ja harjoitteluun on.

Kehittdmisprosessin tuotoksen tutkimuksellisina osuuksina voidaan pitaa tietoperustan ke-
raamistad seka harjoitusohjelman tarpeellisuuden ja onnistumisen tarkastelua kipupiirrosta
seka avointa haastattelua kayttamalla. Tietoperusta nivoutuu fysioterapian toteuttamiseen.
Tama nakyy muun muassa anatomian, fysioterapeuttien uranuurtajien ajatusten ja kipumal-
lien seka kaypahoito suositusten painottamisessa. Toimeksiantajaa voidaankin ajatella "fy-
sioterapeutin asiakkaana”, jonka niska-hartiaseudun kipujen helpottamiseksi paatettiin laa-
tia harjoitusohjelma. Toisaalta toimeksiantajaa voidaan my6és kuvata harjoitusohjelman tes-

taajana erityisesti kehittamisprosessin tydstovaiheessa.

Kaypahoito suosituksen mukaan (Kaypahoito 2017) hyvalaatuisen epaspesifin niska-har-
tiakivun, aktiivinen konservatiivinen hoito on lihasvoimaa tai -kestavyytta parantava har-
joittelu ja venyttely. Niska-hartiaseudun lihaksistoon vaikuttavalla lihasvoima, kestavyys,

joustavuus seka koordinaatiota edistavalla harjoittelulla voidaan mahdollisesti helpottaa
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kroonista kipua talla alueella (Kaypahoito 2017.) Harjoitusohjelma pohjaa tiiviisti Kaypa
hoitosuosituksiin. Kaypa hoitosuositukset perustuvat riippumattomiin tutkimusnayttdihin ja
ovat kansallisia hoitosuosituksia (Kaypahoito 2021). Kaypa hoitosuosituksiin liittyvia tutki-

muksia voidaan pitaa luotettavina seka sovellettavuutta Suomalaiseen vaestdéon hyvana.

Tutkimuksen mukaan vahvistusharjoitusten kaytté osana kroonisen niskakivun ja radikulo-
patian hoitoa on hyddyllista, pelkat venyttelyt sen sijaan tehottomia. (Kaypahoito 2017.)
Myds Ylisen ym. (2010) tehdyn tutkimuksen mukaan, voimaharjoittelun merkitys yhdistet-
tyna kestavyys -ja venytysharjoituksiin nousee esiin tehokkaimpana. Tutkimusten mukaan
pelkastédan kestovoimaharjoittelulla ei voida ajatella olevan erityisen suurta vaikutusta
niska-hartiaseudun kipuihin. Kestovoimaharjoittelu yhdistettyna venyttelyyn sen sijaan nah-
daan tehokkaimpana yhdistelmana. Taman kehittdmisprosessin tuotoksen aihe on rajattu
kestovoimaharjoitteluun, eika venyttelya ole otettu huomioon tuotoksen suunnittelussa eika

toteutuksessa.

Vastuskuminauhat on valikoitu harjoitusohjelmassa kaytettaviksi valineiksi monipuolisuu-
den seka tutkimusnaytdén vuoksi. Vastuskuminauhoilla voidaan harjoittaa erilaisia lihastyo-
tapoja. Harjoittelu ei ole paikkaan sidottua, vaan harjoitteita voi tehda missa vain. Harjoittelu
ei vaadi myoskaan kovin suuria investointeja verraten laitteisiin tai painoihin. Systemaatti-
sessa katsauksessa ja meta-analyysissa julkaistut tulokset viittaavat siihen, ettd vastusku-
minauhoilla tehtavasta voimaharjoittelusta seuraa samanlaisia hyotyja lihastenvoimatason
kasvattamiseen kuin kuntosalilla laitteilla tehtdvasta painoharjoittelusta (Santos & Lopez
2020).

Toimeksiantajan avointa haastattelua seka kipupiirrosta on kaytetty keskeisenad menetel-
mana kehittdmisprosessin tuotoksen suunnittelussa ja toteuttamisessa. Tama on myos osa
tutkimuksellista osuutta. Kipupiirros on valikoitunut menetelmaksi arviointimenetelman ylei-
sen kaytdn seka tunnettuuden vuoksi. Kipupiirrosta kaytetddan muun muassa fysioterapi-
assa kivun arvioinnissa. On huomioitavaa, ettd toimeksiantajalle ei tehty muita fysiotera-
peuttisia tutkimuksia. Tassa kehittdmisprosessissa keskeisena tavoitteena oli harjoitusoh-
jelman laatiminen. Laajempia fysioterapeuttisia tutkimuksia ei nahty kehittdmisprosessin
kannalta tarpeellisiksi koska kyseessa ei ollut interventiotutkimus. Kipupiirroksen ja avoi-
men haastattelun tuloksia on kaytetty tuotoksen laadun ja tarpeellisuuden seurantaan, si-
sallon tarkasteluun seka toimeksiantajan tarpeen vastaamiseen eikd naista saanneilla tie-

doilla voida tehda mitadan johtopaatdksia tuotoksen vaikuttavuudesta.

Toimeksiantaja testasi harjoitusohjelmaa lahes kahdeksan viikon ajan. Ohjelman pituus pe-
rustui tutkimukseen, jossa seurattiin vuosi kaularangan -ja hartialihasten voima- seka kes-

tavyysharjoittelun vaikutuksia krooniseen niskakipuun. Tutkimuksen mukaan selkein
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muutos niska- ja hartiaseudun kivussa toteutui ensimmaisen kahden kuukauden aikana
(Ylinen ym. 2007).

Laaketieteellisen aikakauskirja Duodecimin (2014) mukaan, hyvaennusteiset epaspesifit
niska-hartiaseudun kivut ovat yleisimpia niska-hartiaseudun kiputiloja. Liikkumattomuus on
yksi epaspesifin kivun riskitekija, joka vaikuttaa lihasten aktiivisuuteen ja voimaan. Toistuva
ja yksipuolinen rasitus, kuten vaikkapa istuminen, lisda riskia sairastua tuki- ja liikuntaeli-
mistdn sairauksiin, kuten niska-hartiakipuun. (Viikari- Juntura ym. 2015, 28-36.) Kehittdmis-
prosessin aloitusvaiheessa toimeksiantajalta saatujen tietojen mukaan, toimeksiantaja koki
niska-hartiaseudun kipujen johtuvan osittain tydn tdmanhetkisesta luonteesta, joka sisaltaa
paljon istumaty6ta. Tarkistusvaiheessa, kahdeksan viikon harjoittelujakson jalkeen, toimek-
siantajalta saadun palautteen mukaan istuminen on ollut helpompaa, olo avoimempi seka
ryhdikas. On kuitenkin huomioitava, etta tuntemuksia ei voida todentaa johtuvan harjoitus-
ohjelmasta vaan tahan vaikuttavat myds kaikki muut ympariston vaikutukset. Tama ei ole

mydskaan tarkoituksenmukaista tdssa kehittamisprosessissa.

Tyo6n aiheen voidaan todeta olevan ajankohtainen. Paikallaan olon ja istumisen trendit ovat
nousussa ja tdma korreloi muun muassa niska-hartia- ja selkavaivojen kanssa. Paikallaan
olon, istumisen tuomat riskit ja terveyshaitat ovat suuri kuluera yhteiskunnalle (Vasankari &
Kolu 2018, 57-58). Yksilon kivusta tulee myds yhteiskunnallista, silloin kun se aiheuttaa

kustannuksia, kuten vaikkapa sairauspoissaoloja (Tyoterveyslaitos).

Myds viimeiset vuodet ovat poikkeuksellisen luonteensa vuoksi aiheuttaneet muutoksia ih-
misten elamaan monella tapaa. Vallitsevan COVID-19 pandemian vuoksi paasy harrastuk-
siin tai esimerkiksi kuntosaleille ei ole ollut enaa itsestaanselvyys. Taman vuoksi keinot,
joilla voidaan harjoittaa kehoa ja voimaa kotona tai paikasta riippumatta ovat ajankohtaisia

nostaa entistd enemman esille.

Fysioterapeutit kohtaavat tydéssaan paljon kipua kokevia asiakkaita. Kivun taustat ovat mo-
nimuotoisia ja syy on tarkea selvittda. Kun kipu pitkittyy, se kroonistuu. Krooninen kipu hei-
kentaa rajusti ihmisen eldamanlaatua (Helsingin yliopisto 2018). Fysioterapiassa kohdataan
my0s paljon hyvalaatuisesta epaspesifeista kivuista karsivia. Tallin liike on ladke. Harjoi-
tusohjelma muistuttaa liikkeen tarkeydesta. On syyta muistaa, etta pelkalla harjoitteluohjel-
malla ei ole merkitysta, harjoitukset taytyy myos toteuttaa. Oikeanlaiset suoritustekniikat
ovat ensiarvoisen tarkeitd, jotta harjoittelu voi olla onnistunutta. Vaikka kehittdmisproses-
sissa ei voida arvioida harjoitusohjelman vaikuttavuutta, voivat kipupiirroksessa nakyvat
muutokset seka toimeksiantajan avoin palaute tuntemuksistaan, olla mielenkiintoista tar-
kasteltavaa myds fysioterapeuteille seka muille kohderyhmaan sopiville. Tama voi mahdol-

lisesti toimia kannusteena harjoitteluun muille niska-hartiaseudun kivuista karsiville.
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6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Eettisesti hyvaksyttava ja tieteellisesti luotettava tieteellinen tutkimus edellyttaa hyvaa tie-
teellisen kaytdnnoén noudattamista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Tutkimus-
eettisten suositusten noudattaminen lisda luotettavuutta ja eettisyytta. Talla tarkoitetaan
sita, ettad opinnaytetydprosessiin ei kuulu plagiointi tai eparehellinen toiminta. Tietosuojasta
huolehditaan ja noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantéa. Opinnaytetydsopimuksen tarkoi-
tus on suojata ristiriidoilta. Tarvittavat tutkimusluvat myoés lisdavat eettisyytta ja luotetta-
vuutta. On tarkeaa muistaa, etta tekijan tulee kunnioittaa tutkijoiden tekemaa tyota, joten
lahdeviitteet tulee olla asianmukaisesti merkattu. Tutkimusetiikan keskeiset Iahtékohdat
ovatkin avoimuus, huolellisuus ja rehellisyys. Suunnitelmallisuus on osa luotettavuutta.
(Ammattikorkeakoulun rehtorineuvosto Arene ry 2020, 6-8; Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6-7.)

Taman opinnaytetydn kehittdmisprosessissa on pyritty huomioimaan edelld mainitut tutki-
musetiikan keskeiset 1ahtékohdat. On kuitenkin otettava huomioon, ettéa kehittdmisproses-
sin tutkimuksellisessa tiedonhaussa on voinut jadda uusia, aiheeseen liittyvia tutkimuksia
huomaamatta. Hakusanojen muokkaamisella olisi voitu mahdollisesti tarkentaa tutkimusten
hakua. Osa kehittdmisprosessissa kaytetyista tutkimuksista voidaan todeta olevan melko
vanhoja. Tydssa esiin nostetut Ylisen ym. tutkimukset ovat vuosilta 2004, 2007 ja 2010. Yli
kymmenen vuotta vanhojen tutkimusten kaytdén voidaan ajatella heikentavan kehittamispro-
sessin tutkimuksellisuuden tiedonkerdamisen osuuden luotettavuutta. Kehittdmisproses-
sissa on haluttu painottaa Kaypa hoitosuositusten kayttamia tutkimuksia. Kaypa hoitosuo-
situksia voidaan kuitenkin pitaa riittdvan luotettavina lahteind kehittdmisprosessin tuotok-
seen viitaten. Tuotokseen liittyvd muu teoriapohja on ajantasaista, perusteltua, anatomiaan,

kipuun, fysioterapiaan seka voimanharjoittamiseen liittyvaa.

Tuotoksen toisena tutkimuksellisena osuutena pidetaan harjoitusohjelman tarpeellisuuden
ja onnistumisen tarkastelua kipupiirrosta seka avointa haastattelua kayttamalla. Avoimen
haastattelun kuvataan olevan, rento ja keskustelunomainen. Avoin haastattelu on valikoi-
tunut menetelmaksi, juostavuuden seka tarkistusvaiheen toimivuuden kannalta. Yhteyden-
pito on ollut melko tiivista, joten avoimen haastattelun muoto on tdhan sopivaa. Avoin
haastattelu sopii my&s fysioterapian toteuttamisen nakdkulmaan. Keskustelu ja vuorovai-
kutustaidot ovat keskeisessa roolissa fysioterapeutin tydssa. Kehittdmisprosessin tuotos,
harjoitusohjelma on keskidssa ja taman ollessa toimeksiantajaa hyddyttava, voidaan to-

deta tdman olevan riittdvaa ja luotettavuus seka eettisyys riittavalla tasolla.
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6.3 Jatkokehitysehdotukset

Lihasten aktivoimiseksi ja kokonaisvaltaisen jaksamisen kannalta voimaharjoittelun on kat-
sottu olevan yksi tapa vaikuttaa kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin seka tuki- ja likuntaelimis-
ton kiputiloihin (Mdennena 2019, 19-21). On siis huomioitavaa, etta ilmiddn liittyy muitakin
tekijoita taman kehittamisprosessin ulkopuolella. Tassa kehittdmisprosessissa keskeisena
nakdkulmana on niska-hartiaseudunkipujen helpottaminen. Voimaharjoittelulla on myos
paljon muita vaikutuksia kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta, joita olisi merkityksellista
nostaa esiin. Venyttelyharjoitteiden yhdistaminen lihasvoima- ja kestavyysharjoitteluun voisi
olla jatkon kannalta oleellista. Uusien tutkimuksien ja nakékulmien kayttd voisi nostaa tyon
validiteettia. Nakékulman vaihto ennaltaehkaisevaksi voisi tuoda uudenlaista syvyytta uu-

sien harjoitusohjelmien kehittdmistydhon.

Vastuskuminauhat ovat monipuolisuutensa ansiosta kaiken tasoisille harjoittelijoille erityi-
sen hyvin soveltuvia kuntoiluvalineitd. Vastuskuminauhojen avulla voidaan kehittaa kehon
lihaksiston vahvuutta, liikkuvuutta, kehonhallintaa ja motoriikkaa seka aerobista kestavyytta
melkeinpa missa vain. Niitd voidaan kayttdd myds osana harjoittelua, kuten alkulammitte-
lyssa ja kuntoutuksessa. Vastuskuminauhojen kaytté on myds suhteellisen turvallista. Har-
joitusohjelmia, joissa vastuskuminauhoja kaytetdan monipuolisesti kehon harjoittamiseen,
olisi tarkeaa tuoda esiin. Vastuskuminauhoilla voidaan nostaa kotiharjoittelun tasoa ja ta-
man hyotyja olisikin syyta tutkia enemman. Vastuskuminauhojen kaytdn suosio on kasvanut
ja voidaan ajatella sen kasvavan lisda, kun niiden ominaisuuksia seka kayttotarkoituksia

opitaan hyddyntdmaan enemman.
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