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Tiivistelma

Atlas care on JVT Production Oy:n innovoima niskahierontatytkalu, joka on kehitetty
hoitamaan ja ehkdisemaan lihasperdista jannityspaansarkyéa kotikonstein. Jannityspaan-
sarky on maailmanlaajuisesti yleisimpia paansaryn aiheuttajia kaikissa ikdryhmissa. Sen
perimmaista syyta ei tunneta, mutta niskasta 10ytyy paljon mahdollisia kivun lahteitéa.
Niskan, hartioiden ja padnahan lihasten seudun jannitystilojen tiedetaan liittyvén oleel-
lisesti sarkyoireen syntyyn. Lihasperdinen jannityspaansarky voi osaltaan johtua tyéhon
liittyvista syistd, kuten tyGasennoista ja ergonomiasta. Koronapandemian aikana jopa
neljannes suomalaisista on lisdnnyt etdtdiden tekemista kotona, jonka vuoksi tyon aihe
on hyvin ajankohtainen.

Taman opinndytetydn tarkoituksena on koota tutkittuun tietoon pohjautuvaa ajantasaista
tietoa ylaniskan manuaalisen kasittelyn hyodyisté, riskeistd, seka vaikuttavuudesta lihas-
perdisen jannityspaansaryn hoidossa. P4améaéarand on soveltaa 16ydettya tietoa ylaniskan
manuaalisen kasittelyn vaikutuksista uuden niskahierontatydkalu Atlas caren kéayttdop-
paan luomiseen.

Tyo6ta varten on keratty teoriatietoa kirjallisuudesta, tieteellisista artikkeleista, seka luo-
tettavilta internet-sivuilta, joissa tyon aihetta on tarkasteltu joko suoraan tai sovelletta-
valla tavalla. KéyttGopas tuotteen turvalliseen kdyttoon on luotu tieteellisen tutkitun tie-
don ja tuotekehityksen takana olevan tyéryhman kaytdnnon kokemusten, seka lyhyen
pilotoinnin perusteella.
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Abstract

Atlas care is JVT Production Oy's new neck massage tool, which has been developed to
treat and prevent muscle tension headaches at home. Tension headaches are the most
common causes of headaches worldwide in all age groups. The real cause is unknown,
but there are many possible sources of pain in the neck, and it is known that tension in
the muscles of the neck, shoulders and scalp is essentially related to the occurrence of
the pain symptom. Muscle tension headaches can partly be caused by work-related rea-
sons, such as work postures and ergonomics. During the corona pandemic, up to a quarter
of Finns have increased doing remote work at home, which is why the subject of the
work is very current.

The purpose of this thesis is to compile up-to-date information based on researched in-
formation about the benefits, risks, and effectiveness of manual manipulation of the up-
per neck in the treatment of muscle tension headaches. The goal is to apply the found
information about the effects of manual treatment of the upper neck to create a user man-
ual for the new neck massage tool Atlas care.

For the work, theoretical information has been collected from literature, scientific arti-
cles, and from reliable internet pages, where the subject of the work has been examined
either directly or in an applied way. The user manual for the safe use of the product has
been created based on scientifically researched information and the practical experiences
of the working group behind the product development, as well as a short piloting.

Key words
tension-type headache, upper neck headache, upper neck manipulation, self-massage
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1 JOHDANTO

Padnsarkya kokee l&hes jokainen ihminen jossakin vaiheessa elaméansa. Samanlai-
sella oirekuvalla toistuvista paansaryista jannityspaansarky on maailmanlaajuisesti
yleisin padnsaryn aiheuttaja kaikissa ikaryhmissé. Eri tutkimuksissa sen esiintyvyy-
deksi on raportoitu 30-78% (Kalso, E. ym. 2018). Yleisyydestaan huolimatta jannitys-

paansaryn perimmadista syyta ei tunneta.

Niskasta I6ytyy paljon mahdollisia kivun lahteitd. Niskan, hartioiden ja padanahan li-
hasten seudun jannitystilojen tiedetaan liittyvan oleellisesti sarkyoireen syntyyn. Li-
hasten jannitystilat eivat kuitenkaan yksin selitd oiretta, vaan myos henkiset syyt, ku-
ten masennus, ahdistus ja erilaiset kuormittavat elamantilanteet vaikuttavat seka paan-
séryn syntymiseen etta jatkumiseen, mutta tarkemmat taustamekanismit ovat osin tun-
temattomia (Saarelma, O. 2022). Padnsaryn taustatekijoinéd naita onkin vaikea erottaa
toisistaan (Atula S. 2019), joten aiheen rajaamisen vuoksi tassé tydssa on keskitytty

ainoastaan lihasperdisiin syihin jannityspadnsaryn aiheuttajana.

Lihasperdinen jannityspaansarky voi osaltaan johtua tydhon liittyvistd syista, kuten
tydasennoista ja ergonomiasta (Saarelma, O. 2022). Koronapandemian aikana jopa
neljannes suomalaisista on lisannyt etatdiden tekemistd kotona ja eniten se on lisdén-
tynyt nuorten aikuisten keskuudessa. HybridiSuomi-kansalaiskyselyyn vastanneista
alle 25-vuotiaista jopa 39 prosenttia on lisdnnyt etéatoita (Forssell, J. 2021). Lis&anty-
neen etatyon tekemisen ja kotitoimistojen mahdollisesti puutteellisen ergonomian
vuoksi voidaan olettaa kotikonstein tapahtuvalle lihasperdiselle jannityspaénséaryn hoi-
dolle kysynt&dd. Monelle pitkdkestoisissa staattisissa asennoissa, kuten tietokoneella
tyoskentelevélle ja jannityspédansarystd karsiville tuttu ’jumipaikka” 16ytyy syvim-
pand kerroksena ylakaularankaa tukevista pienistd suboccipitaali-, eli niin kutsutun
niskarusetin lihaksista (Karppinen ym. 2017). Tahé&n vaivaan opinnéytetyoni tilaaja
JVT Production Oy on kehittanyt uuden niskahierontatydkalun, jolla voi hoitaa ja eh-

kaista lihasperaisté jannityspaansarkyé kotikonstein. Tilaajan toiveena tydlle oli saada



ajankohtaista tutkimustietoa ylaniskan manuaalisen kasittelyn vaikutuksista jannitys-
paansaryn hoidossa ja I0ydetyn tiedon soveltamista niskahierontatyokalun kayton tu-
eksi ennen tuotteen viemista markkinoille. Tydn lopullisena tuotoksena syntyy kulut-

tajille suunnattu kayttdopas tuotteen turvalliseen kayttoon.

2 KEHITTAMISTEHTAVAN TARVE JA TAUSTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli koota tutkittuun tietoon pohjautuvaa ajanta-
saista tietoa ylaniskan manuaalisen kasittelyn hyodyistd, riskeistd, sekd vaikuttavuu-
desta lihasperéisen jannityspaansaryn hoidossa. Paamaarana oli soveltaa 16ydettya tie-
toa ylaniskan manuaalisen késittelyn vaikutuksista uuden niskahierontatyokalu Atlas

caren kayttdoppaan luomiseen.

Opinnaytetyon tilaaja JVT Production Oy on viemassa uutta innovaatiotaan markki-
noille ja koska ylaniskan tiedetaan olevan herkkéa alue manuaalisen késittelyn kannalta,
tyon tilaaja toivoi opinndytety6lta kuluttajalle suunnattua kayttdopasta niskahieronta-
tyokalun turvalliseen kéayttéon. Opinndytetyon lopulliseksi aiheeksi muotoutuikin siis
yksinkertaisesti opas uuden niskahierontatydkalun turvalliseen kayttoon. Tahan tar-
koitukseen opinnaytetydssa tuotettiin kayttdopas, joka sisaltaa kuluttajille suunnattua

selke&é kirjallista ja kuvallista teoriatietoa, seka turvallisuus- ja kdyttoohjeet.

Teoreettinen viitekehys rajattiin késittelemaan lihasperaisen jannityspaansaryn taustaa
jaaiheuttajia, seka ylaniskan manuaalista kasittelya ja sen vaikuttavuutta jannityspéan-
séryn hoidossa ja ehkaisyssa. Taman liséksi tyohon siséllytettiin myds olennaisia osia
ylaniskan rakenteesta ja sen toiminnallisesta anatomiasta, joka helpottaa jannityspaan-
sarkyoireiden ymmartamistd, sekd osaltaan myds selittdd niskahierontatytkalun kéyt-

totarkoitusta.

Oppaan kohderyhmaa ovat perusterveet tyoikaiset, erityisesti kotitoimistoissa etatyota
tekevét, joilla tydskentelyasennot ovat usein pitkakestoisia, staattisia ja ergonomisesti

puutteellisia. Aihe valikoitui opinndytetyoni aiheeksi koska uudet innovaatiot



kiinnostavat kovasti ja ylaniskaperéinen jannityspéaansarky on hyvin yleinen oire myos

omassa ja lahipiirini elaméassa.

3 ATLAS CARE-NISKAHIERONTATYOKALU

3.1 Tuote

Kuva 1. Niskahierontatyokalu Atlas care.

Niskahierontatyokalu Atlas care on kehitetty hoitamaan ja ehkdiseméaan lihasperaisté
jannityspadnsarkya kotikonstein. Tuotteen kohderyhmé&é ovat lihasperaisesta jannitys-
paénsarysta karsivat perusterveet tyoikaiset, esimerkiksi kotitoimistoissa staattisissa
tydasennoissa tydskentelevat tydikéiset, jotka haluavat hoitaa padansérkyoiretta oma-

toimisesti.

3.2 Kayttoohjeet

Niskahierontatyokalu Atlas care asetetaan yléniskaan takaraivoluun CO ja ensimmai-

sen kaulanikaman C1 vaéliin viistopuoli kalloa kohti, jossa sen karjet painavat



suboccipitaali-, eli niskarusetin lihasten, seka trapeziuksen ylédosan kiinnityskohtia.
Oikea kasittelykohta haetaan asettamalla kadet kuvan 2. mukaisesti takaraivolle ja vie-
malla peukalot kohti kallon alaosaa. Peukalot ohjataan kallonpohjaan nikamien mo-

lemmin puolin, jossa voi tuntua arkoja paikkoja.

Kuva 2. Ohjekuva niskahierontatydkalun sijoittamiseen yléniskaan.

Taman jalkeen asetutaan selinmakuulle Atlas care asetettuna edella mainittuun koh-
taan. Mikali paine tuntuu liian kovalta, Atlas caren voi asettaa pehmeammalle alus-
talle, esimerkiksi tyynyn péélle, jolloin alusta antaa enemman periksi ja painetta on
helpompi séadelld. Mikéli niskaa ei ole aiemmin kasitelty manuaalisesti, suositeltu
kayttdaika on vain yhden minuutin ajan. Mikali ylaniskaa on kasitelty aiemmin am-
mattilaisen toimesta, kéasittelyaika on kaksi minuuttia. Atlas caren kadyttosuositukset
on asetettu erityista varovaisuutta kayttaen, koska ne perustuvat talla hetkelld tuotteen
kehittamisen takana tydskennelleiden hieronta-alan ammattilaisten kdyttokokemuk-

siin.

Atlas caren avulla pyritadn vilkastuttamaan lihasten verenkiertoa ja aineenvaihduntaa,
jonka seurauksena lihakset saavat paremmin happea ja kuona-aineet poistuvat lihak-
sista tehokkaammin. Kasittelykohta saattaa olla kosketusarka muutamia péivia ensim-
maéisten kayttokertojen jalkeen, eikd tydkalua suositellakaan kayttdmaan paivittain,

jotta lihakset saavat aikaa my0s palautua. Kaésittelyn jalkeen suositellaan runsasta



veden juontia. Vesi nopeuttaa lihasten aineenvaihduntaa ja edistaa lihasten palautu-
mista. Aineenvaihdunnan vilkastuminen ja kuona-aineiden liikkeelle 1aht6 voi saada
heikon olotilan hetkellisesti ja talléin veden juonti lisdd aineenvaihduntaa ja voi va-
hent&dé huonon olon tunnetta. Samasta syysta ylavartalon kovaa fyysista rasitusta suo-

sitellaan valttamaan saman vuorokauden aikana.

3.3 Tilaaja

Tyon tilaajana toimii Raumalla vaikuttava JVT Production Oy, jonka toimitusjohtaja
Joonas Rakkolainen on tuotteen kehittdmisen takana. Rakkolainen on saanut kehitys-
prosessissa apua ja ideoita pieneltd tyoryhmaltd alan ammattilaisia. Opinndytetyota ja

sen tuotoksena syntyvaa opasta on tarkoitus kayttaa tuotteen markkinoinnin tukena.

Opinnaytetyoprosessin ajan sain tyon tilaajalta aktiivisesti tukea ja apua asiaan kuin
asiaan. Tilaaja luotti minulle lahes tdyden vapauden tyén suunnitteluun ja toteutuk-
seen. Yhteisty0 ja ideoiden pallottelu sujui saumattomasti ja pystyin matalalla kynnyk-
selld tuomaan esiin prosessin aikana heranneet kysymykset ja sain niihin vastauksia ja
apua hyvin nopeallakin aikataululla. Tilaajan taustalla toimiva pieni tyéryhma alan

ammattilaisia oli myds suurena tukena ja apuna koko prosessin aikana.

4 PAANSARKY

4.1 Epidemiologia

Padnsarky on erittain yleinen oire, jota kokee ldhes jokainen ihminen jossakin vai-
heessa eldmaénsa (Saarelma, O. 2022). Kipu itsessdén on aina subjektiivinen kokemus
sitd kokevalle ja siihen vaikuttavat tekijat ovat hyvin moninaisia. Kipuun vaikuttavat
niin biologiset, psykologiset, kuin sosiaalisetkin tekijat. Yksittaisen hermosolun tai va-
littdjaaineen tutkiminen ei vélttdmatta kerro koko jarjestelman toiminnasta, koska Ki-
pujarjestelma toimii aina kokonaisuutena (Kalso, E. ym. 2018). Paansérky voi olla pe-

raisin lihaksista, verisuonista, aivokalvoista, aivohermoista, luukalvoista, silmista,
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poskionteloista, korvista, hampaista tai purennan aiheuttamana. Tassé tydssa keskity-
taan lihasperdisiin syihin paansaryn aiheuttajana ja jannityspaanséarky onkin yksi ylei-

simpid samanlaisella oirekuvalla toistuvia paansarkyja (Saarelma, O. 2022).

4.2 Luokittelu

Kiputiloja voidaan luokitella useiden erilaisten luokittelutapojen mukaan kayttotarkoi-
tuksesta riippuen, esimerkiksi keston, sijainnin tai aiheuttajan mukaan. Avaan esi-
merkkeina kolme erilaista tassé tydssa tarkoituksenmukaista luokittelutapaa. P&an-
séaryssa akuutin ja kroonisen kivun erottaminen on tdrke&d ja seuraavassa Kalso ym.

kumppanien (2018) taulukossa on selkeasti esitettyna kivun ajallinen luokittelutapa;

Akuutti kipu

Askettain alkanut, yleensa selva ajallinen ja syy-yhteys ajankohtaiseen
vammaan tai sairauteen.

Subakuutti kipu
Kipu kestd4 2-3 kuukautta sen aiheuttaneen vamman tai sairauden jélkeen.
Krooninen kipu

Kipu kestda pidempaén kuin 3-6 kuukautta tai pidempéaan kuin sairauden tai
vamman aiheuttaman kudosvaurion paraneminen.

Myds lyhytkestoinen mutta toistuva kipu, kuten migreeni, voidaan madritella
krooniseksi Kivuksi.

Lapilyontikipu

Kéytetddn kuvaamaan pitkdaikaisen kivun ohimenevaa lyhytkestoista
voimistumista.

Taulukko 1. Kivun ajallinen luokittelu (Kalso ym. 2018).

Seuraava luokittelutapa on myds Kalso ym. kumppanien (2018) mekanismiin perus-
tuva biologinen luokitus, joka auttaa ymmartamaan kliinisia kipuoireyhtymié ja valit-
semaan hoitoa. Mekanismiin perustuva luokitus jakautuu nosiseptiiviseen kipuun,
joka jakautuu vield somaattiseen ja viskeraaliseen nosiseptiiviseen kipuun, neuro-
paattiseen ja idiopaattiseen kipuun. Yl&niskaperéinen jannityspaansarky kuuluu

naista ensimmaiseen luokkaan, somaattiseen nosiseptiiviseen kipuun. Siing
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nosiseptorit aktivoituvat mekaanisten, kemiallisten tai lampoarsykkeiden vaikutuk-

sesta ja siiné kipua valittava ja aistiva jarjestelmé on terve.

Kansainvélinen paansérkyseura IHS (International Headache Society) on julkaissut
uuden péénsarkyluokituksen, jossa paansaryt luokitellaan yhteensa 14 kategoriaan.
Uusimmassa luokituksessa péaanséarkyluokat jaetaan primaarisiin ja sekundaarisiin
paansarkyihin. Ensimmaéinen luokka primaariset paansaryt tarkoittaa sellaista sarkya,
joka ei johdu mistaan toisesta sairaudesta. Primaariset paanséryt ovat vaestossa kai-
kista yleisimpia ja my0s jannityspaénsarky kuuluu tdhan luokkaan. Toinen kategoria
on nimeltd&n sekundaariset paansaryt. Paansarky luokitellaan sekundaariseksi silloin,

kun kivun aiheuttaa jokin muu sairaus, trauma tai kaularangan rakenteet.

4.3 Jannityspaansarky

Jannityspéénsarky, jota kutsutaan myods tensiopéansaryksi, on maailmanlaajuisesti
yleisin primaarinen padnsarkysairaus kaikissa ikdryhmissa. Eri tutkimuksissa sen
esiintyvyydeksi on raportoitu 30-78% (Kalso, E. ym. 2018). Jannityspaansaryn tyypil-
lisimpié oireita, joilla sen voi erottaa esimerkiksi kaularankaperaisista saryisté, ovat;

Puristava tai Kiristava kipu

Pantamainen tunne p&an ympérilla
Kosketusarkuutta niskan ja hartioiden lihaksissa
Molemmin puolinen Kipu

Ei pahene ruumiillisessa rasituksessa tai lilkunnassa

Ei oksentamista tai pahoinvointia; valo- tai &4&niarkuutta voi olla

Taulukko 3. Jannitysp&énsaryn tyypilliset oireet (Rinne, M. 2019).

IHS:n 2018 uudistetussa paansarkyluokituksessa jannityspaéansarky on jaettu esiinty-

mistaajuutensa mukaan kolmeen alaryhmaan;

harvoin (harvemmin kuin kerran kuussa)
usein (1-14 paivana kuussa)
krooniseen (v&hintédan 15 péivana kuussa) esiintyvadn muotoon

Taulukko 4. Jannitysp&ansaryn esiintymistaajuuden mukainen luokittelu (Kalso, E. ym. 2018).
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Jannityspéaansaryn perimmaista syyté ei kuitenkaan tunneta. Niskan, hartioiden ja paa-
nahan lihasten seudun jannitystilojen tiedetaén liittyvén oleellisesti sérkyoireen syn-
tyyn, mutta eivat yksindan selité oiretta. Myds henkiset syyt, kuten masennus, ahdistus
ja erilaiset kuormittavat elamantilanteet vaikuttavat seka paansaryn syntymiseen etté
jatkumiseen, mutta tarkemmat taustamekanismit ovat osin tuntemattomia (Saarelma,
0. 2022). Paansaryn taustatekijoind néité on siis vaikea erottaa toisistaan (Atula S.
2019) ja aiheen rajaamisen vuoksi tassd tydssa keskitytdén ainoastaan lihasperaisiin

syihin jannityspaénsaryn aiheuttajana.

Lihasperdisessa jannityspéaansaryssé ongelmana on, etta hapekas veri ei kierré lihak-
sistossa ja tdmd on usein seurausta esimerkiksi staattisista tydasennoista. Ty0er-
gonomiaan on siis hyvé kiinnittdd huomiota, mutta ennen kaikkea tydn tauottamiseen,
sekd vélttamaan pitkaaikaista paikallaanoloa. (Kaériainen, R. 2021). Jannityspaansa-
ryn hoidossa térkeité ovatkin potilaan omat toimet, kuten rentouttava voimistelu ja lii-
kunta, tybasentojen muuttaminen, unirytmin korjaaminen, sek& kipualueen hieronta ja
lammitys (Saarelma, O. 2022). Manuaalisilla kasittelyilla pyritd&n rentouttamaan li-
haksia, saamaan oireita lievitettyd, seka mahdollisen kivun lievittymisen kautta akti-
voitua paansarysta kérsivaa. Pelkasta manuaalisesta kasittelysta ei siis nykytiedon mu-

kaan yksindan saada pitkéaikaisia hyotyja. (K&aridinen, R. 2021).

5 YLANISKAN RAKENNE JA TOIMINNALLINEN ANATOMIA

Rakenne- ja anatomiaosuudessa kasitellaan olennaisia osia niskan anatomiasta ylanis-
kaperéisen pééansaryn kannalta. Niskasta I0ytyykin paljon mahdollisia kivun lahteit4
kuten vélilevyt, fasettinivelet, kovakalvo, ligamentit, lihakset ja hermot. Niskaksi ké-
sitetddn alue takaraivon ylemmasta niskakaaresta lapaluun harjun siséreunaan ja ala-
leukaluun alareunasta solisluun ylareunaan ja rintalastan kaulaloveen (Arokoski ym.
2014).



13

5.1 Kaularanka

Kaularanka on koko rangan liikkuvin osa, jonka muodostaa seitseman kaulanikamaa,
valilevyja, nivelid ja nivelsiteitd. Kaularanka jaetaan ylaosaan ja alaosaan rakenteiden

erityisominaisuuksien perusteella (Arokoski ym., 2015).

yléniska
co-C2

alaniska
c3-C7

Kuva 3. Ylaniska C0-C2 ja alaniska C3-C7 erotetaan rakenteiden eroavaisuuksien vuoksi. Fysiatria 2015, s. 104.

Kaularangan yldosa on erikoistunut paén liikkeisiin ja siihen kuuluu takaraivoluu oc-
ciput CO, ensimmainen kaulanikama atlas C1 ja toinen kaulanikama aksis C2. Atlas ja
aksis eroavat muista nikamista ulkon&dllisesti. Ensimmainen kaulanikama, atlas, eli
kannattajanikama, on rengasmainen eika siind ole nikaman solmua. Sen kaksi nivel-

kuoppaa sopivat takaraivoluun nivelnastoihin.

Paan nyokkaysliike tapahtuu atlaksen C1 ja occiput CO vélilla. Toinen kaulanikama,
aksis, eli kiertonikama, huolehtii nimensd mukaisesti paéan kiertoliikkeesta. Aksiksen
voimakas hammas tyontyy ylospdin atlaksen kaaren 18pi ja atlaksen vahva poikkiside
tukee nivelta. (Nienstedt ym. 2014, 111). CO/C1 ja C1/C2-véleista puuttuu vélilevyt,
joka mahdollistaa kaularangan kiertoliikkeestd huomattavan osan, noin 60 %, erityi-

sesti C1/C2-tasolla (Tunninen 2013).
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Loput kaularangan nikamat C3-C7 kuuluvat alaosaan. Eteen ja taakse taivutukset ta-
pahtuvat koko kaularangan mitalta, mutta erityisesti alaosasta. Kun kaularankaa tai-
vuttaa sivulle, kiertoon ja taakse, saman puolen fasettinivelet ja hermojuuriaukot pu-
ristuvat (Arokoski ym., 2015, 104-105). Nivelsiteet takaavat ensisijaisesti ylaniskan
stabiliteetin, toisin kuin alakaularangassa sen tekevét luiset rakenteet. Erilaiset liga-

menttirakenteet tukevat koko kaularangan alueen nikamia nivelten ja lihasten lisaksi.

5.2 Lihakset

Kaularangan liikehallinnassa ja stabiliteetin luomisessa on mukana kaularangan ym-
parilla monikerroksinen, runsaasti hermotettu lihaksisto (Karppinen ym., 2017). Osa
niska-hartia-alueen lihaksista saa hermotuksen kaulapunoksesta, plexus cervicalis
(C1-C4) ja osa aivohermoista. Paallimmaisin niskassa tunnettava lihas on epékaslihas,

eli trapezius, jonka yldosat kiinnittyvat takaraivoluuhun.

Trapezius

Kuva 4. Trapezius-lihas. (Mukailtu Trapezius: By Mikael H&ggstrom, License: [Public domain]).
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Trapeziuksen yldosan liséksi syvilla niskalihaksilla on merkitysta. Naitd ovat esimer-
kiksi pitkien selk&lihasten ylimmét osat ja kaulan ohjaslihas splenius cervicis.

semispinalis capitis muscle

sternocleidomastoid muscle . .
splenius capitis muscle

trapezius muscle splenius cervicis muscle

levator scapulae muscle

p &

Kuva 5. Niskan lihakset. (Mukailtu Britannica 2020).

Syvimpéna kerroksena ylakaularankaa tukevat pienet suboccipitaali- tai niin kutsutun
niskarusetin lihakset, joita ovat rectus capitis posterior minor ja major, seké obliquus
capitis superior ja inferior. (Karppinen ym., 2017). (Kuva 2.) Tdma alue on monelle
pitkakestoisissa staattisissa asennoissa, kuten nayttopaatetyota tekevélle jannityspaan-
sérysta karsivalle tuttu ”jumipaikka”.

rectus capitis
posterior minor
muscle

obliquus capitis
superior muscle

rectus capitis
posterior major
muscle

obliquus capitis
inferior muscle

Kuva 6. Niskarusetin lihakset. tekija Anatomography. License: [CC BY-SA]
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6 YLANISKAN KASITTELY JANNITYSPAANSARYN HOIDOSSA

6.1 Punaiset liput

Ennen yléaniskan késittelya paansaryn hoitotarkoituksessa on suljettava pois punaiset
liput, eli varoitusmerkit mahdollisesta vakavasta tai spesifisestéd sairaudesta pdansaryn
syynd. Seuraavassa taulukossa on lueteltuna ensin pikaista hoitoa vaativat syyt, jotka

ovat;

kasvain

infektio

tulehduksellinen reumasairaus
murtuma

heijastekipu rinta- tai vatsaontelosta
Taulukko 4. Pikaista hoitoa vaativat paansaryn syyt (Arokoski ym. 2014).

Pahanlaatuisen sairauden merkkeja ovat;

sietdmaton, levossa helpottumaton kipu

kivun paheneminen kohtuuttomasti lyhyen ajan kuluessa
huono yleiskunto

laihtuminen

kuumeilu

poikkeava vasymys

aamuyoll& heréattava kipu

aiempi syOpéasairaus

Taulukko 5. Pahanlaatuisen sairauden merkkeja (Arokoski ym. 2014).

Luomajoki (2018. s. 164-167) luettelee spesifisiin diagnooseihin muistisdannoksi pu-

naisten lippujen "viisi D:td”, eli,
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dizziness (huimaus)

drop attacks (kavelyn vaikeudet)
dysartria (puheentuottamisen vaikeudet)
dusphagia (nielemisvaikeudet)

diplopia (kaksoiskuvat)

Taulukko 6. Red flagien 5 D:td” (Luomajoki 2018).

Lisdksi “kolmen N:n” muistisaanto;

nausea (pahoinvointi)

nystagmus (silmien vérind)

numbness (tunnottomuus kasvoissa, Kielessa)
Taulukko 7. Red flagien 3 N:44” (Luomajoki 2018).

Néiden lisaksi oma ryhménsa on whiplash, eli usein auto-onnettomuudessa saatu piis-
kaniskuvamma, jonka my6té tulleet oireet ja I0ydokset voivat olla hyvin monimuotoi-
sia ja késittelyssd on kaytettava erityisté harkintaa. Oireen paikantuminen, oirehistoria,
séteily- ja oheisoireet seké oiretta helpottavat ja pahentavat tekijat antavat viitetta
paansaryn etiologiasta ja kipumekanismista. Oireiden alkaminen véhitellen tai asento-
kuormituksesta, esimerkiksi tietokoneella istuttaessa liittyy usein hyvénlaatuisiin
kuormitusoireisiin. Iltaa kohti lisdantyva ja kddnnyttaessa herattava &killinen kipu so-
pii mekaaniseen, hyvénlaatuiseen kipuun. Myos vélilla helpottuva vaiva viittaa ensisi-

jaisesti hyvanlaatuiseen syyhyn (Arokoski, J. ym., 2014).

6.2 Manuaalinen kasittely

Jannityspéénsaryn hyvalaatuisuuden vuoksi hoidon perusta on ladkkeeton hoito. Té&-
h&n kuuluu tydolojen ergonomian tarkistus, stressitekijoiden hallinta ja rentoutumis-
taitojen kohentaminen. (Kalso, E. ym. 2018). Kun aikaisemmin lapik&ydyt punaiset
liput on suljettu pois, manuaaliselle kasittelylle ei yleensé ole estetta.

Fysioterapiassa ja hieronnassa tapahtuva manuaalinen késittelytapa valitaan aina tar-

koituksenmukaisesti. Terapiamuodoista kaytetaan usein erilaisia
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mobilisaatiotekniikoita, joka tarkoittaa joko potilaan itse suorittamia liikkeité ja liike-
harjoituksia tai terapeutin tekniikoita. Manipulaatio taas on mobilisaatiotekniikka,
jossa tiettyyn nikamasegmenttiin kohdistetaan terapeutin toimesta nopea matala-amp-
litudinen voima, jonka tavoitteena on parantaa yksittdisen segmentin liikkuvuutta
(Kaypéahoito-suositus 2017). Niskan manipulaatio voi kuitenkin mekaanisesti ja raken-
teellisesti ajateltuna vaurioittaa niskan verisuonirakenteita (Huijbregts & Oostendorp,
2010; Biller ym., 2014) ja kirjallisuuden perusteella onkin syyta varoittaa etenkin kah-
den ylimmaén kaularangan liikesegmenttiin kohdistuvasta manipulaatiosta komplikaa-
tiovaaran vuoksi. Koko niskan ja kaulan alueella tulisi vélttad manipulaatiotekniikoita,
joissa rankaan kohdistuu suuria ulkoisia voimia. Y laniskaan kohdistuvassa késittelyssa

mobilisaatio ja hieronta ovatkin ensisijainen suositus (Airaksinen, O. ym. 1998).

6.3 Vaikuttavuus

Yleisesti hieronnalla tiedetddn olevan paljon erilaisia vaikutuksia, muun muassa ve-
renkiertoon, nestekiertoon ja lihasten jannitystilaan. Hieronta ei yleensa poista itse on-
gelmaa, vaan se lieventda ongelman taustalla olevia oireita. Fysioterapiassa hierontaa
kaytetdankin usein osana terapiaa yhdistettynd muihin hoitoihin ja terapeuttiseen har-
joitteluun (Arponen ym. 2001). Syvissd hierontaotteissa kiytettava paine “fiksoi” li-
hassyita aiheuttaen niiden venymisen ja toisistaan loitontumisen. Venyttava vaikutus
ulottuu mydos lihasspindeleihin, joiden venyminen vahentda lihasjannitysta (Ylinen
ym. 1995). Hierottavan alueen hiusverisuonet avautuvat kudoksista vapautuvien veri-
suonia laajentavien aineiden, kuten histamiinin ja serotoniinin vaikutuksesta. Verisuo-
net laajenevat myds autonomisen hermoston vaikutuksesta, silld jo kevyt kasittely vai-

kuttaa hermostoon ihon reseptorien valityksella.

Kuten sanottu, hieronnalla on erilaisia vaikutuksia verenkiertoon, joskin vaikutukset
ovat verrattain pienié esimerkiksi aktiivisen lihastyon aiheuttamaan verenkierron li-
sdantymiseen. Nestekiertoon hieronta vaikuttaa samoilla mekanismeilla kuin veren-
kiertoon, eli hierontaotteen aiheuttama paine edistéda nesteen poistumista kudoksista.
Kudosnesteet ja proteiinit kertyvét turvotustilanteissa solun ulkoiseen tilaan ja prote-
iinit edelleen vetavét kudosnestettd puoleensa (Arponen ym. 2001).
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Tutkimuksissa on todettu kaularangan mobilisaatiolla, sidekudosmanipulaatiolla seka
suboccipitaalisten lihasten manuaalisella terapialla ja paanséarkya aiheuttavien trigger-
pisteiden kasittelylla jannityspaansaryn oireita ja toistuvuutta lievittavia vaikutuksia.
Atlas care-niskahierontaty6kalun ollessa téysin uusi innovaatio, tasmélleen samanlai-
sella késittelytavalla tapahtuvasta jannityspadnsaryn hoidosta ei luonnollisesti 16ydy
olemassa olevaa tutkimustietoa, joten tychon on valittu aiheeltaan ja kasittelytavoil-

taan niin samantyyppisia tutkimuksia kuin mahdollista.

Moraska ym. kumppanien (2016) tutkimuksessa oli saatu merkittdvimpia tuloksia jan-
nityspadnsaryn hoidossa triggerpisteisiin keskittyvalla pain ja niskan manuaalisella
hieronnalla, johon on yhdistetty triggerpisteiden aktivointia. Myds Espi-Lopez ym.
kumppanien (2014) tutkimuksessa havaittiin paénsarkyé lievittava ja toimintakykyé
osittain parantava vaikutus suboccipitaalisten lihasten manuaalisella terapialla, jossa
niihin kohdistettiin sormenpadilla pitk&kestoista painetta lihasjannitysten laukaise-
miseksi. Tutkimuksessa kuitenkin tultiin siihen tulokseen, ettd paras lopputulos saa-
daan yhdistdmalla manuaalinen terapia tutkimuksessa kaytettyyn manipulatiiviseen te-
rapiaan. Toro-Velasco ym. (2009) tutkimuksessa tutkittiin my0s triggerpistekésittelyn
vaikuttavuutta kroonisen jannityspaéansaryn hoidossa ja tutkimuksessa oireiden lievit-

tyminen oli hetkellinen.

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA MENETELMAT

7.1 Opinndytety6n toteutus

Opinnaytetyoni tyyppi on toiminnallinen, joka on vaihtoehto ammattikorkeakoulun
tutkimukselliselle opinndytetyolle, ja silld tavoitellaan kdytanndn toiminnan ohjeista-
mista, opastamista, toiminnan jarjestamisté tai jarkeistamistd ammatillisessa kentéssé
(Vilkka ym. 2003). Tominnallisen opinnéytetyon ideana on osoittaa kyky yhdist44 am-
matillinen teoreettinen tieto ammatilliseen kaytantdon, osoittaa kykyéa pohtia alan teo-
rioita ja kriittisesti kdytdnnon ratkaisuja, seka kehittdd oman alan ammattikulttuuria

niiden avulla (Vilkka ym. 2003). Toiminnallisen opinnédytetydn tuloksena syntyy aina
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jokin konkreettinen ammatilliseen k&yttdon suunnattu tuote, joka voi olla esimerkiksi
opas, toimintatapa tai palvelu (Salonen 2013). Tdéman tyon tuotoksena syntyi kulutta-

jille suunnattu kayttdopas uuden niskahierontatydkalun turvalliseen kayttoon.

7.2 Opinnaytetyon menetelmat

Aiheen valinnan ja tutkimuskysymysten hahmottamisen jalkeen méaéritin tyohoni teo-
reettisen viitekehyksen, joka luo tieteellisen perustan toiminnalliselle opinnaytetyol-
leni. Tyoté varten olen kerénnyt teoriatietoa kirjallisuudesta, tieteellisista artikkeleista,
sekd luotettavilta internet-sivuilta, joissa tarkasteltiin tyoni aihetta joko suoraan tai so-

vellettavalla tavalla.

Kayttdoppaan tuotteen turvalliseen kayttoon loin tieteellisen tutkitun tiedon ja tuote-
kehityksen takana olevan tyoryhman kaytannon kokemusten perusteella. Tein myos
oppaalle lyhyen pilotoinnin muutamalla henkil6lla kayttaen liitteend 0ytyvaa pilotoin-
tilomaketta. Jatkoa ajatellen, aiheeseen liittyva lisatutkimus olisi paikallaan ja tata
tyota voisi tulevaisuudessa jatkojalostaa esimerkiksi seuraavalle opiskelijalle laajem-
maksi pilotointityyliseksi tyoksi, jossa keréttaisiin suuremmalta ryhmaéltd kayttokoke-

muksia.

8 KAYTTOOPPAAN TUOTTAMINEN

8.1 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Opinndytetyon lopputuotteena valmistui opas Atlas care-niskahierontatyokalun turval-
liseen kayttoon, jonka ostaja tulee saamaan tuotteen mukana tuotteen siirryttya mark-
kinoille. Suunnitteluvaiheessa pyrin miettiméén ja ottamaan huomioon millainen on
hyva opas. Ensimmaisend pohdin kohderyhmaéa, joka opasta tulee kdyttdméaéan ja sisal-
t6a sen kannalta. Torkkola ym. kumppanit puhuvat Kirjassaan ymmérrettévista poti-

lasoppaista ja niiden luomisesta. Samat ohjeistukset sopivat mielestani mukailtuna
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my0s tdhan tyohon. Terveydenhuoltoalalla kirjalliset potilasoppaat toimivat hyvin
suullisen ohjauksen tukena. Potilaat ovatkin entisté kiinnostuneempia, sekd myos tie-
toisempia hoitoonsa liittyvisté asioista ja heiltd myos odotetaan enemman valmiuksia
itsehoitoon. Tama tuote on jo itsessaan kehitetty jannityspaansaryn itsehoitoon sijain-
nista riippumatta, jolloin tydkalun mukana saadut kirjalliset ohjeet antavat kéyttajalle
mahdollisuuden palata ohjeisiin aina uudelleen ja kasitell& uutta tietoa rauhassa omaan
tahtiin. Kirjallisten ohjeiden avulla ei ainoastaan pyritd antamaan tietoa, vaan mygds
vahentdmadan mahdollista ahdistusta ja pelkoa, sekd valttaméaan vaarinkasityksia
(Torkkola ym. 2002).

Terveyden edistamisen nakdkulmasta hyva opas on sellainen, joka on kaytettavyydel-
tdan ja saavutettavuudeltaan kohderyhmaélle mahdollisimman hyva (Rouvinen-Wile-
nius 2007). Sen liséksi, ettd oppaan tulee olla kohderyhmélle suunnattu, on oppaan
kayttoonoton kannalta olennaista, ettd opas herattdd kohderyhmaélaisten mielenkiin-
non. Oppaassa annetut ohjeet taytyy perustella hyvin, jotta niiden noudattaminen olisi
mielekkadmpéaa. Opas on pyritty pitamaan yksinkertaisena ja helppolukuisena, jotta
kuluttajan on siihen helppo tarttua ja palata. Hyvéssa oppaassa on kiinnitetty huomiota
erityisesti kuviin, koska hyvan kuvituksen tarkoituksena on herattaa lukijan mielen-
Kiinto, seké tarkeimpana myos omalta osaltaan auttaa ymmaértamaan ohjeita parem-
min. Potilasohjeissa kuvien tarkoitus on tdydentda ja tukea tekstin kertomaa asiaa
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 40.)

Ohjeiden noudattamiseen motivoi eniten siitd saatu hyoty, eli mita hyvaa potilas saa
toimiessaan ohjeiden mukaan (Hyvéarinen 2005.) Kéyttdopasta tehdessé pyrin pita-
mé&én mielessa edelld mainitut asiat. Ohjeessa asiat k&ydaan l&pi padkohdittain, jolloin
keskeinen sisaltd tulee ymmarretyksi. Oppaaseen on siséllytetty kéytto- ja turvalli-
suusohjeiden liséksi helposti siséistettévia kuvallisia tietoiskuja niskan rakenteesta ja

jannityspaanséryn syisté ja aiheuttajista.

Oppaan visuaalisen puolen suunnitteluun on kaytetty aikaa ja kokeiltu erilaisia vaih-
toehtoja toimivan ja silmad miellyttavén asettelun 16ytadmiseksi. Oppaan vérimaailmaa
miettiessé on hyoddynnetty Ylikarjulan (2014) artikkelia varien merkityksestd markki-
noinnissa, jossa han kertoo sinisen olevan jarjen, jarjestyksen, logiikan, luottamuksen,

turvallisuuden, haikeuden ja rauhan vari. Oppaan on tarkoitus heréttdd varsinkin
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luottamuksen ja turvallisuuden tunteita, joten sinisen sdvyt olivat selke& valinta. Op-
paan selkeyden ja tulostettavuuden kannalta ohjesivujen taustat on jatetty valkoiseksi.
Siséllysluettelosta on pyritty tekemaan mahdollisimman selkeén, josta on helppo kat-

soa ja loytaa oppaassa kasiteltavét aiheet.

8.2 Oppaan pilotointi

Opas on pilotoitu kolmella henkil6ll4, jotka on valittu sattumanvaraisesti lahipiirista
silla kriteerillg, ettei niskahierontatydkalu ollut heille vield tuttu. He saivat tyokalun,
sekd oppaan luettavaksi ja pyynnon vastata muutamaan kysymykseen pilotointilomak-
keelle (Liite 1). Opas sai seuraavanlaisia vastauksia; "Opas on hyvé ja selked.”. ”Té-
man tyylisid kédyttoohjeita olisi hyvé olla kaikkien tuotteiden mukana”. ”Ohjeet ja ku-
vat oli tosi selkeitd”. ”Oppaan visuaalinen ilme oli hieno!”. Sain myds kehittavaa pa-
lautetta muutamista Kirjoitusvirheista ja lauserakenteiden muotoilusta. Oppaaseen teh-
tiin korjaukset saatujen palautteiden perusteella.

8.3 Oppaan arviointi

Olen tyytyvainen oppaan sisaltoon, jarjestykseen ja visuaaliseen ilmeeseen. Oppaassa
esitetyt asiat etenevat loogisesti. Johdannossa kerrotaan tiivistetysti mitd ja miksi opas
pitaa sisallaan, jonka jalkeen lyhyesti kuvilla kerrottuna oleellista teoriatietoa janni-
tyspaédnsaryn aiheuttajista seké ylaniskan rakenteesta. Vield ennen varsinaista tuotteen
kayttoohjetta, oppaassa kéydaan lapi turvallisuusohjeet selkeésti ja ymmarrettavésti.
Oppaan lopusta 16ytyy vield tuotekehityksen takana olevan JVT Production Oy:n yri-
tysesittely ja l&hdeluettelo. Alun perin tarkoitukseni oli tehda pieni yhden A4:n mittai-
nen opaslehtinen, mutta vaatimustasoni nousi prosessin aikana ja koin haluavani tehd&
kattavamman oppaan ja olen tyytyvdinen paatokseeni. Projektin aikana olen etsinyt
nayttdon perustuvaa tietoa ja soveltanut sita tdhan tyéhon soveltuvaksi, ottaen huomi-

oon tilaajan ja kohderyhmaén toiveet ja tarpeet.
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9 ARVIOINTI

9.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon etiikkaa ja asianmukaista raportointia on hyva arvioida, silla varsinkin
tassa tapauksessa opinndytetyota tullaan hyddyntaméan kéytannossa (Heikkila ym.
2008). Opinndytetydssani olen tarkastellut tyon luotettavuutta. Tyota varten olen ke-
rannyt teoriatietoa kirjallisuudesta, tieteellisista artikkeleista, seka luotettavilta inter-
net-sivuilta, joissa tarkasteltiin tyoni aihetta suoraan tai sovellettavalla tavalla. Kéyt-
tosuositukset ja turvallisuusohjeet on luotu erityista harkintaa ja varovaisuutta kéyttaen
tyokalulla kasiteltdvan alueen herkkyyden vuoksi. Tiedonhaussa olen kayttanyt Kkriit-
tistd nakokulmaa ja olen huomioinut lahteiden ajankohtaisuuden ja luotettavuuden.
Osa léhteista on vanhempia, koska uudempaa tietoa ei ollut saatavilla. L&hteisiin on
viitattu Satakunnan ammattikorkeakoulun viittausohjeiden mukaisesti ja kaikki lahteet

joihin on viitattu, 16ytyvat lahdeluettelosta tyon lopusta.

Eettisyyden nédkokulmaa pohdin tyoni aikana paljon. Yleisesti hyvinvointiin liittyvien
apuvélineiden kayton ajatusta ohjaa aina tahto tehdé hyvéaa. Hyva aikomus ei kuiten-
kaan viel& takaa onnistunutta lopputulosta. IThmisten tarpeet ovat niin monimuotoisia,
ettei mikaan tuote voi olla jokaisen tarpeita vastaava. Téssd tydssa onkin pyritty luo-
maan niin kattavat ja tarkat ohjeet, ettd niiden perusteella yksilo pystyy tekeméan itse

paatoksen siitd, onko tuote hénen tarpeitaan vastaava.

9.2 Oma tyoskentely

Ammatillinen kasvu opinndytetydprosessin aikana on kehittynyt. Tyon valmiiksi saa-
misessa on auttanut se, ettd motivaatio ty6ta kohtaan on pysynyt korkealla koko pro-
sessin ajan. Oma aito kiinnostus aihetta kohtaan on auttanut saattamaan prosessin val-
miiksi verrattain nopeassa aikataulussa. Tyon kokonaisuus hahmottui melko nopeasti
aiheen valikoitumisen myo6té ja oman toiminnan jarjestelmallisyys tuli kuin luonnos-
taan. Opinnéytetyoni eteni tehokkaasti nopealla tahdilla, eiké pitkia taukoja paassyt
Kirjoitusprosessissa tulemaan. Oppaan tekeminen oli yksi prosessin mielekkdimpié

osuuksia, koska paéasin teoriapohjaisen pohdinnan liséksi luomaan silmaa miellyttavaa
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visuaalista ilmettd. Vanhan kertaaminen ja kokonaan uuden oppiminen tuki ammatil-
lista kehitystéani prosessin aikana ja kiinnostavaan aiheeseen syventyminen oli miele-
kastd. Ammatillisen kasvun ja asiantuntijuuden kehittyminen nakyy mielestani kyvys-
séni osoittaa kypsaa pohtimista ja ammatillista osaamista tdysin uuden niskahieronta-

tyokalun kayttoa pohtiessa.
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Opas niskal

srontatydikalun

turvalliseen kiyttaan

1. Oliko oppaan ohjeet helposti ymmarrettavat?
0 Kylls
O Ei

los ei, mikd kohta?

Pilotoinnin kyselylomake

2. Oliko cppaan visuaalinen ilme hyva?
O kylla
O Ei

los ei, mikd kohta?

3. Osasitko kdyttdd niskahierontatydkalua oppaan ohjeiden avulla?

O Kylls
J E

los ei, mika aiheutti vaikeuksia?

4. Ehdotuksia?

LIITE1



LIITE 2
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JOHDANTO

Atlas care on JVT Production Oy:n innovoima
niskahierontatyokalu, joka on kehitetty hoitamaan ja
ehkiisemiin lihasperiisti jinnityspadnsirkyi kotikonstein.
Jénnityspainsirky on maailmanlaajuisesti yleisimpia
pidnsiryn aiheuttajia kaikissa ikdryhmissi. Sen perimméisti
syyti ei tunneta, mutta niskasta 16ytyy paljon mahdollisia
kivun ldhteiti ja niskan, hartioiden ja paddnahan lihasten
seudun jannitystilojen tiedetiiin liittyvin oleellisesti
siarkyoireen syntyyn.

Monelle jannityspéadnsirysté karsiville tuttu “jumipaikka”
loytyy vlikaularankaa tukevista syvimmién kerroksen pienist,
niin kutsutun niskarusetin lihaksista. Lihasperiisessi
jannityspainsaryssi ongelmana on, ettid hapekas veri ei paise
kiertimiéin lihaksistossa ja timé on usein seurausta jatkuvista
staattisista tybasennoista. Esimerkiksi tyopoytien ja -tasojen
ollessa liian matalalla tulee asennosta kumara, kun taas taso
on liian korkealla, joudutaan kisia kannattelemaan pitkia
aikoja.

Tyoergonomiaan on siis hyvi kiinnittid huomiota, mutta
ennen kaikkea tyon tauottamiseen, seki valttimian
pitkiaikaista paikallaanoloa. Atlas care-niskahieronta-
tyokalulla pyritdan rentouttamaan lihaksia, seki lievittiméén
piénsirkyoireita kotikonstein.

Tami kéyttoopas on luotu fysioterapian koulutusohjelman
toiminnallisen opinniytetyon lopullisena tuotoksena.

ATLAS CARE



JANNITYSPAANSARKY

Jannityspdinsirky on maailmanlaajuisesti yleisin pidinsiryn
muoto kaikissa ikiryhmissé. Vaikka jannityspéainsirkyi kokee
yli puolet ihmisisti jossakin vaiheessa elimiinsi, sen
perimmiisti syyti ei kuitenkaan tunneta. Niskan, hartioiden ja
piinahan lihasten seudun jénnitystilojen tiedetiin liittyvin
oleellisesti sirkyoireen syntyyn, mutta eivit yksin seliti oiretta.
Myds henkiset syyt, kuten masennus, ahdistus ja erilaiset
kuormittavat elaimintilanteet vaikuttavat seki paiansiryn
kehittymiseen ettd jatkumiseen, mutta tarkemmat
taustamekanismit ovat osin tuntemattomia.

Yléniskaperiisessd jannityspidnsiryssi ongelmana on, etté
hapekas veri ei piise kiertimaiin lihaksistossa ja timéi on
usein seurausta esimerkiksi pitkiin jatkuneista staattisista
tybasennoista. Tybergonomiaan on siis hyvi kiinnittda
huomiota, mutta ennen kaikkea
tyon tauottamiseen, seki
vilttimain pitkdaikaista
paikallaanoloa. Jinnityspadnsiryn
hoidossa tirkeitd ovatkin omat
toimet, kuten rentouttava
voimistelu ja liikunta, ty6asentojen
muuttaminen, unirytmin
korjaaminen, seki kipualueen
hieronta ja lammitys.

Pelkkd manuaalinen kisittely ei
siis poista padnsiryn aiheuttajaa,
mutta manuaalisilla kisittelyilld
voldaan rentouttaa lihaksia, seka lievittaa oireita.

Kuva 5.
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YLANISKAN ANATOMIA

Kaularanka on koko rangan liikkuvin osa, jonka muodostaa seitsemén
kaulanikamaa. Kaularanka jaetaan yldosaan ja alaosaan rakenteiden
erityisominaisuuksien perusteella. (Kuva 1.)

Kuva 1. Kaularanka.

Kaularangan yldosa on erikoistunut paan liikkeisiin ja sithen kuuluu
takaraivoluu (occiput Co), ensimmainen kaulanikama (atlas C1) ja
toinen kaulanikama (aksis C2). Atlas ja aksis eroavat muista nikamista
ulkonaollisesti. Ensimmainen kaulanikama, atlas, jota kutsutaan myos
kannattajanikamaksi, on rengasmainen eika siina ole nikaman solmua.
Sen kaksi nivelkuoppaa sopivat takaraivoluun nivelnastoihin.

Paan nyokkaysliike tapahtuu atlaksen ja takaraivoluun valilla. Toinen
kaulanikama, aksis, eli kiertonikama, huolehtii paan kiertoliikkeesta.

ATLAS CARE JVT PRODUCTION OY



Kaularangan litkehallinnassa ja stabiliteetin luomisessa on mukana
kaularangan ymparilla runsaasti hermotettu monikerroksinen
lihaksisto. Paiallimmaisin niskassa tunnettava lihas on epdkaslihas
(kuva 2.), jonka yldosat kiinnittyvit takaraivoluuhun.

Trapezius

Kuva 2. Trapezius-lihas.

Epakaslihaksen yldosan lisaksi syvilla niskalihaksilla on merkitysta.
Naita ovat esimerkiksi pitkien selkilihasten ylimmat osat ja kaulan
ohjaslihas.

semispinalis capitis muscle

sternocleidomastoid muscie ' o
splenius capitis muscle

trapezius muscle splenius cervicis muscle

levator scapulae muscle

-
Kuva 3. Niskan lihakset.
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Syvimpiana kerroksena ylikaularankaa tukevat pienet, niin kutsutun
niskarusetin lihakset. Monelle jannityspaansarysta karsiville juuri
tama alue on tuttu "jumipaikka”.

Kuva 4. Niskarusetin lihakset.
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TURVALLISUUSOHJEET

Ennen ylaniskan kisittelyd painsaryn hoitotarkoituksessa, on
suljettava pois mahdollinen vakava tai spesifinen sairaus
padnsaryn syyksi. Mikili sirky on alkanut vahitellen,
asentokuormituksessa (esimerkiksi tietokoneella istuttaessa) ja
on luonteeltaan vililla helpottuvaa, on tyokalun kiytto
turvallista. Lue seuraavat turvallisuusohjeet huolellisesti ja
tarvittaessa kddnny lasikirin puoleen.

ALA KAYTA NISKAHIERONTATYOKALUA,
MIKALI PAANSARKYYN LIITTYY

kasvain

infektio

tulehduksellinen reumasairaus
murtuma yliniskan alueella

whiplash, eli piiskaniskuvamma
sietimiton, levossa helpottumaton kipu
kivun paheneminen kohtuuttomasti lvhyen ajan kuluessa
huonontunut yleiskunto/laihtuminen
kuumeilu

poikkeava visymys

huimausta

kivelyn vaikeutta

puheentuottamisen vaikeutta
nielemisvaikeutta

kaksoiskuvia

pahoinvointia

silmien virinia

tunnottomuutta kasvoissa tai kielessa
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KAYTTOOHJE

Atlas care asetetaan yldniskaan, ensimmaisen kaulanikaman ja
takaraivoluun viliin viistopuoli kalloa kohti. Loydét oikean
paikan asettamalla kddet kuvan mukaisesti takaraivollesi ja
viemalld peukalot kallon alaosaan. Ohjaa peukalosi

kallonpohjaan nikamien molemmin puolin ja saatat tuntea
arkoja paikkoja.

Asetu selinmakuulle Atlas care asetettuna niskan alle, jolloin
tyokalun kirjet uppoavat yldaniskan lihaksiin. Mikili paine
tuntuu liian kovalta, voit asettaa Atlas caren pehmeidmmidille
alustalle, kuten tyynyn péalle.

ATLAS CARE JVT PRODUCTION OY



Atlas carea suositellaan kdyttiméaian yhden minuutin ajan,
mikali niskaa ei ole aiemmin kasitelty. Mikili olet kaynyt
ammattilaisella, missa niskaa on kisitelty, kasittelyaika on
kaksi minuuttia. Atlas carea ei suositella kdayttimaan
paivittiin, silld lihaksille tulee antaa aikaa myos palautua.
Kasittelykohta saattaa olla kosketusarka muutamia paivia
ensimmadisten kayttokertojen jilkeen.

Kayton jalkeen suositellaan runsasta veden juontia. Kuona-
aineiden liikkeelle 1dht6 voi saada heikon olotilan hetkellisesti.
Veden juonti lisdd aineenvaihduntaa ja vihentda huonon olon
tunnetta. Viltd myos ylavartalon kovaa fyysista rasitusta
saman vuorokauden aikana.

ATLAS CARE



JVT PRODUCTION OY

Atlas-tuoteperheen
niskahierontatyokalujen
kehittamisen takana on

Raumalla vaikuttava

JVT Production Oy,

jonka toimitusjohtaja

Joonas Rakkolainen

on saanut tuotteen
kehitysprosessissa apua

ja ideoita pienelta
tyoryhmalta alan
ammattilaisia.

AAAAAAAAA
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