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THVISTELMA

Taman opinndytetyodn tavoitteena oli tehdd niska-hartiaseudun opasvihkonen
Kouvolan kaupungin ylédkoulu- ja lukioikaisille. Opas tuli Kouvolan ylakoulujen,
ammattioppilaitosten ja lukioiden kouluterveydenhoitajien kayttéon. Oppaan on
tarkoitus toimia kouluterveydenhoitajien tyovélineend, kun niska-hartiakivuista
kérsiva nuori tulee terveydenhoitajan vastaanotolle. Opas on suunnattu erityisesti
niille niska-hartiaongelmaisille nuorille, jotka kayttavat paljon tietokonetta, liik-
kuvat vahan sek& karsivat ajoittain jannityspaansarystd. Opasta voi kayttdd myos
ennaltaehkaisevasti. Opasvihkosen tarkoituksena on lisata yldkoulu- ja lukioikéis-
ten tietoisuutta ergonomiasta tietokoneella, padénsarysta niska-hartiakipujen yhtey-
dessd, taukoliikunnan merkityksesta seké fyysisen aktiivisuuden suosituksista.

Opinnaytetyo sisdltaa teoriaosuuden ja oppaan. Teoriaosuus sisdltaa tietoa nuorten
niska-hartiakivuista, jannityspaansarystd, ergonomiasta tietokoneella, taukoliikun-
nasta, nuorten fyysisen aktiivisuuden suosituksista sek& oppaan tuotteistamispro-
sessista. Oppaan sisaltd pohjautuu teoriaosuuden tutkimuksiin ja Kirjallisiin lahtei-
siin. Opas julkaistaan teoriaosuuden yhteydessa.

Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Kouvolan kaupungin kuntoutuspalvelut. Heidén
puolestaan oppaan suunnitteluun osallistui osastonhoitaja, fysioterapeutti ja koulu-
terveydenhoitaja. Suunnitteluvaiheessa terveydenhoitajille l&hetettiin alkukirje ja
kysely nuorten niska-hartiakipuihin ja oppaan tarpeellisuuteen liittyen. Tavoittee-
na oli tehd& oppaasta toimeksiantajan toiveita vastaava. Valmista opasta arvioivat
suunnitteluun osallistuneiden henkildiden liséksi kaksi ikaryhméén kuuluvaa
nuorta. Opas esiteltiin kouluterveydenhoitajille marraskuussa 2011. Terveydenhoi-
tajien osastonhoitaja vastasi oppaan painatuksesta ja levityksesta Kouvolan koulu-
terveydenhoitajille. Terveydenhoitajat olivat tyytyvaisia oppaaseen ja kokivat sen
erittéin tarpeelliseksi tydssaan.

Avainsanat: nuoret, niskakipu, hartiakipu, paansarky, ergonomia, taukoliikunta,
opasvihkonen
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to make the neck and shoulder guide booklet for
the secondary and high school students in Kouvola. The guide was given to school
nurses, who are working in secondary and high schools in Kouvola. The guide is
intended to work as a tool for school nurses, when an adolescent with neck and
shoulder pain comes to her practice. The guide is aimed specifically at those ado-
lescents with neck and shoulder pain who spend a lot of time at computers, do not
exercise enough and sometimes suffer from headaches. The guide can also be
used preventively. The aim of this guide booklet is to raise adolescents’ awareness
of computer ergonomics, headaches in connection with neck and shoulder pain,
the importance of pause exercises and the recommendations of physical activity.

The thesis contains a theoretical part and a guide. Theory provides information
about neck and shoulder pain in adolescents, tension type headache, ergonomics at
computer, pause exercises, physical activity recommendations and product pro-
cess of the guide. The content of the guide is based on the research and literature
sources from the theoretical part.

The thesis was commissioned by the rehabilitation services of Kouvola city. The
planning of the guide booklet was made in co-operation with the head nurse,
physiotherapist and school nurse. During the planning process an initial letter and
survey were sent to school nurses. This survey asked about neck and shoulder
pain in adolescents and the need for the guide booklet. The aim was to make the
guide please clients’ wishes. The ready guide was evaluated by the same people
who participated in its planning. Also two adolescents evaluated this guide. The
guide was introduced to school nurses in November 2011. Head nurse was re-
sponsible for guide’s printing and distribution to school nurses of Kouvola. Nurs-
es were satisfied with the guide and found it very necessary at their work.

Key words: adolescents, neck pain, shoulder pain, headache, ergonomic, pause
exercises, guide booklet
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1 JOHDANTO

Hakalan, Rimpelé&n, Saarnin ja Salmisen (2006) tutkimuksen mukaan niska-
hartiakivut ovat yleistyneet huomattavasti nuorten keskuudessa 1990-luvulta in-
formaatio- ja kommunikaatioteknologian yleistyessé. Nuorten niska-hartiakivut
ovat yhteydessé péivittdiseen, vahintddn kaksi tuntia kestavéaan tietokoneella vie-
tettyyn aikaan. Yleisimpid niska-hartiakivut ovat tytoilla ja vanhemmissa iké-
luokissa. Useimmin niska-hartiakipuja on kerran kuussa, mutta joka neljannell&
18-vuotiaalla tyt611a on kipuja viikoittain. L&hes saman tyéryhman aiemman tut-
kimuksen mukaan tuki- ja litkuntaelimiston vaivojen, erityisesti niska-
hartiaseudun kiputilojen riskitekijoita tietokoneella ollessa ovat todenngkdisimmin
toistoliikkeet, staattiset asennot ja staattinen lihastyo tietokoneen hiirtd kéytettées-
sé. (Hakala, Rimpela, Salminen, Virtanen & Rimpeld 2002.)

Kouvolassa vuonna 2010 tehdyn kouluterveyskyselyn mukaan kouvolalaisista
nuorista hieman yli kolmasosalla oli niska-hartiakipuja viikoittain. Myos tama
kysely todistaa, etté tytdilla niska-hartiakivut ovat yleisempié kuin pojilla. L&hes
kolmasosalla nuorista oli viikoittain padansarkya. Niska-hartiakivut ja pdansarky
ovatkin yleistyneet nuorten parissa maanlaajuisesti. Kyselyyn vastasi 1731 yla-
koululaista, 572 lukiolaista ja 877 ammattioppilaitoksen opiskelijaa Kouvolasta.
(Puhalainen 2011.) Yleisesti voidaan sanoa niska-, hartia- ja alaselkékipujen ole-
van merkki fyysisestd ja henkisestd kuormituksesta. VVerrattuna nykypéivan tyo-
ikdisiin, nuoren sukupolven tuki- ja litkuntaelimiston vaivat ilmenevat 20 vuotta
aikaisemmin kuin vanhemmalla sukupolvella. Tulevaisuudessa tdma voi tarkoit-

taan sairaslomien lisaantymisté ja elédkeian laskua. (Hakala ym. 2006.)

Opinnaytetyoprosessin kKiinnostavuuteen vaikuttivat aiheen ajankohtaisuus ja to-
teutuksen kaytdnnonlaheisyys. Lahtokohtana oli tehdd opinnaytetyo, joka hyodyt-
t44 myos tyoelamad, ja tuloksena syntyisi tuote. Tavoitteena oli saada kokemusta
tyoelamalahtOisesté projektista ja oppaan tuotteistamisprosessista. Nuoret kohde-
ryhmana seka tuki- ja liikuntaelimiston ndkokulma aiheeseen vaikuttivat myos

aiheen kiinnostavuuteen.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on tehd& niska-hartiaseudun opasvihkonen Kouvolan
kaupungin ylakoulu- ja lukioikaisille. Opasvihkosen on tarkoitus toimia kouluter-
veydenhoitajien tyovalineend, kun niska-hartiakivuista karsiva nuori tulee tervey-
denhoitajan vastaanotolle. Kouluterveydenhoitajat k&yttavat opasta oman arvionsa
mukaan ja ldhettdvat nuoren tarvittaessa fysioterapeutille. Opas on suunnattu eri-
tyisesti niille niska-hartiaongelmaisille nuorille, jotka kayttavat paljon tietokonet-

ta, lilkkuvat vahan sekd kérsivét ajoittain myos paansarysta.

Tavoitteena on tehdd niska-hartiaseudun opasvihkosesta kouluterveydenhoitajien
toiveita mahdollisimman hyvin vastaava, jotta siité tulisi heidan jokapéivadinen
tyovélineensd. Oppaan tulee olla helposti kaytettévissa ja helposti saatavilla. Li-
séksi oppaan tulee olla selked, helppolukuinen ja suunniteltu erityisesti kohde-
ryhmaa eli ylakoulu- ja lukioik&isia ajatellen. Oppaan esittely kouluterveydenhoi-

tajille on myos tarkeéd, jotta sen k&yttoonotto olisi helpompaa.

Tarkoitus on, ettd opasta voidaan kayttdd myos ennaltaehké&isevasti kouluterveys-
tarkastusten yhteydessa. Jos terveystarkastuksessa selvida esimerkiksi, ett4 nuoren
tietokoneen kayttoaika menee yli suositusten, kouluterveydenhoitaja voi tarkastel-
la opasvihkosta yhdessé nuoren kanssa jo ennen kuin niska-hartiaseudun kipuoi-
reita ilmenee. Tarkoituksena on myos lisata niska-hartiakivuista kérsivien nuorten
tietoisuutta ergonomiasta tietokoneella, paansarysté niska-hartiakipujen yhteydes-

s&, taukoliikunnan merkityksesta seka fyysisen aktiivisuuden suosituksista.

Oppaan tilaajat eli kouluterveydenhoitajat ja fysioterapeutit toivoivat oppaan ole-
van selked ja kohderyhman mukainen. He toivoivat myos, ettd opas ei olisi liian
pitka ja siind olisi havainnollistavia kuvia. Harjoitteita ei saisi olla liikaa, jotta
kynnys niiden tekemiseen ei olisi liian korkea. Lisaksi heidan toiveenaan oli, etté

opas kaésittelisi myos lyhyesti niskahartiaperéistd jannityspaansarkya.



Oppimistavoitteena on lisata opinnaytetyon tekijan tietoutta nuorten niska-
hartiaseudun ongelmista, niiden aiheuttajista ja riskitekijoité, jannityspaansarysté,
ergonomiasta tietokoneella sekd koululaisten fyysisen aktiivisuuden suosituksista.
Tavoitteenani on saada my0ds kokemusta tyoelamalahtdisen projektin toteuttami-

sesta ja oppaan tekemisesta.

2.2 Opinnaytetyon yhteistyokumppanit

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Kouvolan terveyskeskuksen kuntoutuspalvelut.
Idea opinnédytetyohon tuli toimeksiantajalta vuoden 2010 lopussa. Toimeksianta-
jaa edustaa osastonhoitaja fysioterapeutti Pirjo Puukka. Hanen suosituksestaan
oppaan suunnitteluun ja arviointiin osallistuvat myds terveydenhoitaja Tuula Hyt-
tinen sekd fysioterapeutti Paivi Inkild. Terveydenhoitajien osastonhoitaja Anne
And (sijaisena kevéélla 2011 Sanna Koste) vastasi alkukirjeiden ja kyselyiden

valittdmisesta terveydenhoitajille.

Kouvola on noin 90 000 asukkaan kaupunki Kaakkois-Suomessa. Vuoden 2009
kuntaliitosten jalkeen Kouvolasta tuli Suomen 10. suurin kaupunki. Kouvolassa
yhdistyvat kaupunki ja maaseutu. Kaupunkia voidaan pitad yhtend Suomen mer-
kittdvimmista rautatieliikenteen risteysasemista. (Kouvola-info 2011.) Kouvolassa
on yhteensa 17 kaupungin yll&pitamaa ylakoulua, joissa on yhteensé noin 2900
oppilasta (Laukas 2011). Lukioita Kouvolan alueella on seitseman ja niissa nuori-
so-opiskelijoita reilut 1200 (Kouvola 2011). Kouvolan seudun ammattiopistolla
on seitsemaén eri toimipistettd, joissa ammatillisella puolella opiskelee noin 2400
opiskelijaa ja ndyttOperusteisessa opiskelussa noin 500 opiskelijaa (KSAO - Kou-

volan seudun ammattiopisto 2011).

2.3 Kouvolan kouluterveyskysely 2010

Kouvolassa vuonna 2010 tehty kouluterveyskysely on yksi tarkeimmista lahteista
opinnaytetyon taustalla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteutti vuonna 2010

kouluterveyskyselyn Eteld-Suomen, 1ta-Suomen ja Lapin oppilaitoksissa. Vasta-



uksia kyselyyn tuli yhteensé 103 445: ylakouluista 55 548, lukioista 27 146, am-
mattioppilaitoksista 20 751. Kouvolan ennaltaehkdisevén terveydenhuollon vas-
taava ladkari Eija Puhalainen on koonnut yhteen Kouvolan kouluterveyskyselyn
tulokset. Kouvolassa vastauksia tuli ylakouluista 1731, lukioista 572 ja ammat-
tioppilaitoksista 877. (Kouluterveyskysely 2009; Puhalainen 2011.)

Kouluterveyskyselyssa nuorten hyvinvointia kuvattiin 42 indikaattorilla, jotka
jaettiin viiteen eri rynméaan: elinolot, kouluolot, koettu terveys, terveystottumukset
ja kokemus oppilashuollon tuesta (Puhalainen 2011). Opinnaytety6n kannalta tér-

keimmat ryhmét ovat koettu terveys ja terveystottumukset.

Nuorten terveystottumuksista selvisi, ettd Kouvolassa 38 % nuorista harrasti hen-
gastyttavaa litkkuntaa korkeintaan tunnin viikossa. Kouvolassa tilanne oli muuta-
man prosentin huonompi kuin maanlaajuisesti. Vahan liikkkuvien nuorten méaara
oli kuitenkin laskenut maanlaajuisesti ainakin 6 % vuodesta 2002. Kouvolassa
vahan liikkuvia nuoria oli enemmé&n ammattioppilaitoksissa (46 %) kuin ylakou-
luissa (38 %) ja lukioissa (35 %). Kouvolassa 27 % kyselyyn vastanneista nuoris-
ta vietti aikaa tietokoneen tai television ddressé arkipéivisin 4 tuntia tai enemman.
Pojilla tama aika oli suurempi kuin tytoilla. Ammattioppilaitoksen oppilailla tie-
tokoneen ja television &&ressé vietetty aikaa oli 5-9 % enemmén, kuin yldkoulun
ja lukion oppilailla. (Lommi, Luopa, Puusniekka, Roine, Vilkki, Jokela & Kinnu-
nen 2010; Puhalainen 2011.)

Opinnaytetyon kannalta merkittavinté on, ettd kouvolalaisista nuorista hieman yli
kolmasosalla oli niska-hartiakipuja viikoittain. Tytoilla niska-hartiakivut olivat
yleisempi& kuin pojilla. My0s paénsarkya oli viikoittain 32 %:Ila nuorista. Niska-
hartiakivut ja pdansarky ovatkin yleistyneet nuorten parissa maanlaajuisesti. (Pu-
halainen 2011.)



2.4 Kouvolan kouluterveydenhoitajien toimintakayténtdja niska-hartiakivuista
kéarsivien nuorten kanssa

Kouvolan alueen kouluterveydenhoitajille lahetettiin alkukirje ja kysely touko-
kuussa 2011. Terveydenhoitajien osastonhoitaja lahetti kyselyn sahkopostitse
Kouvolan yldkoulujen, lukioiden ja ammattioppilaitosten terveydenhoitajille. Hei-
t4 on yhteensé 25. Terveydenhoitajilta kysyttiin, kuinka helposti nuori hakeutuu
terveydenhoitajalle niska-hartiaseudun Kipujen tai paanséryn takia, mista he luule-
vat nuorten niska-hartiakipujen ja paanséaryn yleisimmin johtuvan, mika tai mitka
ovat heidan toimintakaytantdjaan niska-hartiakivuista kérsivan nuoren kanssa,
milloin nuori lahetetddn fysioterapiaan, otetaanko nuorta seurantaan tai jatko-
kaynnille ja olisiko terveydenhoitajilla tarvetta niska-hartiaseudun oppaalle.
(LITE1 &?2)

Kyselyyn vastasi kaksi kouluterveydenhoitajaa. Heidan mukaansa nuori hakeutuu
usein terveydenhoitajan vastaanotolle pdénsaryn takia, jolloin selvidvat myos
mahdolliset niska-hartiaseudun ongelmat. My0s pelk&staan niska-hartiaseudun
kipujen takia hakeudutaan terveydenhoitajalle. Niska-hartiaseudun ongelmat ovat
usein toistuvia, ja kivuista karsineet nuoret kdyvat usein uudelleen terveydenhoita-

jan luona.

Terveydenhoitajat arvelivat nuorten niska-hartiakipujen ja paanséaryn yleisimmin
johtuvan litkkkumattomuudesta, passiivisesta elaméntavasta, tietokoneella istumi-
sesta ja huonoista tyoskentelyasennoista, niin kotona kuin koulussakin. Liikunta-

harrastuksia on riittavasti vain vahemmistolla.

Terveydenhoitajat kertoivat toimintakéytantdjensé vaihtelevan usein tapauskohtai-
sesti. Toinen kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista kertoi ohjaavansa nuorelle
fysioterapeutilta saatuja kotiharjoitteita, mutta terveydenhoitajan mukaan harva
nuori tekee nditd liikkeita kotona. Jos nuorella on havaittavissa selkeé ryhtivirhe,
hénet lahetetd&n suoraan fysioterapiaan. Nuoret pyytavat usein sarkylaakkeitd, ja
he soisivét terveydenhoitajan mukaan mieluummin la&kkeit4 kuin lisdisivat liikun-
taa. Toinen terveydenhoitajista pyrkii antamaan ensiapua heti: kylmégeeli, hie-

rontaa ja lepoa seka tarvittaessa sarkylaékettd. Myos han ohjaa nuorille muutaman



kotiharjoitteen. Nuori ohjataan fysioterapiaan, jos vaivat jatkuvat. Molempien
terveydenhoitajien mielesté oppaalle on tarvetta, kunhan asiat on ilmaistu lyhyesti

ja ytimekkaasti, silla nuoret eivat useinkaan jaksa lukea tai noudattaa pitkia ja

monimutkaisia ohjeita.



3 NISKA-HARTIASEUDUN ANATOMIA

3.1 Niska-hartiaseudun luiset rakenteet

Niska-hartiaseudun luisiin rakenteisiin kuuluu kaularanka, joka koostuu seitse-
maéstd nikamasta (KUVIO 1.). Kaularanka voidaan jakaa yla- ja alaosaan. Osat
erotetaan toisistaan anatomisten rakenteiden perusteella: ylaniskaan kuuluvat oc-
ciput (C0), atlas (C1), axis (C2) ja alaniskaan nikamat (C3—-C7). Yl&niskan nika-
mien ja kallonpohjan véliset nivelet yhdessé kaularangan kanssa mahdollistavat
paén liikkeet. Ylaniskan nivelet voidaan jakaa ylempaan p&éniveleen eli articula-
tio atlanto-occipitalis ja alempaan paaniveleen eli art. atlanto axialis. (Hervonen
2004, 73-81; Palastanga, Field & Soames 2006, 544-545.)

Alaniskan nikamien valilla, axiksesta alaspéin, on vélilevyja. Kaularangan kim-
moisat valilevyt ovat melko paksuja suhteessa nikaman runkoon, mik& mahdollis-
taa nikamien laajan liikelaajuuden. Niska liikkuukin véalilevyjen ja nikamien valis-
ten pikkunivelten eli fasettinivelten muodon ansiosta fleksioon eli koukistukseen,
ekstensioon eli ojennukseen, lateraalifleksioon eli sivutaivutukseen seka rotaati-
oon eli kiertoon. (Hervonen 2004, 73-81; Palastanga ym. 2006, 544-545.)

EMMG 2000

KUVIO 1. Kaularangan nikamat C1-C7 (Skill Builders 2009)



Hartiarenkaan luisiin rakenteisiin kuuluvat solisluu (clavicula) ja lapaluu (scapula)
(KUVIO 2.). Solisluu on kiinni rintalastassa (sternum) rintalasta-soliusluunivelen
(SC-nivel) valitykselld, joka on ainoa nivel ylaraajan ja vartalon valilla. Lapaluu
ja solisluu niveltyvét toisiinsa olkaliséke-solisluunivelen valityksellda (AC-nivel).
Olkanivelen muodostavat olkaluun paa (caput humeri) ja lapaluun nivelkuoppa
(cavitas glenoidalis). (Budowick, Bjalie, Rolstad & Toverud 1995, 86; Myllari
2008, 68-69.)

mﬂde Acromion

- \ TV .
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Head/ Coracoid
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KUVIO 2. Hartiarenkaan luiset rakenteet (Hands on healing, Physiotherapy center
2010)

3.2 Niska-hartiaseudun lihakset

Niskan ja ylaselan lihakset voidaan jakaa pinnalliseen kerrokseen, keskikerrok-
seen ja syvaan kerrokseen. Niskan ja ylaselan posteriorisista eli takaosan lihaksis-
ta musculus trapezius on pinnallisin lihas, ja se peittaa laajan alueen ylé&selasté.
(Koistinen 1998, 355-356.) M. trapezius Kiinnittyy aina kallon pohjasta ja rangas-
ta solisluuhun ja lapaluun harjuun asti. M. trapezius jaotellaan kolmeen osaan:
yla-, keski- ja alaosaan. Lihaksen térkein tehtava on lapaluun stabilisointi ylaraa-
jan liikkeiden aikana. Samalla se stabilisoi koko hartiarengasta. M. trapeziuksen
keskiosa vetéda lapaluuta taaksepéin ja kohti selkérankaa. Lihaksen yldosa nostaa
hartiarengasta ja toimii my0ds lapaluun ldhentgjand. M. trapeziuksen alaosan lihas-



sédikeet vetdvat lapaluun keskiosaa ja samalla koko olkapéétd alemmas. Lihaksen
yl&- ja alaosa toimivat lapaluun ulkokiertdjiné. (Palastanga ym. 2006, 66-67; Plat-
zer 2009, 328.) (KUVIO 3))

M. sternocleidomastoideus kulkee kallonpohjasta korvan alta rintalastan ylakar-
keen. Se tekee padn ekstensiota, rotaatiota vastakkaiselle puolelle seké lateraali-
fleksiota supistuvalle puolelle. (Myllari 2008, 57.) M. rhomboideus major ja m.
rhomboideus minor kulkevat nikamien okahaarakkeiden ja lapaluun lateraalireu-
nan vélill4. Ne vastaavat lapaluun painautumisesta rintakehdén seka vetavat lapa-
luuta kohti selkdrankaa. M. levator scapulae kulkee ylimpien nikamien poikkihaa-
rakkeista lapaluun yldkulmaan. Se toimii lapaluun kohottajana kiertden samalla
lapaluun ylékulmaa selké&rankaa kohti. (Platzer 2009, 144.) (KUVIO 3.)

Levator

~Infraspinatus
Teres minor
Teres major

Rhomboideus
major

Latissimus
dorsi

KUVIO 3. Ylaselan lihaksia (PHED 200 2011)

Keskikerroksen posteriorisia lihaksia ovat m. splenius capitis, m. splenius cervi-
cis, m. semispinalis capitis ja m. semispinalis cervicis. Naiden lihasten alla kulke-
vat vield syvén kerroksen lihakset: semispinalis- ja multifidus-lihakset. Yl&niskan
syvid lihaksia, joita kutsutaan myds suboccipitaalilihaksiksi tai niskarusetiksi,
ovat m. rectus capitis posterior major, m. rectus capitis posterior minor, m. obli-
quus capitis superior ja m. obliquus capitis inferior. M. rectus capitis posterior
major ja minor vastaavat paéan ekstensiosta, mutta niiden paatehtava on kuitenkin

art. atlanto-occipitaliksen stabilisointi liikkeiden aikana. M. obliquus capitis supe-
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rior toimii mygs paan ekstensorina ja stabilaattorina. M. obliquus capitis inferior
osallistuu paan k&antdmiseen samalle puolelle ja stabilisoi art. atlanto axialista
liikkeiden aikana. (Palastanga ym. 2006, 518-519; Platzer 2009, 72-75.)

Prevertebraalilinaksista eli niskan etuosan lihaksista m. scalenus anterior, m. sca-
lenus medius ja m. scalenus posterior kulkevat kaularangan nikamien poikkihaa-
rakkeista ensimmaiseen ja toiseen kylkiluuhun. Ndmaé lihakset ovat tarkeimmat
lihakset hiljaisessa sisdédnhengityksessa, silla ne kohottavat kahta ensimmaista
kylkiluuparia ja samalla rintakehan pinnallista osaa. (Platzer 2009, 80.) Scalenuk-
set toimivat myos kaularangan eteentaivutuksen eli fleksion ja sivutaivutuksen eli
lateraalifleksion avustajina. Muita kaularangan etuosan lihaksia ovat m. longus
colli, m. longus capitis ja m. rectus capitis anterior. (Mylléari 2008, 58-59.)
(KUVIO 4.)

RO COQWTess T miscls
Recturs capstes kaberalis muscio

Lo ol Tl [ ]
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" b Scalens muscies
Postora J
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KUVIO 4. Niskan etuosan lihakset (Elsevier 2005)

Hartiaseudun lihakset, jotka liikuttavat olkaluuta suhteessa lapaluuhun, voidaan
jakaa suuriin, pinnallisiin lihaksiin ja pienempiin, l&hempéna nivelté oleviin lihak-
siin. Yksi pinnallisista lihaksista on m. deltoideus, joka jakaantuu viela etu-, kes-
ki- ja takaosaan. M. deltoideuksen p&&tehtdva on olkanivelen loitonnus. Lihaksen
etuosa toimii my0s olkanivelen koukistajana ja sisakiertdjana ja takaosa ojentajana
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ja ulkokiertdjana. Muita suurempia alueen lihaksia ovat iso rintalihas eli m. pecto-
ralis major ja leved selkélihas eli m. latissimus dorsi. (Palastanga ym. 2006, 73—
73; Platzer 2009, 138.) (KUVIO 3.)

L&hempand olkanivelta olevia lihaksia kutsutaan kiertdjakalvosimen tai rotator
cuffin lihaksiksi. Niiden paatehtéva on pitéé olkaluun paa lapaluun nivelkuopassa.
Ne osallistuvat my6s olkanivelen aktiivisiin liikkeisiin. Kiertajakalvosimen lihak-
sia ovat m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor ja m.subscapularis.
Liséksi lapaluun ja olkaluun valilla kulkee m. teres major, joka osallistuu olkaluun
ojennukseen, lahennykseen ja sisdkiertoon. (Budowick ym. 1995, 100; Platzer
2009, 138-139.) (KUVIO 5.)

Front View Muscles of the
- Rotator Cuff
Subscapularis Back

- View

Sup;'ns inatus

\ Infruspinmﬁ-s
Supraspinatus

Teres
Minor
KUVIO 5. Kiertgjékalvosimen lihakset (Hands on healing - Physiotherapy center
2010)

3.3 Kaularangan hermot

Nikamien vélista lahtee spinaali- eli selkdydinhermoja, joita ihmisell4 on yhteensa
31 paria. Kaulahermoja ovat kahdeksan ensimmaist& hermoparia, C1-C8 (KUVIO
6.). Hermoja on kahdeksan, vaikka kaulanikamia on vain seitseman, silld ensim-
maéinen selkdydinhermopari lahtee C1 nikaman ylapuolelta. Selkdydinhermo
muodostuu kahdesta juuresta: etujuuresta (radix ventralis) ja takajuuresta (radix
dorsalis). Etujuuressa on liikehermosyité ja takajuuressa tuntohermosyitd. Nama
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juuret tulevat ulos nikamavaliaukoista ja yhdistyvat toisiinsa muodostaen sel-
kaydinhermon. Selkdaydinhermo jakautuu viel& etu- ja takahaaraan. Jokaisella sel-
kaydinhermoparilla on oma hermotusalueensa kehossa. (Kahle & Frotscher 2010,
48-53.)

Ylaraajojen tasolla selkaydinhermojen etuhaarat muodostavat hermopunoksia.
Takahaarat huolehtivat selan lihasten ja ihon hermotuksesta. Kaulahermot muo-
dostavat kaulahermopunoksen (plexus cervicalis) ja hartiapunoksen (plexus
brachialis). Kaulahermopunokseen kuuluvat hermot C1-C4. Kaulahermopunoksen
hermotusaluetta ovat pad, kaula ja niska. Kaulahermopunoksesta saa alkunsa
myos palleahermo eli nervus phrenicus (C3-4). Hartiapunokseen kuuluvat hermot
C5-T1, jotka hermottavat ylaraajojen, hartian ja osaa rintakehén lihaksista. (Kahle
& Frotscher 2010, 70-75.)
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The Nerves of the Cervical Spine- C1- C8

BN

KUVIO 6. Kaularangan hermot C1-C8 (Neck Pain Support 2011)
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4  NUORTEN NISKA-HARTIAKIVUT

4.1 Kipu

Kansainvalinen kipututkimusyhdistys maarittelee kivun seuraavasti: ”Kipu on
epamiellyttava kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan tai jota kuva-
taan kudosvaurion késittein.” Kiputilat voidaan jakaa akuutteihin ja kroonisiin.
Akuutissa Kivussa kipuaistimus ilmoittaa yleensa kudosvauriosta tai sen uhkasta.
Kiputuntemus antaa kudokselle aikaa parantua. (Soinila 2005, 20-21.) Akuutin
kivun kesto on yleensé alle kolme kuukautta (Kalso 2009, 104-105).

Kudosvauriokipu eli nosiseptiivinen kipu voidaan jaotella eri luokkiin Kivun me-
kanismin mukaan. Tulehduksellisen nosiseptiivisen kivun tunnusmerkkeja ovat
kipualueen punaisuus, turvotus, 1ampd, kivun vaihtelevuus seka positiivinen vaste
tulehduskipul&ékkeisiin. Iskeemisessa kivussa kipuaistimus syntyy kudoksen ha-
pensaannin huonontuessa, jolloin kudokseen kerdéntyy maitohappoa ja hiilidiok-
sidia. Tama aiheuttaa pH:n laskun, joka taas aktivoi kipureseptorit. Liike helpot-
taa, ja paikallaan olo pahentaa iskeemisté kipua. Nosiseptiivinen kipu voi olla
my0s mekaanista, jolloin tietty liikesuunta on kivulias. Kivun aiheuttajana on me-
kaaninen puristus eli pinne. (Vainio 2009, 155-156; Kaksonen 2010.)

Kroonisessa kudosvauriokivussa kipuaistimuksen voi aiheuttaa jatkuvat kudos-
vauriot tai tulehdustila. Pitkittyneessa kivussa kKipukynnys voi madaltua Kipujar-
jestelmén herkistyessd. Neuropaattisen Kivun eli hermovauriokivun oireena on
polttava Kipu, tunnottomuus ja pistely, yleensa hermon kulkualueella, dermatomin
mukaisesti tai suoraan hermossa. Tahan voi liittyd myos lihasheikkoutta. Idiopaat-
tisesta kiputilasta puhutaan silloin, kun krooniselle kivulle ei 16ydy biologista seli-
tystd. (Soinila 2005, 20-21; Kaksonen 2010.)
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4.2 Niska-hartiakipujen yleisyys, riskitekijét ja aiheuttajat nuorilla

Niska-hartiaseudun kiputilat ovat yleisid nykyéaan niin tydikaisilla kuin nuorilla-
kin. Niska-hartiaseudun Kivut voivat johtua monista alueen rakenteista, ja usein
yhden rakenteen héiri0 johtaakin toiseen. Tamén takia kivun alkuperéista syyta
voi olla vaikea selvittad. (Kukkonen & Takala 2001, 147.) Nuorten niska-
hartiakipuja on tutkittu paljon. Kipujen riskitekijoista ja aiheuttajista on siis tietoa.
Nuorten tuki- ja litkuntaelimiston vaivat ovat kuitenkin lisdantyneet huomattavasti
1990-luvulta (Hakala, Rimpeld, Saarni & Salminen 2006).

Suomalaiset tutkijat ovat tutkineet nuorten niska-hartiakipujen yleisyytté ja riski-
tekijoita. Hakalan, Rimpelan, Salmisen, Virtasen ja Rimpelén (2002) tekeman
tutkimuksen mukaan nuorten niska-hartiakivut ovat yleistyneet huomattavasti
tietokoneen kayton yleistyessd. Myohemmin lahes saman tydryhmén tutkimukses-
sa selvisi, ettd niska-hartiakivut ovat yhteydessa pdivittéiseen, véhintaan kaksi
tuntia kestavéaan tietokoneella vietettyyn aikaan. Tutkimusten mukaan niska-
hartiakivut ovat yleisempié tytoilla ja vanhemmissa ikdluokissa. Yleisinta on ker-
ran kuussa esiintyva niska-hartiakipu, mutta joka neljannell& 18-vuotiaalla tytolla
on viikoittain niska-hartiakipuja. Tuki- ja liikuntaelimiston vaivojen, erityisesti
niska-hartiaseudun Kiputilojen riskitekijoita ovat todennakdisimmin toistoliikkeet,
staattiset asennot ja staattinen lihastyo tietokoneen hiirta kaytettdessa. (Hakala ym.
2006.)

Edell4d mainittujen lisdksi, myds muut suomalaiset tutkijat ovat perehtyneet nuor-
ten niska-hartiakipuihin. Yleisesti tutkimusten tulokset ovat samansuuntaisia tois-
tensa kanssa. Siivola (2003) tutki vuosien ajan (1989-1996) nuorten niska-
hartiakipuja, niiden yleisyytté ja altistavia tekijoitd. Tulosten mukaan alkututki-
muksen aikana (1989) 17 %:lla 15-18 vuotiaista nuorista oli niska-hartiaseudun
Kipuja. Seitseman vuoden kuluttua (1996) prosenttiosuus oli kasvanut 28:aan.

Y leisimpia tekijoita niskahartiavaivojen yhteydessa olivat mm. naissukupuoli,
vahéinen fyysinen aktiivisuus, yldraajojen staattista jannittadmista vaativat harras-
tukset, psykosomaattiset oireet ja masentuneisuus. Y laraajojen dynaamista liiketté

vaativien harrastusten todettiin vahentavan niska-hartiavaivojen riskia.
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Myds Auvinen (2010) on perehtynyt véitoskirjassaan nuorten tuki- ja liikuntaelimis-
ton kipuihin. Niska- ja hartiakipujen liséksi tutkimuksessa kasiteltiin alaselka- ja
laaja-alaisten tuki- ja liikuntaelinkipujen esiintyvyytta. Tutkittavia asioita olivat
liikunnan, eri urheilulajien, lilkkumattomuuden, istumisen sek& unen laadun ja
maarén yhteys niska-, hartia- ja alaselkakipuihin. Tuloksista selvisi aiempien tut-
kimusten tavoin, etté niska-, hartia- ja alaselk&kivut ovat yleistyneet nuorilla. 16-
vuotiaista tytdista noin puolella ja pojista kolmasosalla oli niska-hartiakipuja puo-
len vuoden aikana. 18-vuotiaana vastaavat luvut olivat tytoilla kaksi kolmasosaa
ja pojilla lahes puolet. Kahdessa vuodessa kipuja tuli siis lisda noin 20 % molem-
milla sukupuolilla. Harvinaisempia olivat kuitenkin hoitoa vaativat kivut. Tytoilla
oli siis tdmankin tutkimuksen mukaan enemmén tuki- ja litkuntaelimiston kipuja
kuin pojilla, ja kivut lisdantyivat ian myota. Riskitekijoitad suuremmalle niska-,
hartia- ja alaselkdkipujen esiintyvyydelle olivat hyvin aktiivinen liikunnan harras-
taminen, suuri istumisen maaré, riittdmaton uni ja huono unen laatu. Tutkimus
todisti myos, etté niskakivut olivat yhteydessé yli neljan tunnin istumiseen koulu-
paivén jalkeen. Erityisesti pojilla yli kahden tunnin tietokoneella vietetty aika oli
yhteydessa niskakipuihin, tytoill4 taas yli kahden tunnin lehtien lukeminen.

Mya0s ulkomailla on tutkittu nuorten tuki- ja litkuntaelimiston Kipuja. Brittilaisessé
tutkimuksessa Murphy, Buckle ja Stubbs (2004) tutkivat alaselka-, ylaselka- ja
niskahartiakipujen yhteytt4 11-14-vuotiaiden koululaisten istuma-asentoihin luo-
kassa. Tutkimukseen osallistui 66 koululaista. Heistd 34 oli kokenut niskakipuja
viimeisen kuukauden aikana ja 16 kuluneen viikon aikana. Tuloksista selvisi, etta
pitkilla oppilailla oli enemmaén niska-hartiakipuja kuin lyhyill4, mika johtuu to-
denndkdisesti niskan suuremmasta fleksiosta pulpeteissa tyoskennellessa. Lisaksi
staattisissa asennoissa istuvilla koululaisilla oli enemmaén niska-hartia- ja ylasel-
ké&kipuja. Vaikka tutkimuksen osallistujamééra oli pieni ja lahestymistapa hieman

erilainen, tulokset ovat samansuuntaisia suomalaisten tutkimusten kanssa.
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4.3 Nuorten tietokoneen kayton vaikutukset tuki- ja liitkuntaelimistoon

Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma (2008) kirjoittaa, ett4 nuorten kéyt-
tdmd aika tietokoneiden ja muun viihdemaailman parissa on kasvanut halyttavan
paljon viime vuosien aikana. Suuri osa nuorista viettaa tietokoneen &éressa jopa
6-8 tuntia paivéassad. Amerikkalaisten lastenladkarien suosituksen mukaan lasten ja
nuorten tulisi viettad aikaa viihdemedian &aressé enintéan 2 tuntia paivassa. Puolet
nuorista katsoo kuitenkin televisiota enemman kuin 2 tuntia pdivéssa ja yksi nel-
jasosa enemman kuin 4 tuntia péivassa. Asiantuntijaryhmén mukaan istuminen
viihdemedian &éressa vahentaa lasten litkunnan maérad ja pitkaan kestavét staatti-

set asennot jaykistavét ja kipeyttavat lihaksia.

Vuonna 2006 tehty australialainen tutkimus arvioi 844 nuoren niskakipuja, ryhtia
ja tietokoneen k&yttoa. Tutkittavien keski-ik& oli 14 vuotta. Tarkoituksena oli ar-
vioida, onko nuorten tietokoneen kayttd yhteydessa péan ja niskan huonompaan
ryhtiin ja niska-hartiakipuihin. Tuloksista selvisi, etta yli kolmasosa nuorista kéyt-
ti tietokonetta enemman kuin 7 tuntia viikossa ja 4,5 % kertoi kayttdvansa tieto-
konetta enemman kuin 21 tuntia viikossa. Lahes puolilla nuorista oli joskus ollut
niska-hartiakipuja. 8 %:lla nuorista oli kroonista niska-hartiakipua. Tutkimus to-
disti, etté tietokoneen kaytto oli yhteydessé niska-hartiakipuihin ja niska-
hartiaseudun huonoon ryhtiin. Y Ilattavaa kuitenkin oli, ettd vahiten ja eniten tieto-
konetta kayttavilla oli l&hes kaksi kertaa enemman niska-hartiakipuja kuin keski-
vertaisesti tietokonetta kayttavill4. (Straker, O’Sullivan, Kendall, Sloan, Pollock,
Smith & Perry 2006.)

Skotlantilaisessa tutkimuksessa tutkittiin myds nuorten niska-hartiakipujen ja tie-
tokoneella vietetyn ajan vélistd yhteyttd. Poiketen Strakerin ym. (2006) tutkimuk-
sesta, myos paansarky seka selké- ja vatsakivut tietokoneen kayton yhteydessa
olivat tutkittavia asioita. Tutkimuksen osallistujamé&éra oli suuri, yhteensa 4404
nuorta, idltadn 11-15-vuotiaita. Tuloksista selvisi, ettd 80 % tutkittavista kéaytti
tietokonetta vahintdan 30 minuuttia arkipaivisin. Tietokoneen kayttajat lajiteltiin
”vahén kayttajiin” (0-3 h/paiva) ja “paljon kayttajiin” (enemman kuin 3h/pdiva).
Paljon tietokonetta kayttavistd suurin osa oli poikia, esimerkiksi 13-vuotiaista

pojista lahes 40 % kuului ”paljon ké&yttajiin”. Niska-hartiakipuja oli yleisesti
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enemman paljon tietokonetta kayttavilla, ja enemmaén tytoilla kun pojilla. Hieman
yli neljasosalla paljon tietokonetta kayttéavista tytoista oli niska-hartiakipuja. Li-
séksi paansarkya oli selvasti enemmaén paljon tietokonetta kayttavilla, tytoilla
enemman kuin pojilla. Tutkimus siis todistaa, ettd niskahartiakivut ja paansarky
ovat selvasti yhteydessa tietokoneen liialliseen k&yttoon sukupuolesta riippumatta.
(Leslie & Candace 2004.)

Kannettavan tietokoneen kéytosta ja sen vaikutuksista tuki- ja litkuntaelimistoon
ei ole vield paljon tutkittua tietoa, varsinkaan nuorilla. Harris ja Straker (2000)
ovat kuitenkin tehneet Australiassa tutkimuksen, jossa tutkittiin 10-17-vuotiaiden
koululaisten kannettavan tietokoneen kaytto4 ja kayton vaikutuksia. Tutkimuk-
seen osallistui 251 koululaista internet-kyselyn kautta sekd 63 koululaista kirjalli-
sella tutkimuksella. Liséksi tutkimukseen kuului 20 koululaisen haastattelu ja
kannettavan tietokoneen kéayton havainnointi. Tuloksista selvisi, ettd kannettavalla
tietokoneella vietettiin aikaa keskimaarin 3,2 tuntia paivassa ja 16,9 tuntia viikos-
sa. 60 % vastanneista kertoi kannettavan tietokoneen k&yton aiheuttavan epamu-
kavuutta. Myo6s kannettavan tietokoneen kantaminen aiheutti epdmukavuutta 61
%:lle vastanneista. Tutkimuksen mukaan nuoret viettavat paljon aikaa kannetta-
van tietokoneen &éarell4 huonoissa asennoissa, mika johtaa tuki- ja liikuntaelimis-
ton vaivoihin. Tarkempaa tietoa juuri kannettavan tietokoneen vaikutuksista tuki-

ja litkuntaelimiston kipuihin tarvitaan viela.
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5 NUORTEN JANNITYSPAANSARKY NISKA-HARTIAKIPUJEN
YHTEYDESSA

Jannityspéansarky ja migreeni ovat nuorten yleisimmat paanséarkytyypit. Anttila
(2006) viittaa review-artikkelissaan vuonna 2002 tekemaansa tutkimukseen, jonka
mukaan noin 12 %:lla suomalaisista 12-vuotiaista lapsista esiintyy jannityspaan-
sérkya. Jannityspaansaryn perimmaéinen syy ei ole vield selvilla. Oletettavasti nis-
kalihasten jannitykselld on vaikutuksensa, mutta tdma ei ole kuitenkaan ainoa syy.
Mya0s henkiselld jannitykselld on vaikutus jannityspaénsarkyyn. (Mustajoki 2010.)
Ainakin lapsilla jannityspéanséryn ja psykologisen stressin valinen yhteys on to-
denndkdinen (Anttila 2006).

5.1 Jannityspéansaryn oireet

Oireena jannityspadnséryssa on iltaa kohti paheneva, puristava, tasainen tai Kiris-
tava sarky. Sarky paikantuu useimmiten takaraivolle, paalaelle tai ohimoille,
yleenséd molemminpuolisesti. Jannityspéansarky ei ole jatkuvaa. Kroonisesta
paansérysta puhutaan, kun paansarkya on useampana paivané kuukaudessa. (Mus-
tajoki 2010.) (KUVIO 7.) Ainakin lapsilla ja nuorilla jannityspaansaryn yhteydes-
sd on usein migreeni (K&ypé hoito 2010). Lasten jannityspaansaryn ja migreenin

valisté eroa voi olla joskus vaikea maaritella (Anttila 2006).
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A. P&ansarkya vahintdan yhtend, mutta enintdan 15 paivanéd kuukaudessa, va-

hintdan 3 kuukauden ajan

Kymmenen sérkyjaksoa jotka tayttavat kriteerit B-E

B. P&&nsarky kestdd 30 min—7 paivaa
C. Paansaryssé vahintaan kaksi seuraavista piirteisté:
a. molemminpuolinen
b. painava tai kiristavé, ei sykkeen tahdissa
C. lieva tai kohtalainen sarky
d.  eipahene normaalissa fyysisessa aktiivisuudessa, kuten ké&vellessé tai
portaita ké&vellessa
D. Molemmat seuraavista:
a. el huonoa oloa tai oksentamista (ruokahaluttomuutta voi esiintyd)
b. vain toinen, valo- tai ddniarkuus tai ei kumpaakaan
E. P&&nsarky ei johdu muista syisté

KUVIO 7. Jannityspaansaryn kriteerit (IHS 2003-2005)

5.2 Nuorten jannityspéénsaryn syita

Oksanen (2008) on tutkinut niskalihasten toimintahdirididen yhteyttd nuorten jan-

nityspéaansarkyyn. Tutkimuksessa selvitettiin eri tekijoiden vaikutusta nuorten

paansarkyyn. Tuloksista selvisi, ettd runsas tietokoneen kaytto on yhteydessa jan-

nityspaansarkyyn sek& migreeniin. Oksanen Kirjoittaa, ett4d aiemmissa tutkimuk-

sissa on jo todettu jannityspaanséaryn todennékdisemmin johtuvan lihasperaisista

syistd, kuten jannittyneistd, Kireista ja heikoista niskan ja kaulan lihaksista. Huono

staattinen istuma-asento ja pitkakestoinen tietokoneella tydskentely ovat myos

jannityspéanséaryn riskitekijoita. Tietokoneella tydskennellessa kaularangan flek-

sio-asento kuormittaa niskan passiivisia kudoksia, kuten kaularangan fasettinive-

lid, nivelkapseleita ja nivelsiteitd. TAma saattaa myds aiheuttaa jannityspaansar-

kya. Myos niskan alentuneen liikkuvuuden on todettu olevan yhteydessa niin

krooniseen, kuin jaksottaiseenkin jannityspaansarkyyn.
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Oksasen (2008) tutkimuksen mukaan jannityspaansaryn yhteyteen liittyi tytoilla
alhainen hartiaseudun lihaskestévyys seka alentunut niskan kiertoliike. Niskali-
hasten voimalla taas ei ollut merkitysté paansarkytyyppiin, mutta olkanivelen al-
hainen fleksiovoima oli yhteydessé jannityspaansarkyyn. Seké tytoilla, ettd pojilla
m. sternocleidomastoideuksen heikkous oli yhteydessé jannityspaansarkyyn. Eri-
tyisesti tytdilla niska-hartiaseudun lihasten toiminnan poikkeavuudet olivat yhtey-
dessa paansarkyyn. Oksanen toteaa kuitenkin, etta tutkimus ei vastaa kysymyk-

seen, ovatko 16ydokset paansaryn aiheuttajia, vai seurausta siita.

My6s Laimi (2007) on tutkinut nuorten paansarkyé. Tutkimuksen nakdkulma oli
kuitenkin erilainen kuin Oksasella (2008). Tutkimuksessa tarkasteltiin niskakivun
ja paansaryn yhteyttd nuorilla. Tutkimustulokset osoittavat, ett4 13—-16-vuotiaana
paansarkytyyppi ja paansaryn esiintymistiheys useimmiten muuttuvat. Jos 13-
vuotiaan paansarkyyn liittyy haittaava niskakipu, on todenndkoista, etta paansarky
pahenee. 16-vuotiaiden niskakipu, joka on paikallisesti lihaksissa ja séteilee p&éa-
han, oli yhteydessa paanséarkyyn, johon sarkylééakkeet eivat yleensa auttaneet.
Nuorten paénsarylle on tyypillista ajoittaisuus, minka takia paansaryn hoito ja

ehkaisy ovat erittain tarkeitd kroonisen paénsaryn ehkéisemisessa.

Anttila (2006) on esitellyt kattavasti review-artikkelissaan jannityspaénsaryn pato-
fysiologiaa. Kahden kliinisen tutkimuksen mukaan lasten jannityspaansarky voi
kehittyd migreeniksi ja toisin péin (Dooley & Bagnell 1995; Guidetti & Galli
1998). Ulrichin, Gervilin ja Olesenin (2004) tutkimuksen mukaan ymparistoteki-
JOilla on merkittavé vaikutus kohtauksittaisen jannityspadnsaryn kehittymiseen,
kun taas Russellin, Ostergaardin, Bendtsenin, Olesenin ja Familialin (1997) tut-
kimuksen mukaan periméll& olisi suurempi vaikutus erityisesti kroonisen janni-
tyspdansaryn synnyssa. Anttilan (2002) mukaan lasten jannityspééansaryn yhtey-
teen liittyy usein psykologinen stressi, psykiatriset sairaudet, lihasjannitys tai pu-
rentaongelmat. Lisaksi tutkimuksessa todetaan, ettd tytoilla ja pojilla on yhta pal-
jon jannityspéénsarkyd aina 11-12-vuotiaiksi asti, jonka jalkeen jannityspaansar-
Ky tyttdjen keskuudessa yleistyy. (Anttila 2006.)
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5.3 Jannityspéansaryn hoito

Ké&ypa hoito suosituksen (2010) mukaan lasten ja nuorten jannityspaanséaryn hoi-
dossa voidaan kayttaa sarkylaakkeitd, mutta lievaén jannityspéansarkyyn lagdkkeet
eivét useinkaan auta. L&&kkeettdmista hoidoista eniten tutkittua nayttéa on rentou-
tuksesta, biopalautehoidosta ja kognitiivis-behavioraalisista menetelmista. Bion-
din (2005) tutkimuksessa jannityspaanséaryn hoitoon suositellaan la&kkeellisesté
hoidosta trisyklisid mielialak&ékkeitd, antiepilepitisia laakkeitd seka lihasrelak-
santteja. Laakitys ei kuitenkaan tehoa usein yksin, la&kehoito on enemmankin osa
koko hoitoprosessia. My6s Anttila (2006) nostaa review-artikkelissaan esille sar-
kylaékkeiden merkityksen erityisesti akuuttina hoitona jannityspaansaryssa. Pa-
rasetamolin ja aspiriinin on todettu olevan tehokkaimmat ja edullisimmat la&kkeet
akuuttiin sarkyyn 16-65-vuotiailla. Alle 15-vuotiaille lapsille suositellaan vain

parasetamolin kayttoa.

Laakkeettomista hoidoista suositellaan manuaalisia hoitoja, fysioterapiaa, TENS
(transcutaneous electrical nerve stimulation) - hoitoa seka biopalaute- ja rentou-
tushoitoa. Fysioterapiaa kéytetdan jannityspaansaryn hoidossa, vaikkakin sen vai-
kuttavuudesta ei ole ndytt0d. Fysioterapiassa suositeltavia hoitomuotoja ovat fysi-
kaaliset hoidot, rentoutus ja terapeuttinen harjoittelu, jossa erityisen tarkeit& ovat
niskan syvien lihasten harjoitteet sek& ryhtiharjoitteet. Itsehoitona asiakkaan tulisi
kiinnittdd huomiota elamantapoihin, erityisesti fyysiseen aktiivisuuteen ja er-
gonomiaan. (Anttila 2006; Niskaperainen paanséarky 2011.) Parhaat hoitotulokset
saadaan, kun k&ytetddn useaa eri hoitomuotoa yhdessd, ja kun harjoittelu on jatku-
vaa (Biondi 2005).

Fumalin ja Schoenenin (2008) review-artikkelin mukaan tulevaisuudessa, kun
jannityspééansarkya aiheuttavat tekijat ovat selvempid, jannityspaansaryn hoito-
muoto tulisi valita jannityspaansaryn syntymekanismin mukaan. Keskushermos-
tollisista syistd, kuten stressistd, masentuneisuudesta ja keskushermoston herkis-
tymisesté johtuvan jannityspaansaryn hoitoon voitaisiin kayttaa trisyklisia 14ak-
keit4, stressin hallintakeinoja, rentoutushoitoja ja akupunktiota. Adreishermostos-
ta, kuten lihasjannityksestd, myofaskiaalisista tekijoista ja aareishermoston herkis-

tymisestd johtuvan paansaryn hoitoon voitaisiin taas kayttaa rentoutushoitoja, fy-
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sioterapiaa ja mahdollisesti uusia ladkkeitd. Kaikkein térkeinta hoidon kannalta
on estad jannityspadnsaryn kroonistuminen. Artikkelin mukaan jannityspaansaryn
hoitomuodot voidaan jakaa lyhytaikaiseen ja ennaltaehk&isevaan, 1ahinna laaki-

tykselliseen hoitoon seka pitk&aikaiseen ja ehkaisevaan hoitoon.
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6 ERGONOMIA TIETOKONEELLA

Ergonomialla tarkoitetaan tyon, tydympariston ja tyojarjestelyjen muokkaamista
ihmisen toimintakyky ja rajoitteet huomioon ottaen. Ergonomialla vaikutetaan
mya0s ihmisten turvallisuuteen, terveyteen ja hyvinvointiin. Ergonomia voidaan
jaotella kolmeen eri osa-alueeseen: fyysiseen, kognitiiviseen ja organisaatioer-
gonomiaan. (Suomen Ergonomiayhdistys ry 2011.) Ergonomialla pyritd&n helpot-
tamaan tyotd tekemalld siitd tyontekijan ominaisuuksia ja tarpeita vastaavaa
(Kukkonen & Ketola 2002, 278).

Fyysinen ergonomia on ensiarvoisen tarkeda nuorten niska-hartiakipujen kannalta.
Suomen ergonomiayhdistyksen (2011) madritelmassa fyysisessa ergonomiassa
otetaan huomioon ihmisen fysiologiset ja anatomiset ominaisuudet tydymparistoé,
tyovalineitd, tyopisteitd ja tydmenetelmia suunniteltaessa. Nuorten kohdalla ei
voida puhua vield tydpaikkaergonomiasta, mutta tydskentelyasentoihin on hyva

kiinnitt44 huomiota jo nuorena, niin kotona kuin koulussakin.

6.1 Ergonominen istuma-asento tietokonetta kéytettédessa

Istuma-asennossa lihakset joutuvat usein tekeméan staattista tyotd, mika aiheuttaa
erityisesti selk&-, niska- ja hartialihasten kipuja. Istuessa selan vélilevyihin koh-
distuu suurempi paine kuin seistessd. Seisoma-asennon vaihtaminen istuma-
asentoon ilman tukea kuormittaa valilevyja 35 % enemman. Istuessa selkélihakset
joutuvat tekemadn enemman toit4, jos ylaraajoja kannatellaan tai vartaloa kalliste-
taan eteenpdin, jolloin kehon painopiste siirtyy myads eteenpéin. Esimerkiksi 10
asteen eteenpdin Kallistus istuessa kaksinkertaistaa selkalihasten tyon neutraa-
liasentoon verrattuna. Alaselan kannalta huonoin asento on istuminen lanneranka
py6rednd, jolloin véalilevyjen paine kasvaa ja selkélihasten aktiviteetti véhenee.
Tueton asento kuormittaakin erityisesti selan nivelid, nivelsiteita ja vélilevyja.
(Cedercreutz 2001, 139-141; Launis 2011, 174.)

Istumisen tuomaa rasitusta voidaan vahentda valttamalla pitkia istumisaikoja seka

vuorottelemalla istuen ja seisten tydskentelyd. 45-50 minuutin istumista tulee
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seurata 10 minuutin litkkkumisjakso. Aivan paikoillaan istumista tulee olla vain 20
minuuttia kerrallaan. Pitkdaikaisella istumisella on paljon haittavaikutuksia, mm.
valilevyjen ravinnonsaannin heikkeneminen. Valilevyjen ravinnonsaanti perustuu
painevaihteluihin, johon juuri eri asennot ja voiman kéytt6 vaikuttavat. (Kukko-
nen & Ketola 2002, Launis 2011, 178.)

Istuma-asentoa tulee vaihdella etunojasta takanojaan tehtavan tarkkuudesta riip-
puen. Taman mahdollistamiseksi normaali istuma-asento on hyva olla keskiasen-
to, vaikka sitd ei olekaan aina pidetty parhaana asentona selan kannalta. (Launis
2011, 150.) Tutkijoiden mukaan yksi tarkeimmistd hyvéan istuma-asentoon vai-
kuttavista tekijoistd on lannerangan luonnollisen notkon séilyttdminen. Tallgin
alaselkd on istuessa seisoma-asentoa vastaavassa asennossa, ja lannerangan nika-
mien valinen paine on tasaisesti vélilevyill& ja nikamien takaosan pikkunivelilla.
(Cedercreutz 2001, 142-143; Launis 2011, 175.)

Tarke&d4 on Kiinnittdd myos huomiota tyopdydan ja -tuolin ominaisuuksiin. Poy-
dan tulee olla tarpeeksi suuri tyovalineille ja k&sien tukemiseen. POydan alla tulee
olla tilaa jaloille, jotta niitd voidaan liikutella tarpeeksi ja vartalon turhilta kierroil-
ta véltytaan. POydan jalat ja tukirakenteet eivét saa olla jalkojen tiell4. POydassa
on hyva olla sdédtomahdollisuus. (Kukkonen & Ketola 2002; Launis 2011, 163.)
Cedercreutzin (2001) mukaan eteenpain taipumista vaativissa asennoissa tyopoy-
dan kallistaminen eteen helpottaa lannerangan luonnollisen notkon pitdmista. Poy-
ta4 tulisi kallistaa jopa 30 astetta, jolloin seldn asento on parhaimmillaan luettaes-

sa ja kirjoitettaessa.

Launis (2011) kirjoittaa tarkeimmén istuimen ominaisuuden olevan lannerangan
tuki, jotta selk& olisi mahdollisimman kuormittamattomassa asennossa. Talloin
selkdlihasten jannitys vahenee ja vélilevyihin kohdistuva paine pienenee. Jotta
asento pysyy, istuinpinnan tulee olla taaksepain kallistettu tai siind tulee olla kit-
kaa. Istuinasentoa voidaan parantaa myos suurentamalla lantiokulmaa eli reisien
ja vartalon vélista kulmaa. 130° kulmassa selka pyrkii luonnolliseen kaareensa.
Erilaiset muotoillut istuimet, kuten satulatyyppiset istuimet ja taakse kallistetut

istuimet mahdollistavat taman. Myds istuimen saatémahdollisuudet ja joustavat
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rakenteet edesauttavat hyvén istuma-asennon Ioytdmista. Paasaantona kuitenkin

on, ettd istuinasento ja istuintyyppi olisi parasta valita tehtévén ja tekijan mukaan.

Néayttopaatetyopisteen tulee olla suunniteltu niin, ettd nappaimiston etéisyys on
keskimaarin 40-45 cm ja ndyton 30—-60 cm, riippuen ndyton paksuudesta. Nap-
paimisto- ja nayttotason korkeuden tulee olla kiintedssa tasossa 68—70 cm. (Lau-
nis 2011, 170.) Mitat ovat kuitenkin suunniteltu tydikaisille, joten nuorien kohdal-
la ne ovat vain suuntaa antavia. Kohteen, jota katsotaan eniten, tulee olla suoraan
edessd, katseen vaakatasossa tai alapuolella (Kukkonen & Ketola 2002, 282-283).
Tietokoneen ndyttéruudun tulee olla sijoitettu niin, ettd ndyton ensimmainen teks-
tirivi on katseen vaakatason alapuolella. Lis&ksi kuvaruutuun ei saa tulla héiritse-
vid heijastuksia, ja valonlahteet eivat saa heijastaa silmiin. (Ty0suojeluhallinto
2006.) (KUVIO 8.)

Tydsuojeluhallinnon (2006) mukaan nappaimistoad kaytettdessa tulisi huomioida
seuraavat asiat: nappaimiston koon ja mallin sopivuus, tila ranteiden tukemiselle
seka ndppaimiston siirrettavyys. Hiiren kaytossa tulee taas huomioida, etta hiiri on
kayttajan kateen sopiva, hiirelle on riittavasti tilaa, se on lahelld ndppaimisto4,

hiirtd kayttava kasi on tuettu sek& ranne on suorana.

Pitk&aikainen tietokoneella vietetty aika rasittaa tuki- ja litkuntaelimistod seka
silmid. Terveytté haittaavia tekijoita ovat erityisesti pitkdaikainen paikallaan istu-
minen, padn ja kasien toistoliikkeet, niskan kumara, kiertynyt tai taaksepdin kallis-
tunut asento, k&den tueton asento seka selan kumara ja tueton asento. (Tydsuoje-
luhallinto 2006.) Niska-hartiaseudulle paras mahdollinen asento on seldn suora tai
istuessa taaksepain kallistunut asento, niskan keskiasento, rennot hartialihakset
sekd olkavarren ja vartalon vélinen pieni kulma. (Kukkonen & Takala 2001, 151.)
(KUVIO 8.)



26

padte ndkemisen kannalta sopivalla

etaisyydelld ja siimien / katseen

vaakatason alapuolella

hartiat rentoena ja

MiSkad Sudrassa

kyynarvarret tukevat

poytadn tal istuimen

kcsinajiin

kyyndrvarret

vaakalasossa

selkdtukl tukes

ristiselkad

jalat tukevasti lattialla

tai jalicatuedla

KUVIO 8. Ergonominen istuma-asento tietokoneen adressa (Rasa & Ketola 2005)

6.2 Ergonomia kannettavalla tietokoneella

Kannettavien tietokoneiden suosio on ollut jo useamman vuoden kasvussa, ja niita
myydadn nykyadn enemman kuin poytédkoneita. Kannettavan tietokoneen kéaytto
asettaa uusia haasteita ergonomialle, silla kannettavan tietokone on kooltaan pie-
nempi: ndppaimet ovat lahempana toisiaan, hiiri toimii yleensa kosketuslevylla ja
nayttd on pienempi. Kannettavalla tietokoneella kasia ei kuitenkaan tarvitse siirtaa
pitkia matkoja, joten rasitus on pienempi. Useimmissa kannettavissa tietokoneissa
on liséksi ndppaimiston edessa oleva kyynértuki, jonka suositellaan olevan 5-7
senttimetrid kyynartason ylapuolella. Ergonomisesti haitallisinta kannettavan kay-
tGssa on nayton ja nappéinten laheinen etaisyys, mika vaikeuttaa oikean tybasen-

non lI6ytamista. (Kawakami 2006.)

Kannettavan tietokoneen kayton riskind on paén, niskan ja ranteen huonot asen-
not. Yksi vaihtoehto on liittad kannettavaan tietokoneeseen ulkoinen naytto ja
nappaimistd. Kun kaytossa on esimerkiksi ulkoinen nappéaimistd, kannettavan
tietokoneen voi asettaa ylemmalle tasolle, hieman katseen vaakatason alapuolelle
ja ulkoisen ndppaimiston enintadn 40 senttimetrin paahan pdydanreunasta, hieman
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kyynérpéiden tason alapuolelle. (University Health Services 2007.) Kannettaville
tietokoneille 16ytyy myos niille suunniteltuja telineitd, joiden avulla tietokoneen
saa nostettua ergonomisesti oikealle korkeudelle (3M 2011).

Kannettavan tietokoneen kayton vaikutuksista tuki- ja lilkuntaelimistolle on tahan
mennessa vahén tutkittua tietoa, erityisesti muissa ympaéristoissa kuin tyopoydan
adressé. Gold, Driban, Yingling ja Komaroff (2011) ovat kuitenkin julkaisseet
askettdin tutkimuksen Yhdysvalloissa, jossa arvioitiin yldraajojen, niska-
hartiaseudun ja vartalon ryhtid erilaisissa asennoissa kannettavalla tietokoneella 7
minuutin tyoskentelyn ajan. Lisaksi tutkittavilta kysyttiin epamukavuustekijoista
keho-kartan avulla. Tutkijoiden maaradmat asennot olivat sohvalla istuminen jalat
maassa (tietokone sylissd), sohvalla istuminen jalat rahilla (tietokone sylissd) ja
vatsamakuu séngyn paalla (tietokone edessd). Lisdksi vapaasti valittavia asentoja
oli kolme. Tutkittavia oli suhteellisen pieni joukko, 20 henkil64, ialtdan 18—24-
vuotiaita. Tulosten mukaan kaikkein epdmukavin asento oli vatsamakuu, jossa
puolet tutkittavista ilmoitti niskan ja selén, ja jopa 70 % hartiaseudun epdmuka-
vuustekijoistd. Tamé johtuu todennakdisesti siitd, ettd vatsamakuulla niska on
ojentuneena ja olkapdissg, kyynérpéaissa ja ranteissa on neutraalista poikkeavat
nivelkulmat, toisin kuin istuma-asennoissa. Siksi tutkijat suosittelevatkin olemaan
vatsamakuulla kannetavan tietokoneen kanssa vain lyhyité aikoja. Lisatutkimukset

aiheesta ovat kuitenkin tarpeen.
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7  TAUKOLIIKUNTA

Elpymisliikunta on laaja késite, johon kuuluvat tydskentelyn aikana tehtévét tau-
koliikkeet ja pidemmill4 tauoilla tehty taukoliikunta. Taukoliikunnan tarkoitus on
vahent&a tyon kuormitusta, parantaa palautumista ja virkistad. Muita tavoitteita
taukoliikunnalle ovat mm. lihasséryn ja vasymyksen ehkaisy, lihasten aineenvaih-
dunnan edistdminen, hengityksen tehostaminen, lihasjannityksen vaheneminen,
nivelten ja rangan liikkkuvuuden yllapito sek& keskittymiskyvyn paraneminen. So-
piva aika taukoliikunnalle on 3-5 minuuttia, ja sité olisi hyva tehda aina rasi-
tusoireita tuntiessa, kuitenkin véhintddn muutaman kerran paivassa. Taukoliikunta
on osa terveysliikuntaa. (Kukkonen & Kénni 2003, 25; Rauramo 2004, 104.)

Opinnaytetyo keskittyy niska-hartiaseutuun, joten oppaaseen valitut taukoliikkeet
on kohdistettu juuri niska-hartiaseudulle. Taukoliikunta tietokoneella ollessa on
tarkedd, silla niska-hartiaseudun lihakset rasittuvat staattisissa asennoissa ja kai-

paavat liikettd ja venyttelyd (Heinonen & Taimela 2002).

7.1  Venyttavat ja dynaamiset taukoliikkeet

Staattisessa lihastyossa lihaksen pituus ei muutu, ja se on jannittyneend pidemman
aikaa kuin dynaamisessa lihasty0ssé. Lihasten pitk&aikainen staattinen kuormitus
ja huonot tyoskentelyasennot aiheuttavat lihasjannityksia. Jannittyneiden lihasten
sisdinen paine nousee, mika vaikuttaa verenkierron ja aineenvaihdunnan hidastu-
miseen sekd maitohapon muodostumiseen. Talloin kudosten vélille tulee mekaa-
nista hankausta, tulehduksen vélittajdaineet vapautuvat ja syntyy turvotusta. Nai-
den tekijoiden seurauksena lihaksien kipureseptorit aktivoituvat. (Ylinen 2002,
11-12; Lihaskipujen synty ja MMB:n vaikutus 2007.) Kipu taas aiheuttaa lihak-
sen jannittymista ja kiristymistd. Pitk&aikaiset lihasjannitykset aiheuttavat pysyvia
muutoksia lihakseen: muodostuu sidekudosta ja samalla lihaksen elastisuus véhe-
nee. Sidekudos aiheuttaa helposti hermopinteité. Lihaskireydet vaikuttavat usein
myaos niveliin, joissa kulumamuutokset ja nivelten liikeratojen pienenemiset ovat
mahdollisia. (Ahonen & Lahtinen 1998, 417.) Staattisissa tyoskentelyasennoissa

oleminen vaatiikin kehon hallintaa. Liikkeiden hallinnassa on térkeint& jannityk-
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sen ja rentoutumisen vuorottelu, jotta valtyttaisiin lihasten liialliselta jannittymi-
seltd. (Punakallio 1995, 35.)

Ylisen (2002) mukaan lihaskireyksiin voidaan vaikuttaa erilaisten venytyksien
avulla. Aktiivisessa venytyksessé henkilo itse venyttéé lihasta supistamalla myo-
tavaikuttajalihaksia. Talla venyttelylla yllapidetddn enemmankin normaalia liike-
rataa kuin lisatdan nivelen liikelaajuutta. Staattisessa eli passiivisessa venytykses-
sé& venytettavaan lihakseen kohdistuu jokin ulkopuolinen voima, esim. painovoima
tai vetolaite. Tdma on yksinkertaisin ja yleisin venytysmenetelmd. Toiseksi yleisin
liikkuvuutta lisdavé venytystekniikka on jannitys-rentous menetelma, jossa veny-
tettdvaa lihasta jannitetddn ensin isometrisesti muutama sekunti, jonka jalkeen
lihas rentoutetaan ja venytetaan aarimmilleen. Muita venytystekniikoita ovat ak-

tilvinen avustettu venytys, dynaaminen venytys ja ballistinen venytys.

Staattisten venytysten suositellaan kestavan nuorilla ja keski-ikéisilla 30 sekuntia
ja venytyksia tulisi tehd4 4 toistoa, kahdesti viikossa (Ylinen 2002, 48). Venytyk-
sen pituutta voidaan kuitenkin muokata halutuista vaikutuksista riippuen. Venytys
vaikuttaa lihasten lisaksi aina myos lihas-janneliitokseen, janteisiin seka niiden
kiinnityskohtiin. Lyhyet venytykset kestavat 5-10 sekuntia, ja niiden tarkoitus on
lisata lihaksen rentoutta ja parantaa verenkiertoa. Keskipitkét venytykset kestavat
10-30 sekuntia, ja ne lisdavat litkkuvuutta ja avaavat liikeratoja. Pitkéat venytykset
(30-120 sekuntia) tekevat saman, mutta vaikuttavat myos hetkellisesti lihastonuk-
sen alenemiseen. (Ahonen & Lahtinen 1998, 426.) Taukoliikuntaan soveltuvat
staattiset lyhytkestoiset seka keskipitkat venytykset, jotka yhdistetddn dynaamisiin
taukoliikkeisiin. Taukoliikunnassa voidaan kayttdd myos toiminnallista liikku-
vuusharjoittelua. Venytysté tulee toistaa 2—3 kertaa. Voimaa kédytetaan vain 30—

50% maksimivoimasta. (Saari, Lumio, Asmussen & Montag 2009, 39-62.)

Dynaamisessa lihastydssa lihaksen pituus muuttuu: se supistuu ja rentoutuu. Dy-
naamiset taukoliikkeet ovat tarkeit, silla ne vilkastuttavat verenkiertoa seka ha-
pen ja ravintoaineiden kulkeutumista lihaksiin. (Rauramo 2004, 98.) Taukoliikun-
ta olisi hyvé aloittaa dynaamisilla liikkeilld, juuri verenkierron vilkastumisen ta-
kia. Verenkierto siirtyy vatsan alueelta harjoitettaviin lihaksiin, lihasten ja nivelten
lampdotila nousee. (Aalto 2005, 25.)
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7.2 Taukoliikunnan merkitys niska-hartiakipujen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa

Heinonen ja Taimela (2002) kirjoittavat, ettd niska-hartiavaivojen hoidossa ja en-
naltaehké&isyssa on tarked huomioida harjoitteiden spesifisyys, myos taukoliikun-
nassa. Spesifit harjoitteet kohdistetaan juuri niille rakenteille ja kudoksille, joissa
halutaan toivottuja vaikutuksia. Niska-hartiaseudussa olisi tarked harjoittaa nis-
kan, kaulan ja hartiarenkaan kudoksia, asennonhallintaa ja koordinaatiota. Harjoit-
teissa tulisi myds huomioida niska-hartiaseudun tukialueet: rintakeha, ylaselka,

vatsa ja selka.

Heinonen ja Taimela (2002) toteavat my0s aerobisesta litkunnasta olevan hyotya
niska-hartiaseudun toimintakyvyn parantamisessa. Vaikutukset eivét ole kuiten-
kaan niin suoria kuin spesifien harjoitteiden. Aerobinen liikunta rentouttaa kudok-
sia ja lisdé niska-hartiaseudun liikkuvuutta. Erityisesti uinnilla, hiihdolla ja sauva-

kévelylla on positiivisia vaikutuksia.

Niska-hartiaseudulle kohdistetut painoilla tehtavat liikkeet parantavat lihasten
kestavyyttd, vilkastuttavat verenkiertoa, rentouttavat lihaksia seka ennaltaehkaise-
vat lihaskipuja. Paras itsehoitokeino niska-hartiaseudun Kipuihin on kevyet pun-
teilla tehtavat harjoitteet ja venyttely. (Niska-hartiaseudun jumppaohjeita 2006.)
Kroonisille niskakipupotilaille tehdyn tutkimuksen mukaan niska-hartialihasten
voima- ja kestavyysharjoittelulla on parhaat vaikutukset niska-hartiaseudun kipu-
jen véhentymiseen. Tdmén tutkimuksen mukaan venyttelyilla ja aerobisella har-
joittelulla ei todettu kuitenkaan olevan merkittavaa vaikutusta niska-hartiaseudun
kipuun. (Ylinen, Takala, Nykanen, Hékkinen, Kautiainen, Malki&, Pohjolainen,
Karppi & Airaksinen 2004.)

Taukoliikunnasta ja nuorten niska-hartiavaivoista tehtyja tutkimuksia on vahan.
Suurin osa tutkimuksista on kohdistettu tydikéisille. Hyvérinen (2007) tutki pro
gradu-tyossaan taukoliikuntaohjelman vaikutusta suomalaisten nayttopééatetyonte-
kijoiden fyysiseen ja psyykkiseen tyokykyyn. Vaikka tuloksia ei voida suoraan
verrata nuoriin tietokoneen kayttajiin, antavat ne kuitenkin suuntaa taukoliikunnan
vaikutuksista. Tutkimukseen osallistui 38 nayttopéatetyontekijaa. Taukoliikunta-

ohjelmaa kaytettiin keskimaarin 4,5 kertaa tyopéivan aikana. Merkittévin tulos oli
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niska-hartiakipujen vaheneminen, sill& noin 80 % koeryhmaldisista koki taukolii-
kunnan vahentaneen niska-hartiaoireita hieman tai huomattavasti. Yleisesti voi-
daan myos sanoa, etta tyontekijat kokivat taukoliikunnalla olevan positiivisia vai-

kutuksia hyvinvointiin.

Taukoliikunnan vaikutuksista tietokoneella tyoskenteleville ihmisille on tutkittu
my0s kansainvalisesti. Kolme yhdysvaltalaista tutkijaa arvioi vastuksilla tehtyjen
taukoliikkeiden ja venyttelytaukoliikkeiden vaikutuksia ndyttopééatetyontekijoilla.
Tutkittavat jaettiin kolmeen osaan: vastusharjoittelu-, venyttelyharjoittelu- sek&
kontrolliryhmiin. Tuloksien mukaan ryhmien valeilla ei ollut eroja kivun tunte-
muksessa. Suurimmat erot tulivat epdmukavuustekijoitd mitattaessa. VVastushar-
joittelu- ja venyttelyharjoitteluryhmissé tutkittavien kokemat epamukavuustekijat
vahenivét huomattavasti taukoliikunnan vaikutuksesta. Kontrolliryhmdssa ndin ei
kéynyt. Tamakin tutkimus siis osoittaa, ettd taukoliikunnalla on positiivisia vaiku-

tuksia tietokoneella tygskenteleville ihmisille. (Kietrys, Galper & Vernon 2005.)
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8 FYYSISEN AKTHVISUUDEN SUOSITUKSET NUORILLE

8.1 Nuorten liikuntatottumukset

Nuorten litkunnan maaré on vahentynyt ja istumisen maaré lisdantynyt viime vuo-
sien aikana. Osaksi tdma johtuu tietotekniikan ja viihde-elektroniikan kehitykses-
t4. Eniten on vahentynyt arjen liikunta, eivatk& koulun liikuntatunnitkaan kata
paivittdista lilkkunnan tarvetta. Niiden tarkedmpi merkitys on nuorten innostami-
nen erilaisiin litkuntalajeihin. (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma
2008.) Liikunnalla on paljon hyvia vaikutuksia. Se ennaltaehkdisee mm. ylipainoa
ja lihavuutta, riskia sairastua 2-tyypin diabetekseen, sydan- ja verisuonitauteihin

seka tuki- ja litkkuntaelinsairauksiin. (Karvinen, Raty & Rautio 2010.)

WHO:n (2004) koululaistutkimuksessa selvitettiin koululaisten fyysista aktiivi-
suutta. Kysymyksena oli, kuinka moni koululainen hengastyy ja hikoilee vahin-
t&&n tunnin viitend péivana viikossa. Tuloksista selvisi, ettd timan madran tayttaa
11-vuotiaista pojista ja tytdista noin puolet, 13-vuotiaista pojista neljésosa ja ty-
toista reilu kolmasosa ja 15-vuotiaista pojista viidesosa ja tytdista noin neljasosa.
Tasté voidaan paatella, etté fyysinen aktiivisuus véhenee i&n myota. Kuntotestit-
kin ovat osoittaneet, ettd suomalaisten koululaisten kunto on heikentynyt, ja kou-
lulaiset ovat lihavampia kuin ennen. (Lasten ja nuorten lilkunnan asiantuntijaryh-
ma 2008.)

Karvinen ym. (2010) Nuori Suomi ry:sté kirjoittavat lasten fyysisesté aktiivisuu-
desta olevan yleisesti vahan tietoa. He kuitenkin toteavat, ettd terveytensa kannal-
ta riittavasti litkkkuu vain puolet lapsista. Pojista viidennes ja tytdista neljannes
liilkkuu va@han tai ei lainkaan. Liikunnan harrastaminen ei ole kuitenkaan vahenty-
nyt, painvastoin, urheiluseuroissa on enemman nuoria kuin ennen. Samalla aika-
valilld lapset ja nuoret ovat lihoneet, heidén fyysinen kuntonsa on heikentynyt ja
tuki- ja litkuntaelimiston ongelmat ovat lisaédntyneet. Urheiluseuraan kuuluminen
el takaa riittavaa lilkunnan mééaraa, silla seuroihin kuuluvista lapsista ja nuorista

puolet ja4 alle terveysliikuntasuositusten.
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Heikinaro-Johanssonin, Varstalan ja Lyyran (2008) tutkimuksessa selvitettiin
suomalaisten 13-15-vuotiaiden tyttdjen ja poikien suhtautumista ja kiinnostusta
koululiikuntaan seké vapaa-ajan liikunta-aktiivisuutta. Tutkimukseen osallistui
yhteensa 879 ylakoululaista. Tuloksista selvisi, ett4 innostuneesti koululiikuntaan
suhtautui 80 % nuorista. 16 % nuorista harrasti vapaa-ajan liikkuntaa enintdan ker-
ran viikossa, mutta heista kuitenkin 63 % suhtautui innostuneesti koululiikuntaan.
TyttOjen ja poikien valilla ei ollut eroja. Tarkeimmaksi liikuntatunneilla koettiin
litkunnanopetukseen ja tunnilla viihtymiseen liittyvat asiat. Suurin osa nuorista
suhtautuu siis positiivisesti koululiikuntaan. Nuorille olisi tarke&a 16ytad myos

vapaa-ajalle innostava liikuntaharrastus.

8.2 Nuorten liitkuntasuositukset

Kouluikaisten fyysisen aktiivisuuden yleissuositus pohjautuu asiantuntijoiden
mielipiteeseen seka tieteellisiin tutkimuksiin. Nuori Suomi ry:n laatiman suosituk-
sen mukaan kouluikdisen 7-18 vuotiaan lapsen tai nuoren tulee liikkua paivittain
vahintdén 1-2 tuntia monipuolisesti ja idnmukaisella tavalla (KUVIO 9.). Tamé
suositus on kuitenkin terveysliikunnan nékokulmasta ja suositeltu minimimaaré.
Lisé&ksi yli kahden tunnin istumista pitéa valttaa. Tietokoneen tai television aarella
saa olla korkeintaan kaksi tuntia paivassé. (Lasten ja nuorten liikunnan asiantunti-
jaryhmé 2008.)



TUNTIA
PAIVASSA
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SUOSITELTAVA MAARA
LIKUNTAA

LIIAN VAHAMN
LIKUNTAA

7 12 18 kA

KUVIO 9. Suositeltava paivittainen liikuntamaaré koululaisilla (Lasten ja nuorten

liikunnan asiantuntijaryhmé 2008)

Lasten ja nuorten liikkunnan asiantuntijaryhman (2008) mukaan suositusta sovelle-
taan ianmukaisesti: 7-vuotiaan tulee litkkua vahintéan 2 tuntia paivéssa, 18-
vuotiaan véhintdéan tunti. Nuoruusiassa (13-18 v.) riittaa siis vahempikin liikun-

nan maara kuin lapsena.

Asiantuntijaryhmé madrittelee paivittaisen litkunta-annoksen seuraavasti: "Paivit-
taiseen liikunta-annokseen tulee siséltya useita, vahintdan 10 minuuttia kestavia
reippaan litkunnan jaksoja.” Jaksojen tulee siséltad tehokasta ja rasittavaa seka
kevytté ja reipasta litkuntaa. Tehokas liikunta vaikuttaa enemmaén kestavyyskun-
non kehittymiseen ja on myds hyvéksi sydamen terveyden kannalta, siksi pelkka
kevyt litkunta ei riitd. (Lasten ja nuorten litkunnan asiantuntijaryhma 2008.)

Erityisen tarkedd nuoruusidssa olisi oman liikuntaharrastuksen l6ytaminen, silla
arjen syketta nostavat litkuntakerrat vahenevat ian myota. Nuorilla korostuu eri-
tyisesti lilkunnan omatoimisuus ja omaehtoisuus. Monipuolisuutta ei saisi kuiten-
kaan unohtaa, vaikka oma laji 10ytyisikin. Lasten ja nuorten liikunnan asiantunti-
jaryhma méaritteleekin nuorten liikuntasuorituksen seuraavasti: ”Véhintaan 3 ker-
taa viikossa lihaskuntoa, liikkuvuutta ja luiden terveytta edistavaa liikuntaa.”

(Lasten ja nuorten litkunnan asiantuntijaryhmé 2008.)
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Nuorten tulee valttaa pitkia, yhtamittaisia istumisjaksoja niin koulussa kuin vapaa-
aikanakin. Istumiseen kéytetty aika, nykyadn erityisesti viihdemedian adressa,
vahent& liitkkumiseen kéytettya aikaa. Vahaisesta lilkkumisesta aiheutuu tervey-
dellisi& haittoja, mutta pelk&stdan istumisen on todettu olevan haitallista tervey-
delle altistaen lihavuudelle ja tuki- ja litkuntaelimiston vaivoille. (Lasten ja nuor-

ten litkunnan asiantuntijaryhmé 2008.)
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9 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Oppaan suunnittelu ja kehittdminen voidaan jasennelld tuotekehityksen perusvai-
heisiin. Prosessi on kuitenkin aina hankekohtainen. (JAmsa & Manninen 2000,
28.) Téssa tapauksessa paatos tuotteesta ja sen ominaisuuksista oli tehty jo proses-
sin alkuvaiheessa, joten padpaino oli tuotteen valmistamisessa. Toimeksiantaja oli

kertonut hyvissé ajoin, millaisia ominaisuuksia oppaassa tulisi olla.

Y leisesti tuotekehitysprosessissa voidaan erottaa viisi vaihetta. Ensimméinen vai-
he on kehittdmistarpeen tunnistaminen. T4t seuraa ideointivaihe, luonnosteluvai-
he, kehittely ja viimeistely. Vaiheet kulkevat kuitenkin toistensa kanssa paallek-
kéin, eikd yhden vaiheen loppuminen edellyta edellisen paattymista. (Jamsé &

Manninen 2000, 28.) Tama nakyi myos selvasti oppaan kehittelyssa.

9.1 Oppaan kehittdmistarpeet

Oppaan kehittdmistarve tuli alun perin Kouvolan terveyskeskuksen kuntoutuspal-
veluista. Terveyskeskuksen fysioterapeutti oli ollut yhteydessa muutaman alueen
terveydenhoitajan kanssa, joiden mielestd oppaalle olisi tarvetta. Prosessin k&yn-
nistyesséa selvisi viime vuonna tehdyn kouluterveyskyselyn tulokset, jotka puolsi-
vat my0s oppaan ajankohtaisuutta ja tarvetta. Lisaksi terveydenhoitajien kaytossa
oli ollut aiemmin vain selkdongelmia késittelevia oppaita. Niska-hartiaseudun

opasta heilld ei ollut saatavilla. Tassé tapauksessa oli siis kyseessa uuden tuotteen

kehittdminen. Prosessi muodostuu kolmesta vaiheesta. (KUVIO 10.)

Tunnistettu Tuotteistamis- Tuote
kehittdmistar- > | prosessi )
ve

KUVIO 10. Uuden tuotteen kehittdminen (JAms& & Manninen 2000, 30)

Tasmennettéessa kehittdmistarvetta, tdssa tapauksessa oppaan suunnittelua, on

tarke&a selvittdd kuinka laaja ongelma on, eli keitd ongelma koskettaa ja kuinka
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yleinen se on (Jamsa & Manninen 2000, 31). Ndihin kysymyksiin Kouvolassa

tehty kouluterveyskysely antoi selkedt vastaukset (Puhalainen 2011).

9.2 Oppaan ideointi- ja luonnosteluvaihe

Kehittdmistarpeen selkiytymisen jélkeen alkaa ideointivaihe. TallGin etsitéén eri
ratkaisukeinoja ja vaihtoehtoja. Ideoinnissa voidaan l&hted liikkeelle esimerkiksi
aivoriihen ja tuplatiimin avulla tai kerddmalla palautetta. (JAmsa & Manninen
2000, 35.) Oppaan ideointi alkoi jo heti opinndytetydprosessin alkuvaiheessa. Op-
paan siséltda suunniteltiin ensin Kouvolan terveyskeskuksen fysioterapeutin Pirjo
Jarnvallin kanssa sdhkopostin vélitykselld. Kuntoutuksen osastonhoitaja ja fy-
sioterapeutti Pirjo Puukka toimi opinndytetyon toimeksiantajan edustajana. Han

antoi my6s omia ideoitaan oppaan sisallon suhteen.

Oppaan kehittdmiseen ja ideointiin liittyen pidettiin erikseen palaveri, johon osal-
listui fysioterapeutti Paivi Inkild, terveydenhoitaja Tuula Hyttinen ja terveyden-
hoitajien osastonhoitajan sijainen Sanna Koste. He antoivat vield ndkokulmia ja
toiveita oppaan sisaltoon. Terveydenhoitaja kertoi toimintakaytannoistdan niska-
hartiakivuista ja padnsarysté kérsivien nuorten kanssa. Lisaksi opinnaytetyén oh-
jaaja Anu Kaksonen auttoi oppaan ideoinnissa. Myos kahden terveydenhoitajan
antamat palautteet vaikuttivat oppaan syntyyn. Oppaan suunnittelussa pyrittiin

ottamaan kaikkien henkildiden ndkdkulmat ja ideat huomioon.

Alun perin toimeksiantajan toiveena oli opasvihkonen nuorille tietokoneen kéytta-
jille, joka siséltéisi ergonomiaohjeita ja niska-hartiaseudun taukoliikkeitd. Myo-
hemmin siséltoon liséttiin vield yhteisesta paatoksesta nuorten jannityspaansarky
ja fyysisen aktiivisuuden suositukset. Toimeksiantajan edustaja toivoi, ettd opas ei
olisi pidempi kuin kaksi A4-kokoista arkkia taitettuna vihkosen muodossa. Sisal-
16N tulisi olla lyhyt ja ytimekas sisdltden havainnollisia kuvia. Toimeksiantaja toi-
voi taukoliikkeitd olevan enintddn 3—4 kappaletta, jotta kynnys niiden tekemiseen

ei olisi liian suuri. Muuten oppaan toteutustapaa ei rajattu.
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Jamsén ja Mannisen (2000) mukaan ideointivaihetta seuraa luonnosteluvaihe,
vaikka tarkkaa rajaa ndiden kahden vaiheen valille ei voi vetda. Luonnosteluvai-
heen voidaan sanoa alkavan silloin, kun pd&tds tuotteen suunnittelusta ja valmis-
tamisesta on tehty. Luonnosteluvaiheessa analysoidaan tuotteen suunnitteluun ja
valmistumiseen liittyvia tekijoitd. Luonnosteluvaiheen tarkoituksena on taata tuot-
teen laatu. Laatuun vaikuttavia tekijoita ovat mm. asiantuntijatieto, tuotteen asia-

siséltd, saddokset ja ohjeet, palvelujen tuottaja ja asiakasprofiili.

Oppaan suunnittelun alkuvaiheessa selvitettiin asiakasprofiilia: minka ikaisille
opas valmistetaan, millainen tarve oppaalle on sek&, mitk& ovat oppaan kohde-
ryhman terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat tarpeet. Palvelun tuottajan, tdssa tapa-
uksessa fysioterapeuttien ja terveydenhoitajien, nakemyksid ja tarpeita selvitettiin.
On tarked ottaa huomioon myos tuotteen tilaajan ndkdkulma. Sosiaali- ja terveys-
alalla on yleist, ettd tuotteen hyoty tulee kohderyhmélle valillisesti esimerkiksi
henkilokunnan kautta. (JAmsa & Manninen 2000, 44.)

Oppaan sisaltd perustuu opinnaytetyon teoreettiseen osuuteen eli tuotetta kehitel-
lessd on tutustuttu aiheeseen liittyvaan tutkimustietoon. Jdmsé ja Manninen (2000)
toteavat, etté sosiaali- ja terveysalan tuotetta suunnitellessa on usein tarkedd pe-
rehtyd viimeisimpaén tutkimustietoon, kotimaiseen ja ulkomaiseen. Oppaan har-
joitteet on valittu lahteisiin ja tekijan omaan harkintaan pohjautuen, toimeksianta-
jan toiveet harjoitteiden méérasta huomioonotettuna. Sd&dosten ja ohjeiden huo-
mioiminen opasta suunnitellessa tulee esille oppaan ulkomuodossa. Asianmukais-
ten logojen kaytOsté ja oppaan vareistd vastasi Kouvolan kaupungin graafinen
suunnittelija. Ulkomuodon taytyi olla yhtendinen muiden terveyskeskuksen kun-
toutuspalveluiden tuotteiden kanssa. Muuten oppaan ulkomuodon suunnittelu oli

vapaata.

Opasta suunnitellessa on siis hyddynnetty moniammatillista asiantuntijatietoa,

mika on yksi tarkeimmista tekijoisté tuotteen laadun kannalta. Naisté kaikista op-
paan luonnosteluvaiheeseen kuuluvista tekijoistd muodostuu tuotekuvaus eli tuo-
tespesifikaatio. Jos tuotteelle olisi tarvetta hankkia rahoitusta, tdmé tuotekehitys-

suunnitelma toimisi Kirjallisena dokumenttina. (JAms& & Manninen 2000, 50-52.)
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9.3 Oppaan kehittely

Itse tuotteen kehittelyyn siirrytd&n luonnosteluvaiheessa tehtyjen ratkaisujen jal-
keen. Tuotteen kehittelyprosessi vaihtelee tuotteen tarkoituksen mukaan. Tuote
voi olla esimerkiksi materialistinen tai informatiivinen. Oppaassa yhdistyvét ndma
molemmat tekijat. Usein sosiaali- ja terveysalan tuotteet ovat informaation vali-
tykseen tarkoitettuja, oli kohderyhmé sitten asiakkaat, henkilokunta tai yhteistyo-
taho. (JAmsa & Manninen 2000, 54.)

Informaation vélittdmisessa on tarkeéd, etté sisélto valittyy kohderyhmalle tdsmal-
lisesti, ymmarrettavasti ja vastaanottajan tiedontarve huomioonotettuna. Tama
asia on pyritty ottamaan huomioon opasta suunnitellessa, niin nuorten kuin ter-
veydenhoitajienkin nakdkulmasta. Yhteinen ongelma informaatiota sisaltavien
tuotteiden kehittelyssa on asiasisallon valitseminen, maaré ja tietojen ajankohtai-
suus. Kohderyhman siséllé saattaa olla paljon vaihtelua, joten on haasteellista teh-
d& tuotteesta kaikille sopiva. (Jdmsa & Manninen 2000, 55.) Oppaan kohderyhmé

eli ylakoulu- ja lukioikéiset, vaikutti paljon oppaan ulkomuotoon ja asiasisaltoon.

Y leisesti informaatiota sisaltavien tuotteiden suunnittelussa tulee elaytyé vastaan-
ottajan asemaan, sill4 tuote tulee kohderyhman kéayttoon. Henkil6kohtainen ja
ammatillinen ndkdkulma tulee unohtaa. Wiion (1984) on jasentényt tata viestin-
nan mallia, johon kuuluu viestin lahettdjd ja viestin vastaanottaja. Lahettajalla on
usein ammattitaitoa ja tarvetta lahettéé tietoa, lahettdja ajattelee vastaanottajalla
olevan tarve ja taito tiedon vastaanottamiseen. Namé kaksi eivat kuitenkaan aina
kohtaa. Hairiotekijoita voivat esimerkiksi olla sisdinen tekija eli vastaanottajan
asenne tietoa kohtaan tai ulkoinen tekija eli viestintdkanavan epatarkoituksenmu-
kaisuus. (Jamsa & Manninen 2000, 55-56.) Oppaan kehittelyn haasteena oli koh-
deryhmaén samaistuminen ja hairiotekijoiden huomioonottaminen. Kaikki nuoret
eivét koe terveyttd koskevia asioita kiinnostavina, varsinkaan jos tieto on ilmaistu
vaikeasti ymmarrettavassa muodossa. Myos viestintdkanavan valinta vaikuttaa

oppaan kiinnostavuuteen.

Tassa tapauksessa informaatio vélitetddn kohderyhmaélle painotuotteen muodossa.

Opasvihkosesta tehddan sahkdinen versio, jonka tulostuksesta tai painatuksesta
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sekd jakelusta kouluterveydenhoitajille vastaa opinndytetyon toimeksiantaja. Jam-
sén ja Mannisen (2000) mukaan painotuotetta suunnitellessa edetdan tuotekehi-
tyksen vaiheiden mukaan, mutta vasta oppaan tekovaiheessa paatetédén lopulliset
sisalto- ja ulkomuotovalinnat. Kun tavoitteena on informoida tiedon vastaanotta-
jaa, teksti on asiatyylisté. Asian on oltava selked ja ymmaérrettdva ensilukemalta.
Jéasentely ja otsikot auttavat. Teksti itsessaan kertoo ammattikunnan arvoista ja
ihmiskasityksestd, joten puhuttelutavalla, perusteluilla, esimerkeilla, kielloilla ja
kaskyilla on merkityksensé. Tekstin lisdksi opasta tehdessé tulee huomioida pai-
noasu. Oppaan graafisesta suunnittelusta vastasi Kymenlaakson ammattikorkea-

koulun viestinnén opiskelija Anni Leskinen.

9.4 Oppaan viimeistely

Oppaan viimeistelyssé on tarkeintd palautteen ja arvioinnin saaminen. Tdma on
parasta tehdd tuotteen valmisteluvaiheessa. Arvioijia voivat olla niin tuotteen ti-
lagjat kuin asiakkaatkin. Palautetta on hyvé saada myos sellaiselta taholta, joka ei
ole ollut osallisena tuotteen suunnittelussa. (JAmsa & Manninen 2000, 80.) Op-
paan arvioijina toimivat toimeksiantajan puolesta fysioterapeutti ja terveydenhoi-
taja, koulun puolesta opinnaytetyon ohjaaja seka kaksi kohderyhmaéan kuuluvaa
nuorta. Otollisin tilanne on, etté tarkasteltavana olisi vanha tuote ja uusi parannel-
tu tuote (Jamsa & Manninen 2000, 80). Oppaan kohdalla tdmé ei ollut kuitenkaan

mahdollista, silld oppaasta ei ollut aikaisempaa versiota.

Tuote viimeistelladn palautteiden ja arvioiden pohjalta, jonka jélkeen tuote on
valmis. Viimeistelyvaiheessa kiinnitetddn huomiota yksityiskohtiin, laaditaan
kéytto- ja toteutusohjeita seké suunnitellaan paivittamista. (Jamsa & Manninen
2000, 81.) Oppaan kohdalla viimeistelyvaiheeseen kuului yksityiskohtien ja ulko-
asun hiominen. Ulkoasun suunnittelusta ja viimeistelysta vastasi viestinnan opis-
kelija Anni Leskinen. Viimeinen vaihe on tuotteen markkinointi. Markkinoinnin
avulla varmistetaan, etté tuote tulee kayttoon ja se on tuttu tyontekijoille. (JAmsa
& Manninen 2000, 81.) Tdma otettiin huomioon oppaan jakelussa: terveydenhoi-

tajille pidettiin pieni esittelytilaisuus oppaan kaytosta, jotta sen kayttdonotto olisi
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helpompaa. Terveydenhoitajat olivat itsekin tyytyvaisia, ettd téllainen esittelytilai-

suus jarjestettiin.
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10 POHDINTA

Sain opinndytetyoni aiheen tyoharjoittelupaikkani eli Kouvolan kaupungin kun-
toutuspalveluiden kautta. Kyselin mahdollisia aiheita vuoden 2010 lopulla ja heil-
14 oli tarjota minulle muutama vaihtoehto. Valinta ei ollut vaikea, ja tiesin heti
nuorille kohdistetun opasvihkosen olevan motivoivin aihe. Nuoret kohderyhména
seka tuki- ja litkuntaelimiston nakdkulma kiinnostivat minua. Tiesin aiheen ole-
van ajankohtainen, mutta vasta tutkimuksiin ja kouluterveyskyselyyn tutustuessa-

ni ymmarsin aiheen laajuuden.

Liséksi ajatus toiminnallisen opinndytetyon tekemisestd oli ollut mielesséni jo
pitkaan, ja aiheen loytyessd oppaan tekeminen tuntui parhaalle ratkaisulle. Saisin
tehdd uuden tuotteen, josta olisi toivottavasti myods tyoelamélle hyotyd. Koen
my0s mielekkaana tallaisen prosessityoskentelyn, joka sisaltdd monia eri vaiheita.
Itseni tuntien motivaationi ei olisi riittanyt esimerkiksi kirjallisuuskatsauksen te-
kemiseen. Toiminnallisessa opinndytety6ssa on monta eri tekijaa ja tyoelamalah-
toisyys korostuu. Sain hyvad kokemusta pidempiaikaisen projektin suunnittelusta

ja toteutuksesta tulevaisuuttakin ajatellen.

Kokonaisuudessaan opinndytetydprosessi oli onnistunut. Aloin suunnitella opin-
naytetyota heti vuoden 2011 alusta. Asettamani aikataulut pitivat, vaikka loppua
kohti aika tuntuikin loppuvan. Aikataulu salli kuitenkin taukojen pitdmisen Kirjoit-
tamisessa. Koen hyvan organisointikyvyn olevan vahvuuteni, mika helpotti tyos-
kentelya pitk&aikaisen projektin parissa. Paatoksessa tenda opinnéytetyo yksin oli
hyvat ja huonot puolensa. Aikataulullisesti yksin tydskentely sopi minulle hyvin:
sain itse p&attdd milloin ja miten tyoskentelen. Nyt jos saisin valita uudelleen,
tekisin opinndytetyon kuitenkin mieluummin parin kanssa, silla ajatusten vaihta-
minen olisi helpottanut tekemistd moneen kertaan. Yhteisten aikataulujen asetta-

minen olisi myds auttanut etenemisté vaikeammissa tilanteissa.

Monessa asiassa olen viisastunut tdman prosessin aikana ja tekisin nyt varmasti
joitain asioita toisin. Tama oli kuitenkin ensimmaéinen ammattikorkeakoulutason
opinnaytetydni, ja kaikki on ollut uutta. Alussa toiminnallisen opinndytetyon to-

teutus tuntui epéselvéltd, sill4 koulun puolesta emme olleet saaneet mielesténi
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riittdvasti ohjeita, miten toiminnallista opinndytetyota lahdetaan toteuttamaan.
Olisin itse kaivannut tietoa ainakin siitd, millainen on toiminnallisen opinnéyte-
tyon rakenne, miten tutkimuksellisuus ndkyy toiminnallisissa opinndytetdissa ja

miten toiminnallinen osuus raportoidaan.

Onnistuneesta opinnaytetyoprosessista haluan ennen kaikkea kuitenkin kiittada
opinndytetydni ohjaajaa Anu Kaksosta, joka on aktiivisesti ohjannut minua koko
opinndytetydprosessin ajan ja antanut rakentavaa palautetta. Yksin tyoskennelles-

sani Anun neuvot ovat olleet korvaamattomia.

10.1 Oppaan arviointi

Opinnaytetyon tuotteesta eli oppaasta tuli mielestani tavoitteiden mukainen, ja
olen tyytyvdinen siihen. Oppaan suunnittelu kulki koko ajan kasi kadessa teo-
riaosuuden kirjoittamisen kanssa. Opinnaytetyon tekeminen alkoi oppaan sisallon
suunnittelulla, ja oppaan siséaltd toimi pohjana teoriaosuuden sisélldlle. Teo-
riaosuudesta nousi esiin oppaaseen tulevia faktatietoja. Opas valmistui melkein
kuin itsestéan teoriaa kirjoittaessa, eika aikataulun kanssa tullut ongelmia. Kiitos
oppaan visuaalisesta suunnittelusta kuuluu Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa

viestintaa opiskelevalle Anni Leskiselle.

Opinnaytetyoprosessin alussa suurin haaste oli aiheen rajaus. Olin kuitenkin te-
keméssa opinnaytetyota yksin ja rajaus piti olla sen mukainen. Oppaan siséllon
rajaamista kuitenkin helpotti toimeksiantajan toive oppaan laajuudesta. He toivoi-
vat oppaan olevan lyhyt ja ytimeké&s. Heidan toiveensa oli, etta opas siséltéisi er-
gonomiaohjeita ja muutaman taukoliikkeen niska-hartiaseudulle. Toive pd&nsaryn
késittelysta tuli mydhemmin ja fyysisen aktiivisuuden suosituksia ehdotin itse.

Tama lahtokohtana oli helpompi lahteé rajaamaan aihetta.

Onnistuin mielestdni kokoamaan oppaaseen oleellisimmat asiat ja tekemaan siita
nuorille suunnatun. T&rke&é oli myds, ettd opas on tarpeeksi selked myés koulu-

terveydenhoitajien k&yttoéon, jotta he osaavat siirtdd oppaan tiedot myos nuorille.
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Haastavinta oppaan tekemisessa oli tehda siitd ammattimainen, mutta kuitenkin

kohderyhmélle suunnattu.

Sain loppujen lopuksi suunnitella oppaan melko vapaasti. Sisallosta ja esitystavas-
ta olin saanut ohjeita, mutta itse toteutuksen sain suunnitella itsenéisesti. Olin alun
suunnitteluvaiheessa enemman yhteydessa toimeksiantajaan ja muihin yhteistyo-
kumppaneihin. Loppuvaiheessa olimme yhteyksissa pelkastdan sahkopostitse, ja
sain vield muutaman idean oppaan toteutukseen. Alkuvaiheessa olisin toivonut
saavani enemman vastauksia terveydenhoitajien alkukyselyyn. Nyt jalkeenpéin
mietittynd olisi voinut tehd& esimerkiksi puhelinhaastattelun, sill4 séhkdpostiin

vastaaminen ei tuottanut aivan haluttua tulosta.

Lahetin valmiin oppaan toimeksiantajan edustajalle Pirjo Puukalle, terveydenhoi-
taja Tuula Hyttiselle seka fysioterapeutti Paivi Inkiléalle. He olivat tyytyvaisié op-
paaseen. Liséksi kahden kohderyhmaan kuuluvan tytdn arvio vahvisti oppaan
toimivuuden. Tytot olivat 15- ja 17-vuotiaita. He kokivat oppaan ulkon&on pirte-
aksi ja selkedksi. Heidén mielestddn opas oli helppolukuinen. Toiselle oppaan
asiat olivat entuudestaan tuttuja, ja toinen kertoi joidenkin asioiden olevan uusia.
Hé&n koki, ettei ollut tiennyt tarpeeksi tietokoneella vietetyn ajan haitoista tuki- ja
liikuntaelimistolle. Molemmat nuoret pitivét viimeisen sivun liikuntatottumus-
testistd. Toinen nuorista ehdotti, ettd lopun liikkuntatottumuskyselyssé olisi ollut
muutama kohta lisd4. He molemmat uskoivat, ettd vahankin omasta terveydestaéan

kiinnostuneet nuoret tarttuvat kylla oppaaseen.

Valmis opas esiteltiin Kouvolan alueen kouluterveydenhoitajille marraskuussa
2011. Esittelyssa heitd oli paikalla noin 25. Terveydenhoitajat olivat tyytyvaisia,
ettd tilaisuus jarjestettiin. He kertoivat myos, ettd tallaiselle oppaalle on ollut suur-
ta tarvetta, ja ettd opas tulee varmasti kayttdon. Oppaan ulkoasu sai myds positii-
vista palautetta, ja terveydenhoitajat uskoivat pirte&dn ulkoasun houkuttelevan nuo-
ria lukemaan oppaan. Osa terveydenhoitajista oli myos alakouluista ja ammatti-
korkeakoulusta ja heid&dn mielestddn oppaan voi hyvin antaa my6s néille kohde-
ryhmille. Tétd asiaa en ollut itse ajatellut aiemmin. Terveydenhoitajien mukaan jo

alakouluikaisill& on niska-hartiaseudun Kipuja ja padénsarkya.
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Terveydenhoitajien osastonhoitaja Anne And otti vastuun oppaan painattamisesta
ja levityksestd Kouvolan kouluterveydenhoitajille. Toimeksiantajan luvalla opas

julkaistaan teoriaosuuden yhteydessa myos verkkokirjasto Theseuksessa.

10.2 Teoriaosuuden arviointi

Oppaan sisalloén rajaaminen oli ehk& helpompi tehtdva kuin teoriaosuuden rajaa-
minen. Aihealueita oli monta, ja jokaisesta tuli Kirjoittaa my0ds teoriaosuuteen.
Kéaytin alussa paljon aikaa aiheen rajaamisen miettimiseen. Ohjaajani Anu Kakso-
nen auttoi tassé paljon. Rajaamisessa oli padadyttavé siihen lopputulokseen, etta
kaikista osa-alueista on kirjoitettava vahan. Mihinkaan alueeseen ei voinut syven-
tya litkaa. Painopiste oli enemmaén nuorten niska-hartiakivuissa, ergonomiassa ja
taukoliikunnassa. Opinndytetyon edetessa jannityspéansarky-osuus muuttui myos
yhdeksi oleellisimmista osioista. Niska-hartiaseudun anatomia ja nuorten liikun-

tasuositukset jaivat tarkoituksella taustalle.

Lahdin alussa liikkeelle tutkimusten etsimiselld. Tassékin kohtaa tormésin rajaa-
misen ongelmaan. Minulla piti olla tarkasti mielessd, millaisia tutkimuksia etsin.
Loysin mielestani paljon hyvié tutkimuksia, erityisesti nuorten niska-
hartiakivuista ja niihin liittyvista tekijoista. Kuitenkin, jos saisin tehd& tiedonhaun
uudelleen, olisin Kriittisempi tutkimusten valitsemisen suhteen ja kayttéisin td4h&n
vield enemmén aikaa. Erityisesti kiinnittaisin huomiota siihen, etta valitsen juuri
tdh&n opinnaytetydhon parhaiten sopivia tutkimuksia, ja olisin tarkempi arvioides-
sani niiden luotettavuutta. Suurin osa tutkimuksista on kuitenkin mielesténi luotet-
tavia ja ajankohtaisia. N&in jalkeenpéin ajateltuna olisin voinut k&yttaa koko tyos-

sé tiukempaa lahdekritiikkia.

Haasteeksi kirjoittamisessa nousi lahteiden valisen vuoropuhelun k&yttdminen.
Minun oli hieman vaikea yhdistella eri l&hteistad 16ytamaéni tietoa, senkin takia,
etten ole aikaisemmin harjoitellut tallaista kirjoittamista. Ymmarsin kyll& asian
teoriassa, mutta sen siirtdminen k&ytantéon oli vaikeampaa. Liséksi tutkimusten

tulokset olivat samankaltaisia, eridvia tuloksia olisi ollut ehka helpompi vertailla.
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Kehityin kuitenkin mielestani kirjoittajana koko opinnédytetyoprosessin aikana.
Tekstin arvioinnin apuna k&ytin ohjaajani ja opponoijani liséksi viestinnan opiske-
lijaa Anni Leskistd. Hanesta oli paljon apua tekstin ymmarrettavyyden ja kieliasun
suhteen. Ohjaajani Anu Kaksosen ja opponoijani Riikka Syrjasen kommentit aut-

toivat sisallén korjaamisessa ja tekstin johdonmukaisuuden parantamisessa.

Paranneltavaa tekstisséni olisi ainakin omin sanoin kertomisen suhteen. Kirjoitin
mielesténi lilan suoraan tutkimusten tuloksia, tarkoituksena oli kuitenkin siséistaa
tutkimusten padasiat ja kirjoittaa niistd omin sanoin vertailemalla niitd muihin
samankaltaisiin tutkimuksiin. Tarkoitus olisi ennemmin luoda uutta tekstia tutki-
musten pohjalta kuin Kirjoittaa sama uudelleen. Td&mé ajatus ei ollut minulle niin
selke& opinndytetyon alkuvaiheessa. Loppua kohden kirjoittamiseni kuitenkin

mielestani parantui.

Y leisesti suurimmat haasteet opinndytetyon kirjoittamisessa olivat kokematto-
muuteni opinndytetyon Kirjoittajana seka yksintydskentely. Lopussa teoriaosuu-
den aikataulu alkoi Kiristyé, ja olisin voinut kaytta4 keséalla enemman aikaa teorian
kirjoittamiseen, jotta lopun kiireeltd olisi véltytty. Ehka vahan I6ysempi aikataulu

olisi mahdollistanut lahteiden ja kirjoittamisen kriittisemmén tarkastelun.

Teoriaosuutta kirjoittaessani oppimistavoitteeni tayttyi. Sain paljon uutta tietoa
nuorten niska-hartiaseudun ongelmista, niiden aiheuttajista ja riskitekijoita, janni-
tyspéaansarystd, ergonomiasta tietokoneella seka koululaisten fyysisen aktiivisuu-
den suosituksista. Teoriaosuutta Kirjoittaessani opin mygs analysoimaan omaa

tyoskentelyani ja toimimistani pitk&aikaisessa projektissa.

10.3 Yhteenveto ja tulevaisuudenndkymat

Oma osuuteni tassé projektissa paéattyi oppaan esittelyyn terveydenhoitajille. Op-
paan konkreettinen esittely oli ensisijaisen tarkeda sen kayttdonoton kannalta. Jos
opas ei olisi terveydenhoitajille tuttu, sen kayttdminen jokapéivaisessa tydssa olisi
epatodennakdisempdd. Jos aikaa ja resursseja olisi lisaa, terveydenhoitajilta olisi

voinut pyytaa lyhyen kirjallisen palautteen esittelytilaisuuden jalkeen sek& myo-
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hemmin oppaan ollessa heidén kaytdssaan jo pidemman aikaan. Myo6s kohderyh-
mé&éan kuuluville nuorille olisi voinut tehdd alkukyselyn aihealueesta seké lopuksi
kyselyn oppaan toimivuudesta. Nyt tyydyin kuitenkin kahden nuoren vapaasti
Kirjoitettuihin kommentteihin oppaasta.

Oppaassa seka teoriaosuudessa kasiteltiin myds lyhyesti kannettavaa tietokonetta

ergonomian nakdkulmasta. Tdma aihe on tulevaisuutta, silla yhd useampi nuori

kayttad kannettavaa tietokonetta varmasti muualla kuin poydan aaressa. Kannetta
van tietokone haastaa ergonomian tarkastelun uudelle tasolle. Mielestani kannet-
tavaa tietokonetta ei pitéisi ndhda uhkana, vaan myos mahdollisuutena. Kannetta-
valla tietokoneella pystyy kuitenkin vaihtamaan asentoa ja ympaérist6d, vaikka
ergonomisesti siind onkin paljon puutteita. Aiheesta loytyi opinndytetyoprosessin
loppuvaiheessa yksi vasta julkaistu tutkimus. Uskon, etté t&lla osa-alueella on

vield paljon uutta tutkimisen aihetta.

Nuorten tuki- ja liikuntaelimiston kivut tulevat varmasti lisddntymaan entisestaan
tulevaisuudessa, jos muutosta ei tapahdu. Niska-hartiakivut ja padnsérky ovat vain
yksi osa tatd laajempaa ongelmaa. Tietotekniikan k&yton lisdantymisen osuutta
tahan ei voida kiistdd. Kuten oppaan nimikin kertoo, ohjeet ovat kuitenkin vain
ensiapua niska-hartiakipuihin. Suurin haaste on saada liikkumattomat nuoret ym-
martamaan fyysisen aktiivisuuden tarkeyden ja motivoitumaan liikuntaan. Nuoret
eivat motivoidu kauaskantoisilla tavoitteilla, vaan seurauksien tulisi nakya t&ssa ja
nyt. Muutosten pitdisi tapahtua eldméntapojen ja asenteiden tasolla. Toivon kui-
tenkin, ettd tastd oppaasta on apua edes muutamalle nuorelle. Suuretkin muutokset

lahtevat liikkeelle kuitenkin yksil6tasolta.
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LIITTEET

LIITE 1: Alkukirje terveydenhoitajille

Hyva terveydenhoitaja, Lahti 10.5.2011

Olen Marjut Jarvinen ja opiskelen kolmatta vuotta fysioterapiaa Lahden ammatti-
korkeakoulussa. Olen tekemé&ssa opinnéytetyota yhteistydsséd Kouvolan terveys-
keskuksen kanssa. Tarkoituksena olisi tehdd opasvihkonen niska-hartiaseudun
ongelmaisille ylakoulu- ja lukioikaisille, jota te voisitte kayttada apuvalineend tyos-

sanne.

Opas siséltéisi lyhyesti ergonomiaosuuden tietokoneella tyoskentelyyn, niska-
hartiaseudun taukojumppaliikkeitd, lyhyen osuuden niskaperéisesta paansarysta
seka fyysisen aktiivisuuden suositukset kouluikaisille. Opas olisi suunnattu erityi-
sesti nuorille, joiden niska-hartiakivut ja pdansarky ovat yhteydessé passiiviseen
elamantapaan ja tietokoneella istumiseen. Te voisitte kayttadé opasta harkintanne

mukaan naiden nuorten kanssa.

Oppaan olisi maara valmistua kuluvan vuoden marraskuun loppuun mennessa.
Voisin mahdollisuuksien mukaan pitéa teille pienen esittelytilaisuuden oppaasta ja

sen kaytosta.

Olisin kiitollinen, jos téyttaisit viel4 ohessa olevan lyhyen alkukyselyn aiheesta.
Haluan kuulla myds teidan tietdmyksenne ja tarpeenne asiasta, jotta oppaasta tuli-

si mahdollisimman kayttokelpoinen.

Palaan asiaan sitten ensi syksyné. Lisétietoja saa minulta parhaiten sdhkopostitse
marjut_jarvinen@hotmail.com.

YhteistyOterveisin Marjut Jarvinen



LIITE 2: Alkukysely terveydenhoitajille

1. Kuinka helposti nuori hakeutuu terveydenhoitajalle niska-hartiaseudun kipujen

tai paanséryn takia?

2. Mistd luulette nuorten niska-hartiakipujen ja paansaryn yleisimmin johtuvan?

3. Mika on toimintakdytantonne niska-hartiaongelmaisen nuoren kanssa? Milloin

l&hetétte fysioterapiaan? Otatteko seurantaan/jatkokaynnille?

4. Olisiko Teill4 tarvetta niska-hartiaseudun oppaalle, jota voisitte tarvittaessa

kayttdd nuorten niska-hartiaongelmaisten kanssa?
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