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Toiminnallisen opinndytetydémme tarkoituksena oli tuottaa Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen
fysioterapeuteille tyévélineeksi potilasopas jannityspaansaryn kuntoutukseen. Aikaisemmin asiakkail-
le on annettu kunkin fysioterapeutin itse laatimia erilaisia harjoitteluohjeita. Oppaan tarkoitus oli yh-
tendistdd ohjauskaytantoja sekéd asiakkaille jaettavaa materiaalia. Opinndytetyon tavoitteena oli op-
paan sisaltdman materiaalin avulla antaa asiakkaille tietoa jannityspaénsarysta sekda mahdollistaa heil-
le turvallinen ja tarkoituksenmukainen omatoimiharjoittelu kotona.

Opinndytetyon teoriaosa perustuu niskakivun ja jannityspadansaryn kuntoutuksesta tehtyjen tutkimuk-
sien tuloksiin. Tietol&hteind kéytettiin laaja-alaisesti kotimaista ja kansainvalista kirjallisuutta ja tut-
kimuksia. Oppaan laadinnan pohjana oli teoriaosiossa esitetty tieto. Lisaksi oppaan laadinnassa huo-
mioitiin Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen fysioterapeuttien esittdmat toiveet ja palaute, jota ke-
rattiin oppaasta kyselylomakkeella fysioterapeuteilta ja asiakkailta. Kyselyn antaman palautteen avul-
la opasta vielda muokattiin.

Lahtokohtana oppaalle oli aktiivisen fysioterapian keinoilla toteutettava itsendinen omatoimiharjoitte-
lu. Opas koostuu jannityspadnsaryn teoriatiedosta, ryhdin ja asennon harjoittamisesta, progressiivi-
sesti etenevistd kaularanganlihasten voiman, kestdvyyden ja liikkuvuuden omatoimiharjoitteista, lii-
kuntasuosituksesta seké harjoituspaivakirjasta. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd parhaat tulokset janni-
tyspéénsaryn kuntoutuksessa saadaan pitkéaikaisella intensiivisella harjoittelulla. Tdman vuoksi on
Kiinnitettdva huomiota asiakkaan aktivoimiseen, kuntoutusprosessiin sitouttamiseen ja motivoimiseen
pitkdaikaiseen omatoimiharjoitteluun.

Tulevaisuudessa opasta voivat kayttdd Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen fysioterapeutit seké
jannityspaansaryn vuoksi kuntoutusta tarvitsevat asiakkaat. Jatkokehittdmishankkeina voisi tutkia
oppaan toimivuutta ja asiakkaiden sitoutumista kuntoutukseen.
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Abstract:

The aim of our functional scholarly thesis was to produce a patient guide for the physiotherapists of
the City of Kuopio Centre for Social and Health Services. The guide is to be used as a practical tool in
the rehabilitation of patients suffering from tension neck syndrome. Formerly, the patients were pro-
vided with miscellaneous exercise guidance, independently prepared by each physiotherapist. The
purpose of the guide was thus to bring coherence to the guidance of patients and also to the material
they are provided with. The purpose of our thesis was then, by the means of the material included in
the guide, to facilitate safe and appropriate self-driven exercises for the tension neck patients at home.

The theoretical part of the thesis is based on the previous studies on the rehabilitation of neck pain and
tension neck syndrome. The literature cited in the thesis was carefully selected on the basis of a com-
prehensive survey of domestic and international research literature on the subject. The composition of
the guide was based on the information presented in the theoretical part of the thesis. In addition, in the
composition process of the guide, the wishes of the physiotherapists of the City of Kuopio Centre for
Social and Health Services and the feedback concerning the guide, gathered via a questionnaire among
the physiotherapists and patients, were taken into account. We utilised the feedback received in prepar-
ing the final version of the guide.

The starting point for the guide was autonomous, self-driven exercise by the means of active physio-
therapy. The guide is composed of the theoretical knowledge of tension neck syndrome and exercises
to improve posture, progressively advancing self-driven exercises for improving strength, endurance
and mobility of cervical muscles, recommendations for exercise, and a training diary. The existing
literature on the subject suggests that the most significant results in the rehabilitation of tension neck
syndrome are gained from long-lasting, intensive exercise. Due to this, attention should be paid to the
activation of the patient and to her/his commitment and motivation to the rehabilitation process and
long-lasting self-driven exercise.

In the future, the guide will be useful for both the physiotherapists of the City of Kuopio Centre for
Social and Health Services, and the patients in the need of tension neck rehabilitation. Some possible
subjects for further development would be studying the functionality of the guide, as well as patients’
commitment to rehabilitation.
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

Lahes puolet ihmisista kokee jannityspadnsarkyé jossain elaménsa vaiheessa. Yleisim-
min jannityspaansarkya esiintyy 40-50 -vuotiailla, mutta sita esiintyy kuitenkin kaikissa
ikaryhmissé. Jannityspaansarkya esiintyy suunnilleen yht& usein miehilld ja naisilla.
(Mustajoki 2008.) Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan 26 % yli 30—vuotiaista suomalai-
sista miehistd ja 40 % naisista on kokenut niskakipua viimeksi kuluneen kuukauden
aikana. Terveys 2000 -tutkimusta parikymmentd vuotta aikaisemmin tehtyyn Mini-
Suomi -tutkimukseen verrattuna jannityspadnsarky on lisadntynyt erityisesti idkkaiden
naisten keskuudessa. (K&ypa hoito 2002.) Jannitysniskasta aiheutuvista paansaryisté
60 % on episodisia eli jaksottaisia ja 3 % kroonistuneita (Kalso 2002, 268-274). Janni-
tyspaéansarky on yleistynyt istumatyon lisadntyessa. Ainakaan toistaiseksi ei ole nahté-
Vvissd, ettd istumaty6 olisi vdhenemassé yhteiskunnassamme, kenties péinvastoin. Siksi
on odotettavissa, ettd jannityspaansaryn yleisyys pysyy ennallaan tai lisdéntyy. Téasta
syysté on tarvetta jannityspaansaryn kuntoutuksen ohjeille, joilla jokainen voi kuntout-

taa itsedan.

Tilaus opinndytetydmme tuotoksena syntyneelle Kuntoudu jannityspaansarystd -
oppaalle tuli Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen fysioterapeuteilta. Heilld oli tarve
uusimpaan tutkimustietoon perustuvalle itsehoidon ohjeistukselle jannityspadnsarysta
karsiville 20-40-vuotiaille tyoikéisille asiakkaille, jotka hyotyvat itsehoito-ohjeista.
Lahtokohtana oli luoda fysioterapeuteille ty6valine, joka yhtendistdd ohjauskaytantta
sekd asiakkaille jaettavaa materiaalia. Opinnédytety®d ei varsinaisesti kuulu mihinkaan
laajempaan Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen hankekokonaisuuteen. Valitsimme

aiheen jannityspaansaryn yleisyyden ja aiheen ajankohtaisuuden vuoksi.

Opinndytetydbmme tarkoituksena oli koota selked, oikeaan ja ajankohtaiseen tietoon pe-
rustuva opas, joka sisaltda teoriatietoa ja ohjeet omatoimiharjoitteista. Lahtokohtana
oppaalle oli aktiivisen fysioterapian keinoilla toteutettava itsendinen omatoimiharjoitte-
lu. Tdma nakokulma valittiin siksi, ettd ei ole kannattavaa eiké tarkoituksen mukaista
keskittya fysioterapiassa jannityspaansaryn hoitamiseen passiivisilla fysioterapian kei-
noilla. Viimeaikaisissa tutkimuksissa, esimerkiksi Ylinen (2007), parhaat ja pitk&aikai-

simmat tulokset on saatu aktiivisella fysioterapialla ja kuntoutujaa aktivoivilla mene-



telmilla. Tama perustuu paljolti siihen, ettd aktiivinen fysioterapia ja aktiivinen itsensa
kuntouttaminen eivét pelkastd&n poista oireita vaan poistavat myds niité tekijoitd, jotka
aiheuttavat jannityspadnsarkya. (The Philadelphia Panel 2001.) Viime vuosina on ilmes-
tynyt useita tutkimuksia kroonisen niskakivun ja jannityspaansaryn kuntoutuksesta.
Monet tutkimukset keskittyvét Iahinna kroonisen niskakivun kuntoutukseen, mutta niis-
s& on saatu samalla merkittavia tuloksia jannityspéénsaryn hoidossa. Tasta syysta hyo-
dynsimme useita kroonisesta niskakivusta saatuja tutkimustuloksia oppaamme sisallon

rakentamisessa.

Tavoitteenamme oli oppaan avulla mahdollistaa asiakkaille tehokas ja turvallinen itse-
nainen kaularangan lihasten harjoittelu. Oppaan avulla he voivat saada jannityspéansa-
ryn oireet vahenemadan tai loppumaan kokonaan seka ennaltaehkaisté jannityspaansaryn
syntyd. Kuntoutumisella ja kivuttomuudella on yksilén elaménlaadun ja tyokyvyn kan-
nalta suuri merkitys, silla krooninen kipu alentaa toimintakykya, vaikuttaa ihmissuhtei-
siin ja luo subjektiivista kérsimystd. Se on myos kallis haitta yhteiskunnalle ja haaste
terveydenhuollolle. (Estlander 2003, 70-91.) Yksilon niskakipujen ja paansaryn lievit-
tymisella on siten myds yhteiskunnallista merkitysta, silla jannityspaansarysta kuntou-
tuminen vahent&d& mahdollisia sairaspoissaoloja seka terveydenhuollon palvelujen kéyt-

toa.

Asetimme itsellemme oppimistavoitteeksi fysioterapian ammattitaitovaatimuksia vas-
taavan ammatillisen osaamisen kasvun syventdmalla ymmarrystdmme etenkin tuki- ja
litkuntaelimiston osalta (Opetusministerio 2001; Savonia ammattikorkeakoulu 2006).
Tavoitteenamme oli myds oppia etsiméaéan tietoa eri tietokannoista ja lahteistd seka arvi-
oimaan lahteitd Kkriittisesti. Yhtend tavoitteenamme oli perehtyd hyvan potilasoppaan
kriteereihin, sisaltoon ja ulkoasuun. Tavoitteenamme oli myds oppia suunnittelemaan ja

laatimaan potilaille jaettavaa terveysaineistoa.



2 KAULARANGAN ANATOMIA JA TOIMINTA

Niskan muodostavassa kaularangassa on seitseman nikamaa ja lukuisia lihaksia. Niska
tukee ja liikuttaa paatd sekd suojaa selkdydintd ja nikamavaltimoita. Niskan liikkeita
ovat kaularangan eteen ja taakse taivutus, sivutaivutus ja kierto. Niskan alueella kulkee

myo0s useita tarkeitd verisuonia ja hermoja. (Virtapohja 2001, 49-58.)

2.1 Kaularangan rakenne

Kaularanka rakentuu seitsemésta nikamasta, jotka ovat jaettavissa anatomisilta erityis-
ominaisuuksiltaan ja biomekaniikaltaan ylaniskaan (C0-C2) ja alaniskaan (C3-C7) (Ku-
va 1). Ylaniskan paéliikkeitd ovat nikamien CO-C1 vélissé tapahtuva péaan pieni nyok-
kaysliike ja nikamavalissd C1-C2 tapahtuva huomattava kierto. (Lindgren 2005, 17-22,
125-132; Virtapohja 2001, 49-51.) Kaularangan sivutaivutus alkaa aksis eli C2 nika-
masta. Takaraivon sivutaivutuksessa C2 nikaman kohdalta tapahtuu automaattisesti
kierto samaan suuntaan anatomisen rakenteen vuoksi. C2 kierron puuttuminen aiheuttaa
rajoituksen kaularangan kiertoon ja sivutaivutukseen. C2 on ylimenokohta yla- ja
alaniskan vélilla. C2 nikama on merkittava myds sen vuoksi, etta siihen kiinnittyy useita
lihaksia. (Virtapohja 2001, 49-51.)

C1
c2
c3

Ch
c5

cé
C7

Th1
Th2

Ylaniska
0-C2

Alaniska
£3—-C7

Kuva 1. Kaularangassa erotetaan ylaniska (C0-C2) ja alaniska (C3-C7) rakenteiden eroavaisuuksien
vuoksi (Lindgren 2002, 17).



Alaniskassa péaliike on eteen ja taakse taivutus. Suurimmillaan tdmé liike on C5-C6
tasolla, jossa vélilevykorkeuskin on suurin. Kaularangan sivutaivutus on myos alaniskan
liike, mutta se on huomattavasti rajoittunut valilla C2-C6 eli keskiniskassa, jossa valile-
vyjen madaltuminen jakaa kannateltavan painon nivelille. C7 on ylimenokohta liikku-
van kaularangan ja jaykén rintarangan vélilla. (Virtapohja 2001, 49-51.) Kaularangan
fasettinivelten taso on frontaalitasoon nahden 45 asteen kulmassa, suurentuen hieman
siirryttaessé kaularangan alueella alaspain. Tdamé mahdollistaa kaularangan suuren Kier-
ron muuhun rankaan néhden. (Lindgren 2005, 125-132.) Kaularangan Kkiertoliike on
noin 80—90 astetta kummallekin puolelle (Virtapohja 2001, 49-51).

Kaularangan lihaksisto on monimutkainen kokonaisuus niskan syvié ja pinnallisia li-
haksia. Toiminnaltaan kaularangan lihakset ovat joko asentoa yllapitavia eli toonisia tai
liikettd aikaansaavia eli faasisia. (Koistinen 2005, 365.) Syvat niskalihakset eli ns. “nis-
karusetti” muodostuvat kahdeksasta pienestd lihaksesta, jotka kiinnittyvét kallonpohjan

ja nikamien C1-C2 valille (Kuva 2).

Pieni takimmainen suora niskalihas
(m. rectus capitis posterior minor)

Ylempi vino niskalihas
(m. obliquus capitis superior)
Ulompi suora niskalihas

(m. rectus capitis lateralis) Iso takimmainen suora niskalihas

(m. rectus capitis posterior major)

"R Alempi vino niskalihas
(m. obliquus capitis inferior)

Kuva 2. Syvit niskalihakset eli ns. “niskarusetti” takaa kuvattuna (Sobotta 1994).

Syvat niskalihakset saavat aikaan pdén kierron seké taivutuksen taakse ja sivuille. Nai-
den lihasten tarkein tehtdvé on Kkuitenkin antaa proprioseptiivista tietoa eli valittaa kes-

kushermostolle informaatiota paan liikkeisté ja asennoista. Tdmad mahdollistaa paan ja
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niskan tarkat liikkeet, joita tarvitaan muun muassa naon, kuulon ja tasapainon séatelyyn.
(Kennedy 1999, 586-587.) Nopeat asennon muutokset ovat mahdollisia aistinelinten ja
aivorungon motoristen hermopaatteiden seka selkaytimen valill& olevien reflektoristen
yhteyksien ansiosta. Syvat niskalihakset ovat padasiassa heikkoja lihaksia. Hairiot lihas-
tonuksessa ja -pituudessa vaikuttavat tasapainoon ja reflektorisesti koko kehoon. Tut-
kimuksissa on todettu néiden lihasten kudostension muutoksen aiheuttavan tasapaino-
hairididen liséksi myds pahoinvointia seka ataksiaa eli tahdonalaisten liikkeiden koordi-
naatiohdiriota. Se on myds merkittavassa roolissa jannityspaanséaryn muodostumisessa.
(Virtapohja 2001, 49-58.)

Pinnallisia kaularangan lihaksia sijaitsee kaularangan edessg, takana ja sivuilla. Niiden
toiminta saa aikaan kaularangan liikkeet ja ne vaikuttavat myos kaularangan stabiiliu-
teen. Pinnallisista niska-hartiaseudun lihaksista kaularangan asennon ja toiminnan kan-
nalta merkittavimpié ovat epakéslihas (m. trapezius), lapaluun kohottajalihas (m. levator
scapulae), iso suunnikaslihas (m. rhomboideus major), pieni suunnikaslihas (m. rhom-
boideus minor), paankiertajalihas (m. sternocleidomastoideus) ja kylkiluunkannattajali-
hakset (scalene muscles) (Kuva 3). (Kennedy 1999, 586-587.) Lapaluun Kiertdjalihasten
voima, kestdvyys ja hallinta ovat merkittdvassd asemassa kaularangan optimaalisen
toiminnan kannalta (Virtapohja 2001, 54-58).

Paankiertéjalihas — W/l

Lapaluun kohottajalihas

(m. levator scapulae)

Epékaslihas
P Pieni suunnikaslihas

Lt i
(m. trapezius) (m. rhomboideus minor)

Iso suunnikaslihas

(m. rhomboideus major)

Etummainen sahalihas

(m. serratus anterior)

Kuva 3. Kaularangan ja hartian lihaksia takaa kuvattuna (Kapit, W. & Lawrence, M. E. 2002).
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2.2 Kaularangan biomekaniikka

Kaularangan optimaalisessa asennossa sivusuunnasta katsottuna luotisuora kulkee kor-
valehden alanipukasta olkanivelen keskeltd alas lonkkanivelen keskelle (Kuva 4) (Aho-
nen 2002, 149). Poikkeamat tastd optimaalisesta asennosta lisadvat kaularangan nivelten
kuormitusta ja lihasjannitystd (Koistinen 2005, 343-345). Poikkeamat optimaalisesta
asennosta johtuvat usein muutoksista kineettisessa ketjussa. Kineettinen ketju on liike-
ketju, jossa alemman nivelen liike ja asento vaikuttavat ylempien nivelien liikkeisiin ja
asentoon. Alemman liikeketjun toiminta vaikuttaa ratkaisevasti niskahartiaseudun ryh-
tiin ja paan asentoon. Esimerkiksi lantion kiertyminen eteenpain johtaa rintarangan Kier-
tymiseen taaksepain ja kaularangan kiertymiseen eteenpdin (Kuva 4). Kun lantio kiertyy
eteenpdin, lannerangan lordoosi eli notko pienenee. Se ohjaa rintarangan keskiosaa ky-
foottiseen asentoon, jolloin kaularangan lordoosi korostuu. T&t4 kutsutaan ristikkaiseksi
oireyhtymaksi. (Ahonen 2002.)

Kuva 4. Optimaalisessa istuma-asennossa luotisuora kulkee korvalehden alanipukasta olkanivelen keskel-
t4 alas lonkkanivelen keskelle (A). Epdedullisessa istuma-asennossa pyoristyneen lannerangan seuraukse-

na kineettinen ketju vaikuttaa paan asentoon, joka tyontyy eteen (B) (PhysioTools 2009).

Kuten muuallekin, myds kaularangan lihaksistoon voi muodostua lihasepétasapaino.
Lihasepéatasapainolla tarkoitetaan tilaa, jossa lihas tai lihakset ovat jostain syysté hei-

kentyneet ja/tai kiristyneet siten, etta niiden tarkoituksenmukainen toiminta on heiken-
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tynyt tai muuttunut mahdottomaksi. Kaularangan lihasepatasapainossa kaularangan an-
terioriset eli etupuolen lihakset yleensé venyvat ja muuttuvat toiminnallisesti heikoiksi,
sité vastoin kaularangan posterioriset eli takimmaiset lihakset lyhentyvat ja myos heik-
kenevit toiminnaltaan (Kuva 5). Helposti venyvié lihaksia ovat syvat kaularangan flek-
sorit, lapaluun stabiloijat, kuten epékaslihaksen keski- ja alaosat, suunnikaslihakset,
etumaiset sahalihakset (m. serratus anterior) seka selén ojentajalihaksen (m. erector spi-
nae) ylimmat osat. Kiristyvié lihaksia ovat puolestaan kaularangan ojentajat, kylkiluun-
kannattajalihakset, epakaslihaksen yléosat, lapaluunkohottajalinakset seka isot ja pienet
rintalihakset. (Kennedy 1999, 586-587, 603.) Lihasepatasapaino aiheuttaa ja yllapitaa
poikkeamaa optimaalisesta kaularangan asennosta. T&mé& puolestaan aiheuttaa ja yllapi-
t&é lihasepatasapainoa.

Kuva 5. Poikkeamat optimaalisesta asennosta aiheuttavat lihasepétasapainoa, jossa toiset lihakset Kiristy-
vét ja toiset venyvat. Vihredt plus-merkit kuvaavat alueita, joilla lihakset pyrkivat kiristymaén. Punaiset

miinus-merkit vastaavasti kuvaavat alueita, joilla lihakset pyrkivat venymaan. (Ahonen 1998, 286.)

3 JANNITYSPAANSARYN MAARITELMA JA TAUSTA

Jannityspaansarky on yksi jannitysniskan (tension neck) oireista ja yleisin paansaryn
muoto. Se sisaltdd seké lihasten jannityksesta etta henkisesta jannittyneisyydesté johtu-
vat paansaryt ja voi myos kroonistua eli pitkittyd. (Mustajoki 2008.) Jannitysniskalla

tarkoitetaan lihasjannitystyyppista niskakipuoireistoa, jonka oletetaan johtuvan niska-
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hartiaseudun lihaksiston ja muiden kudosten liiallisesta biomekaanisesta tai psyykkises-
t4 kuormituksesta. Jannitysniskan oireet ilmenevét laaja-alaisesti niska-hartiaseudun
sérkyna ja jaykkyytend, takaraivolla tuntuvana sarkyna sekd vaivan jatkuttua pidempaén

my06s huimauksena ja huonovointisuutena. (Taimela 2005, 319-326.)

Ennen kuin l&4&ké&ri voi todeta padnséryn jannityspéaansaryksi, tulee hanen tehda erotte-
ludiagnoosi. Siind verrataan oireita ja kliinistd kuvaa muihin paansarkymuotoihin, silla
jannityspaansaryn oireita voi esiintyd myos muissa paansarkytyypeissa. Kansainvalinen
paansarkyseura International Headache Society (IHS) on laatinut kansainvaliset luokit-
telukriteerit (Kuvio 1) niskaperdisen paanséryn erottelemiseksi muista paansarkytyy-
peista. (Haanpad ym. 2008.)

Jannityspaansaryn Kriteerit

A. Vahintdan kymmenen oirejaksoa, jotka tayttavéat kriteerit B-D.

B. Séryn kesto 30 minuutista seitsemaén vuorokauteen.

C. Saéryssa vahintdan kaksi seuraavista piirteista:
- molemminpuolinen
- painava tai kiristavé (ei saa olla sykkeen tahdissa vaihteleva)
- lievd tai kohtalainen

- ei pahene jokapdivaisessa ponnistelussa (esim. portaita noustessa tai kavellessd)

D. Molemmat seuraavista:
- vain valo- tai daniarkuus tai ei kumpaakaan

- ei sarkyyn liittyvad pahoinvointia (ruokahaluttomuutta voi esiintyéd)

E. Sérky ei johdu muista syista.

Kroonisen jannityspaansaryn kriteerit. Kuten yll&, paitsi:

A. Péanséarkya esiintyy keskimadrin vahintddn 15 pdivana kuukaudessa véhintdan 180 paivaa

vuodessa.

B. Péénsarky kestaa tunteja tai voi olla jatkuvaa.

Séaryssé on vahintaan kaksi seuraavista piirteista:

- molemminpuolinen

- painava tai kiristava (ei saa olla sykkeen mukana vaihteleva)
- lieva tai kohtalainen

- ei pahene jokapdivaisessa ponnistelussa (esim. portaita noustessa tai kavellessa)

D. Molemmat seuraavista:
- vain yksi seuraavista: valonarkuus, d&niherkkyys, lieva pahoinvointi

- kohtalaista tai voimakasta pahoinvointia tai oksentelua ei esiinny

Kuvio 1. J&nnityspaansaryn kriteerit (International Classification of Headache Disorders, ICHD 2004;

Haanp&a ym. 2008).
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Tyypillisesti jannityspaénsarky alkaa iltapéivalla tai illansuussa. Se ilmenee joko tois-
tai molemminpuolisena niskan tai hartian kipuna, joka sateilee takaraivolta otsaan. Jan-
nityspéaansaryn kipua luonnehditaan yleensa sérkevaksi tai puristavaksi, mutta harvem-
min jyskyttavéksi. (Kalso 2002, 268-274.) Lihasjannityksesta johtuvasta paansarysta
karsivilla potilailla on usein loydettavissa trigger-pisteitd, joiden syntymekanismi on
tuntematon. Tutkimuksin ei ole voitu osoittaa, onko trigger-piste lihasjannityksen syy
vai seuraus. (Soinila 2005, 20-36.) My6s niskan liikerajoitus on yleinen oire jannitys-
paansaryssa. Tyypillisesti niskaperdinen Kipu on provosoitavissa tunnustelemalla oirei-
levan puolen yléniskan tai takaraivon rakenteita. (Sjaastad, Fredirksen & Pfaffenrath
1998, Falck 2008 mukaan.) Paanséryn yhteydessé voi mahdollisesti ilmetd huimausta ja
oireilevan puolen yléraajan kipua sekéd puutumista, mutta yleensa kipuun ei liity neuro-
logisia oireita. Lievina tai ajoittaisina oireina voivat olla my6s arkuus aanille ja valolle,
oireilevan puolen silmén hamaértynyt nako seka silman ympaériston turvotus ja nielemis-
vaikeudet. (Sjaastad ym. 1998, 442—445; Bokduk & McGuirk. 2006; Jull & Niere 2004,
Falck 2008 mukaan.)

Useista tutkimuksista huolimatta jannityspaansaryn syntymekanismia ei ole pystytty
todentamaan luotettavasti ja yksiselitteisesti, mutta sille on pystytty osoittamaan lukui-
sia riskitekijoitd. Syntymekanismin taustalla oletetaan olevan vaaristynyt lihasjannitys,
joka aiheuttaa kudosten arsytysté ja aineenvaihduntahairioitd. Kivun uskotaan johtuvan
jannittyneen lihaksen verenkierron vahentymisesta ja siitd aiheutuvasta kudosten ha-
penpuutteesta (hypoksia). (Soinila 2005, 20-36.) Hypoksian seurauksena kudoksiin
kertyvét aineenvaihduntatuotteet voivat sinansa olla syyna epamukavuuteen ja kipuun
ilman varsinaista kudosvauriota. Kudosvaurio voi kuitenkin seurata, jos homeostaasi ei
paése palautumaan anaerobisen lihastyon jatkuessa ilman riittdvia lepotaukoja. (Arm-
strong ym. 1993, 77-80.) Hypoksian ja jannityspaanséaryn yhteyttd ei kuitenkaan ole
pystytty osoittamaan taysin Kiistattomasti (Soinila 2005, 20-36).

Jannityspééansaryn syntya aiheuttaviksi riskitekijoiksi on kyetty osoittamaan niin yksi-
I61lisi& kuin tyoperdisidkin syitd. Yksilollisia riskitekijoitd jannityspaansaryn syntymi-
selle ovat naissukupuoli, korkea ika, tupakointi, aiemmat niskanseudun vammat, ylipai-
no, heikko lihasvoima voimaa vaativassa ty0ssd, stressi, taipumus lihasjannitykseen ja
litkunnan puute. Jannityspaénsarkya aiheuttaviksi tyoperéisiksi riskitekijoiksi on tunnis-

tettu niskaan kohdistuvat suuret voimat, niskan etukumara asento, tydskentely kédet
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koholla, staattiset tydasennot ja raskas ruumiillinen ty6, kuten kantaminen. Muita tyo-
hon liittyvia riskitekijoita ovat kiire, yksitoikkoinen tyd, korkea vaatimustaso ja huono
tyon hallinta. (Virtapohja 2001, 147; Kéaypa hoito 2002.) Tyon kuormittavuuden vaiku-
tusta jannityspaansaryn ilmenemiseen tukee se tieto, ettd tyon vaatimusten mukaan nis-
kaa joko liikutetaan tai pidetdan paikallaan, mikéd vaikuttaa niskan kuormittumiseen.
Niskan kuormittuminen tydssé liittyy tyypillisesti aistien kayttoon, joko paikallaan py-
syvéaan staattiseen asentoon ja lihasjannitykseen tai niskan samana toistuviin liikkeisiin,
joita voi tulla useita satoja kertoja tunnissa. Liikkeen seuraaminen katseella tai tarkka
kuunteleminen edellyttdvat nopeasti, vaistonvaraisesti tapahtuvaa niskan liikkeiden ja
lihasten hallintaa. (Virtapohja 2001, 49-58.) Jannityspadnsérkya pahentavia tekijoita
ovat kylmyys, vetoisuus, hankalat ty6asennot sek& tulehdukset. Henkisen stressin on
todettu olevan yksi jannityspadnsaryn laukaiseva seka sitd provosoiva tekija. (Kalso
2002, 268-274.) Joskus psykologiset tekijat voivat olla kivun alkuperéisia aiheuttajia
(joko yksin tai yhdessa biol&éketieteellisten tekijoiden kanssa). Niilld on myds merkit-
tavié yhteyksia kivun kroonistumiseen. (Heikkonen 2005, 72-94.)

Huono istuma-asento on usein yhdistetty niskakivun muodostumiseen ja pahenemiseen.
Paan eteen tyontynyt asento on ryhdillinen poikkeavuus, joka on yleisesti liitetty niska-
Kipuun ja niskaperéiseen paansarkyyn. Kroonisesta, ei-vakavasta niskakivusta karsivilla
on oireettomiin verrokkeihin verrattuna heikentynyt kyky pitaa ylla kaula- ja rintaran-
gan neutraalia pystyasentoa istuessaan, kun he samalla tydskentelivat tietokoneella.
(Falla, Jull, Russell, Vicenzino, & Hodges 2007.)

4 KIPUPOTILAAN FYSIOTERAPEUTTINEN OHJAAMINEN

Fysioterapeutin antaman ohjauksen ja neuvonnan tarkoituksena on usein antaa tietoa,
vaikuttaa ké&sityksiin, muuttaa tottumuksia ja mielipiteitd sek& parantaa potilaan itse-
néistd elamanhallintaa. Fysioterapeutin antama ohjaus ja neuvonta késittelevét useimmi-
ten harjoittelua ja ergonomiaa. Fysioterapeutti ohjaa kuntoutujaa kayttamalla eri aistien
vastaanottojarjestelmid. Ohjauksessa voidaan kayttdd manuaalista, visuaalista ja sanal-
lista ohjausta sekd ndiden yhdistelmid. Ohjaustavan valintaan vaikuttavat ohjauksen

tavoitteet, kuntoutujan motivaatio ja kyky oppia asioita sek& terapeutin ammattitaito.
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(Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 178-193.) Visuaalisen ohjaamisen tukena
voidaan kayttdd mallintamista peilin tai videon avulla, kuvia, Kirjallisia ohjeita, tietoko-

netta ja lukemattomia muita menetelmié.

Fysioterapiassa pyritddn kipupotilaan rohkaisemiseen, tiedottamiseen ja pelkojen pois-
tamiseen (Koho 2006, 289-305). Fysioterapeutilla on tarke& rooli potilaan rohkaisemi-
sessa takaisin aktiiviseen eldmaan, joka puolestaan on oleellista kuntoutumisen ja itse-
naisen selviytymisen edistdmiseksi. Kipuaistimus on taysin subjektiivinen ilmid, jota ei
voida todentaa objektiivisesti. Krooninen kipu vaikeuttaa toimintakykya, vaikuttaa ih-
missuhteisiin ja luo subjektiivista karsimysta. Kivusta ja sen seuraamuksista voi pa-
himmassa tapauksessa muodostua noidankehd, jossa kivun seuraukset yll&pitavat ki-
puongelmaa. Tamé voi johtaa voimattomuuden seka eldmanhaluttomuuden tunteeseen.
(Estlander 2003, 70-91.) Mikali fysioterapeutti suhtautuu vahéattelevésti potilaan tunte-

muksiin ja kokemuksiin, voi han tahattomasti vahvistaa kipukierrettd (Koho 2006, 302).

Jotta potilas osaisi toimia oikein kroonisen kipunsa kanssa, tulee hanelle selittdd akuutin
ja kroonisen kivun ero. Usein kroonisesta kivusta karsiva potilas saattaa ajatella kivun
olevan akuutti, kudosvauriosta varoittava oire. Talldin han ehka valttaa fyysista rasittu-
mista ja voi inaktiivisuudella, joka heikentaa fyysista kuntoa ja toimintakykya, pahentaa
ja pitkittad kroonista kipua. Inaktiivisuutta ja ylivarovaisuutta Kipuilevan alueen kuor-
mittamiseen voivat lisatd myods laaketieteellisesti epaselvét kipuoireet, joille ei 16ydy
elimellista syyté tutkimuksista huolimatta. Téllaisessa tilanteessa on ensisijaisen tarkeda
kertoa potilaalle, mitd kivuntutkimus tietdd elimiston kivunséaatelyjarjestelmista. Esi-
merkiksi tieto kipua yllapitavistda mekanismeista ja keskushermoston herkistymisesta
voi olla potilaalle erittain tarkea. (Estlander 2003, 70-91.)

Fysioterapian tavoitteena on poistaa potilaan Kipuun liittyvida ennakkoluuloja ja turhaa
varovaisuutta antamalla yksinkertaisia, konkreettisia liikuntaohjeita (Moffet & McLean
2006; Koho 2006, 293-305). Yleiset harjoitusohjelmat ovat tehokas hoitokeino niskaki-
puongelmaan, joka ei ratkea itsestddn. Tutkimustieto tukee harjoitusohjelmien tehok-
kuutta jannityspaanséaryn kuntoutuksessa. (Ylinen ym. 2003; Ylinen 2007.) Harjoitusoh-
jelman tehokkuudesta huolimatta potilaan motivaatio ja harjoitteluun sitoutuminen (ad-
herence) nayttavat olevan avaintekijoitd kuntoutuksen onnistumisessa (Moffet & Mc-
Lean 2006, 374). Kroonistuneiden kiputilojen kuntoutuksessa psykologisilla tekijoilla

on huomattava ja selked vaikutus potilaan sitoutumiseen ja motivoitumiseen erilaisiin
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hoito- ja kuntoutustoimiin, ovatpa ne sitten laéketieteellisié, sosiaalisia tai psykologisia
toimia (Heikkonen 2005, 72-94). Hoitomyodntyvyyteen eli haluun noudattaa annettuja
ohjeita (compliance) vaikuttavat potilaan ndkemys omista oireistaan, hanen arvionsa
hoidon vaikuttavuudesta seka halu ja kyky liittda harjoittelu osaksi jokapaivéista ela-
maa. Huono hoitomyontyvyys (non-compliance) on yleinen ongelma tuki- ja liikunta-
elimiston kuntoutuksessa. (Campbell, Evans, Tucker, Quilty, Diweppe & Donovan
2001.)

Ei ole olemassa mitéan yksittaistd keinoa tai menetelmaa, jolla voitaisiin lisdta ihmisen
motivaatiota oppia ja omaksua uusia toimintamalleja. Tahto tai tarpeet luovat perustan
sisdiselle motivaatiollemme, ja ne riippuvat tavasta jasentdd elamassé tarkeiksi kokemi-
amme asioita. Ne vaihtelevat sekd ihmisten vélilla ettd eri ajankohtina. Sisdisen moti-
vaation herattamiseksi on keskeistd ottaa asiakkaan tarpeet opetuksen lahtokohdaksi,
vahvistaa asiakkaan itseluottamusta seké itsetuntemusta, luoda avoin ilmapiiri seké ta-
savertainen vuorovaikutus. On myos tarke&d tuoda asiakkaalle esiin eri vaihtoehtoja
sekd toimintamalleja. Muutosta ja oppimista tulisi myos tukea seurannalla ja palautteel-
la. (Kovero & Tamminen-Peter 2001.) Motivaation séilymisté ja harjoittelun lopettami-
sen ehkdisemistd voidaan auttaa eri keinoin. Ryhmamuotoinen kuntoutus antaa vertais-
tukea ja on osoittanut vahentévan keskeytyksia myos pidemmalld aikavélilla. Puhelin-
soitto kuntoutuksen etenemisen varmistamiseksi on ollut hyddyllista. Potilaan kannus-
taminen ottamaan tukea perheestéén ja ystavistaan on myos osoittautunut hyodylliseksi.
(Moffet & McLean 2006, 374.)

Yleisend ongelmana jannityspaansaryn kuntoutuksessa ja hoidossa on se ettd, toistuvista
tai kroonistuneista tuki- ja liikuntaelinkivuista kérsiviin potilaisiin suhtaudutaan tervey-
denhuollon vastaanottotilanteissa usein akuuttisairaanhoidollisesti. Tama tarkoittaa, etta
vaikka potilas on k&ynyt samankaltaisten kipuongelmien vuoksi usein terveydenhuol-
lossa, suhtaudutaan haneen ik&an kuin kyseessa olisi akuutti sairaus. Tallainen akuutti-
sairaanhoidollinen tydote, jonka toimintafilosofiassa korostuu asiantuntijoiden vastuu,
ei edisté kroonisista kivuista kuntoutumista, sill& kuntoutuminen edellyttéisi usein poti-
laan aktiivista omaehtoista fyysistd harjoittelua ja uudenlaisten toimintatapojen omak-
sumista. Jotta potilaan sitoutumista omaehtoiseen aktiiviseen kuntoutumiseen voitaisiin
edistdd, tulisi akuuttisairaanhoidollisen tyootteen sijasta k&yttdd kuntoutuksellista tyo-
otetta. Kuntoutuksellisen tydotteen toimintafilosofia on kasvatuksellinen; asiantuntija

neuvoo, tukee, ohjaa ja rohkaisee potilasta, jotta tdimé kykenisi osaltaan ottamaan vas-
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tuuta kuntoutusprosessistaan ja asiantuntijoiden kanssa neuvotellen asettamaan itse ta-
voitteensa kuntoutumiselle. Potilaan oma rooli hdnelle tarkoituksenmukaisten ja mie-
lekkaiden tavoitteiden asettamisessa on keskeinen niin potilaan aktiivisen roolin séilyt-
tdmiseksi kuin pitkékestoisten tulosten saavuttamiseksi. Kuntoutuksessa tulee korostaa
potilaan kykya itse vaikuttaa omiin terveydellisiin ongelmiinsa. (Heikkonen 2005, 83—
94.)

5 AKTIIVISEN FYSIOTERAPIAN MENETELMAT JANNITYS-
PAANSARYN HOIDOSSA

Fysioterapian aktiiviset menetelmat perustuvat liikunnan ja liikkeen kéyttoon. Terapeut-
tiseksi harjoitteluksi (therapeutic exercise) kutsutaan kehon tai sen osien liikkeita, joilla
pyritaan suorituskyvyn parantamiseen tai oireiden lievittamiseen. Terapeuttinen harjoit-
telu on fysioterapeutin yksil6llisesti suunnittelemaa harjoittelua valineilla tai ilman nii-
t4. Terapeuttinen harjoittelu tapahtuu potilaan ja terapeutin valittémassa kontaktissa,
joko ryhmé- tai yksil6terapiana tai kontrolloituna omaehtoisena harjoitteluna. Harjoitte-
lun indikaatioiden ja tavoitteiden maéarittelyn tulisi kuulua terapeuttisen harjoittelun
suunnitteluun ja ohjaamiseen. Harjoittelun tulosten arviointi ja mittaaminen yllapitaa
motivaatiota ja harjoittelun mielekkyytta. (Méalkid, Sjogren & Paltamaa 2003, 353-371.)

Terapeuttisten harjoitteiden kayttdmista kroonisen niskakivun hoidossa tukee ja suosit-
telee tieteellinen tutkimusnayttd (The Philadelphia Panel 2001, 1701-1717). Yleisesti
kaytossa ovat aktiivisuuden yll&pitdminen, ergonomiaohjaus, aktiivinen lihaskestavyyttéa
ja -voimaa lisééva liikehoito, liikunta, venytysharjoitukset, proprioseptiset harjoitukset
sekd ryhtiharjoitukset (The Philadelphia Panel 2001, 1701-1717; Takala & Viikari-
Juntura 2003, 107-119; K&ypé hoito 2002; Ylinen 2007, 119-132).

Kroonisen niskakivun on katsottu johtuvan ylirasituksesta, joten sen hoidoksi on ylei-
sesti suositeltu passiivisia fysioterapiamenetelmié ja lepoa. Rasittavaa harjoittelua on
valtetty siind uskossa, ettd se pahentaa oireita. (Ylinen 2007, 126.) Yleisesti k&yttssa

olevia passiivisen fysioterapian menetelmid ovat fysikaaliset hoitomuodot (kylmé- ja



18
lampohoidot, TENS, ultradéni), hieronta ja mekaaninen traktio (Kaypé hoito 2002). To-
disteet naiden kuntoutusmuotojen vaikuttavuudesta ovat puutteellisia kroonisesta niska-
kivusta kérsivien potilaiden kuntoutuksessa (The Philadelphia Panel 2001, 1701-1717;
Takala & Viikari-Juntura 2003, 107-119).

Passiivisen fysioterapian menetelmill& on tarkoitus valmistaa potilasta terapeuttiseen
harjoitteluun (Malkia ym. 2003, 353). Niill&4 voidaan aluksi lievittdd niskaoireita, jotta
intensiivinen harjoittelu on mahdollista (Ylinen 2006a, 47). Jos kipu on voimakasta,
fysioterapia voidaan aloittaa kivunlievitykseen tahtaavalla hoidolla. Kipuun liittyy usein
lihasten suojajannitystd. Rentouttamalla lihasta voidaan véhentéa lihasten ylirasitusta ja
kuormitusta. Lihaksia voi auttaa rentoutumaan ja palautumaan staattisesta jannityksesté
kevyilla liikkeilla, jotka parantavat verenkiertoa ja aineenvaihduntaa. Lihasrentoutuksil-
la voidaan lisata liikkuvuutta ja vahentdé jaykkyyttd, jolloin on mahdollista saavuttaa
hyva asento. (Aranko 2008, 20.) Passiivisten hoitomuotojen vaikutus Kipuun ja oireisiin
on lyhytaikainen. Tastd syysté niita ei tule kayttd4 ainoana hoitomuotona, vaan yhdistet-

tyné aktiiviseen harjoitteluun, jolla saavutetaan pitkdaikaisia vaikutuksia.

5.1 Kaularangan ja hartialihasten voiman ja kestavyyden harjoittaminen

Kaularangan lihaksilla on monenlaisia tehtavid, joiden tunteminen on tarpeen, jotta voi
ymmartaa harjoitteiden merkityksen. Kaularangan lihakset toimivat isometrisesti paino-
voimaa vastaan niskan ja paan pystyasennon sailyttdmiseksi. Niiden tehtdvana on myds
olla stabiloijana paan liikkeiden aikana, jolloin kiihtyvyyden ja jarruttamisen voimat
vaikuttavat padahan. Kaularangan lihaksilla on myds dynaaminen tehtavé kaularangan ja
paan asennon saatelyssa paremman aisti-informaation saamiseksi naon, kuulon ja hajun
kautta. Vartalon liikkeiden aikana kaularangan lihasten tehtdvd on pitdd paata pysty-
asennossa tasapainoelinten, naddn ja luustolihasten kautta kulkeutuvan asentotunnon
tiedon mukaisesti. (Ylinen 2007, 120-121.) Usein kaularangan asennonhallinnan heik-
koudesta seké lihasten vaarasta kuormituksesta aiheutuu niskakipua ja jannityspaansar-
kyé (Kennedy 1999, 603; Kdypé hoito 2002). Kaularangan lihasten harjoittaminen iso-
metrisesti sek& dynaamisesti mahdollistaa niiden paremman toiminnan ja rasituksen-
sietokyvyn arjessa. Lihasten suorituskyvyn paraneminen johtaa lihasten optimaaliseen

kuormitukseen ja oireiden lievittymiseen tai loppumiseen. (Ylinen 2007.)
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Lihaksen voimantuotto tapahtuu joko isometriselld eli staattisella tai dynaamisella lihas-
supistustavalla. Dynaaminen lihassupistus jakautuu konsentriseen ja eksentriseen lihas-
tyohon. Kaikilla lihassupistustavoilla tuotettava voima voidaan jakaa maksimi-, nopeus-
ja kestovoimaan. Isometrisessa lihassupistuksessa pidetaan yll& lihasjannitysté ulkoista
kuormaa vastaan. Lihaksen pituus ei muutu, joten isometrinen lihassupistus ei saa ai-
kaan nivelliikettd. Dynaamisessa lihasty6tavassa lihas vuoroin supistuu ja pitenee, mika
saa aikaan nivelliiketta. (Hakkinen 1990, 22, 41.) Lihasvoimaa ja -tehoa kehittavé har-
joittelu perustuu ylikuormitusperiaatteeseen (overload). Siind liikenopeus tai harjoitus-
kuorma vylittad lihaksen energiantuottokapasiteetin, eli harjoittelun kestoa, vastusta tai
toistomaadri& lisatdan lihaksen normaalia péivittdista kuormitustasoa suuremmaksi. Har-
joitusvaikutukset ovat hyvin spesifejd, eli kehitystd tapahtuu niissa lihaksissa ja niill&
voimantuotto-ominaisuuksilla, joita harjoitetaan. (Hakkinen 1990,101,119; Malkia ym.
2003, 364.) Voimaharjoittelua suositellaan toteutettavaksi 2-3 kertaa viikossa, jolloin
saavutetaan riittdva harjoitusarsyke, mutta aikaa jaa riittdvasti myos palautumiselle
(Hakkinen 1990, 208).

Ylinen ym. (2003, 2508-2516) seka Ylinen, Hakkinen, Nykénen, Takala ja Kautiainen
(20073, 161-169) selvittivat tutkimuksissaan voimaharjoittelun vaikutuksia krooniseen
niskakipuun ja siitd aiheutuvaan toimintakyvyn haittaan. Tutkimuksissa oli mukana
voima-, kestavyys- ja verrokkiryhma. Voimaryhma teki kaularangan lihasten isometri-
sid harjoitteita vastuskumilla (theraband). Kuormitus ohjattiin tehtavéksi vahintaan
80 %:lla kaularangan lihasten maksimivoimamittauksen tuloksesta. Kaularangan kou-
kistajalihaksia harjoitettiin tekemalld 15 tyont6d suoraan eteenpdin sekd oikealle ja va-
semmalle etuviistoon. Kaularangan ojentajalihaksia harjoitettiin tyontamalla 15 kertaa
suoraan taaksepdin, yhteensa tehtiin siis nelja spesifiad kaularangan lihasten voimahar-
joittelusarjaa. Néiden jalkeen ryhma teki yhden sarjan hartia- ja ylaraajalihaksia vahvis-
tavia dynaamisia harjoitteita séadettavilla kasipainoilla. Vastus valittiin niin, ett4 potilas
pystyi tekeméan kutakin liiketta 15 kertaa. Harjoitusliikkeina olivat hartian nosto, pys-
typunnerrus, soutuliike, rintalihasliike ja takaaveto selinmakuulla. Taman lisaksi ryhma
ohjattiin tekemaan vatsa-, selka- ja ylaraajaharjoitteita. Lopuksi potilaat tekivat niska-,
hartia- ja yldaraajalihasten venytysharjoitteet.

Ylisen ym. (2003, 2508-2516) ja Ylisen ym. (2007a, 161-169) tutkimuksissa kesta-
vyysryhma teki kuminauhaharjoittelun sijaan paan nostoja makuulta. Tutkittavat ohjat-

tiin tekemdén selinmakuulta 20 nostoa kolmessa sarjassa 1-2 minuutin tauotuksella, siis
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yhteensa 60 toistoa. Tamén jalkeen he tekivét samat hartia- ja ylaraajalihaksia vahvista-
vat harjoitteet kuin voimaryhmd. Erona ryhmien valilla oli, ettd kestavyysryhma teki
kaikki liikkeet 2 kg késipainoilla. He tekivat jokaista liikettd 20 toistoa kolmessa sarjas-
sa 1-2 minuutin tauotuksella, siis yhteensa 60 toistoa. Lopuksi he tekivat samat vatsa-
selkéd- ja ylaraajaharjoitteet seka venyttelyharjoitteet kuin voimaryhmé. Tutkimuksessa
verrokeille ohjattiin vain 20 minuutin venyttelyohjelma toteutettavaksi kolmesti viikos-
sa.

Kaikki ryhmat ohjattiin tekemé&én kotiharjoittelua kolme kertaa viikossa. He saivat kir-
jalliset kotiharjoitteluohjeet ja heitd opetettiin pitdmaan harjoituspaivakirjaa. HenkilGit4
motivoitiin aktiiviseen harjoitteluun, jota yllapidettiin saannollisilla seurantak&ynneilla.
Liséksi he saivat kehotuksen harrastaa aerobista liikuntaa kolmesti viikossa yksil6llises-
ti maaritellylla syketasolla. Vuoden kesténeet niska- ja hartialihasten voima- ja kesté-
vyysharjoittelu vahensivét kipuja ja niihin liittyvaa toiminnallista haittaa merkittavasti
pelkkid venyttelyja tehneeseen ryhméan verrattuna. Kipuoireet vahenivat voimaryhmas-
sé 70 %, kestavyysryhmassa 60 % ja verrokeilla 30 %. Eniten Kipu oli vahentynyt voi-
maryhmassé ja pienintd kivun vahentyminen oli verrokeilla. Tamén perusteella voima-
ryhman harjoitteita voi pitéé erittain tehokkaana keinona vahentéa kipua. (Ylinen ym.
2003, 2508-2516; Ylinen ym. 2007a, 161-169.)

Viljasen, Malmivaaran, Uitin, Rinteen, Palmroosin ja Laippalan (2003, 474-477) tutki-
muksessa kroonisesta niskakivuista kérsivat naiset jaettiin kolmeen ryhmé&an: dynaami-
seen lihasharjoitteluun, rentoutusharjoitteluun ja kontrolliryhmaan. Vuoden kuluttua
ryhmien valilla ei ollut eroja kivuissa. Tutkimuksessa harjoittelujakso oli liian lyhyt,
vain 12 viikkoa, seké liséksi viikon harjoittelu puolen vuoden kuluttua. Harjoituksissa
kaytettiin pienié (1-3 kg) kasipainoja, joilla tehtiin 1&hinn& ylaraajojen liikkeitd. N&amé
eivat kohdistuneet kaularankaa tukeviin ja liikuttaviin lihaksiin. Myos harjoitteluun si-
toutuminen oli puutteellista. Nama havainnot tukevat késitysta siitd, ettd kroonisen nis-
kakivun ja jannityspaansaryn hoidossa ei liian kevyesta ja lyhytaikaisesta harjoittelusta
ole hyotyd. Tama tulisi huomioida myos avoterveydenhuollossa tapahtuvan harjoittelun

toteuttamisessa.

Useissa seurantatutkimuksissa, joissa niskalihasten voimaharjoittelu on mééritelty tar-
kasti, on pystytty osoittamaan lisaantyvien lihasvoimien vahentavéan kroonista niskaki-
pua. Namé tulokset puoltavat sitd, ettd harjoitusohjelmissa tulisi painottaa erityisesti
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kaularanganlihasten voimaharjoittelua. (Ylinen 2007, 126.) Kroonisen niskavaivan kun-
toutuksessa ja hoidossa harjoittelun tulee kohdistua spesifisti niskaan, jotta se vaikuttaa
niskavaivoista johtuvaan kipuun ja haittaan. Harjoittelun tulee olla myos riittdvan pitka-
kestoista ja intensiivistd. Kevyt liikunta ja venyttelyt jotka parantavat yleista toiminta-

kykyé, eivat tehoa niskaongelmiin. (Taimela 2005, 322.)

5.2 Kaularangan liikkuvuuden harjoittaminen

Venyttelyn tavoitteena on lisaté tai yllapitaa lihasten, nivelsiteiden, kalvojen ja nivel-
kapselien elastisuutta. Venytysharjoitteiden avulla pyritadan rentouttamaan lihaksia seké
lisadmaan lihaspituutta ja liikelaajuutta. (Ylinen 2002, 4-6 ja Ylinen 2006b, 4.) Veny-
tysmenetelmid on useita erilaisia niin aktiivisia ja passiivisia kuin myos itse tehtavia ja
terapeutin suorittamia. Staattisia venytyksid ohjataan usein kotiharjoitteluksi niiden hel-
pomman omaksumisen ja turvallisuuden vuoksi. Staattisessa eli passiivisessa venytyk-
sessd kudoksiin kohdistetaan ulkoapdin tuotettu venyttdva voima joko painovoiman,
asennon, terapeutin tai muiden raajojen avulla. Venytys suoritetaan kaantamalla rauhal-
lisesti niveltd niin pitkalle, ett4 kohteena oleva lihasryhma venyy. Samalla pyritaan tie-
toisesti rentouttamaan venytettdvaa lihasryhmaa. Itse suoritetut staattiset venytykset
ovat turvallisia. Venytyksen hallinta on helppoa, koska liikerata on yksinkertainen ja
venytys suoritetaan hitaasti. (Ylinen 2002, 43-48, 50.)

Eri tutkimuksissa on ollut suurta vaihtelua kaytetyissa staattisten venytysten maarassa
(1-50 kertaa) ja venytysajoissa (3-900 sekuntia). Tarvittava venytysaika ja toistojen
madara tulisi valita aina yksilollisesti, silla sairaudet ja vammat vaikuttavat venyttelyyn.
Venyttelyn aikana lihaksen verenkierto heikkenee, minka vuoksi pitkid, yhtdjaksoisia
venytyksia ei suositella. Suositeltavat staattiset venytysharjoitteet tehdaan jaksoissa (30
sekunnin venytysaika, nelja toistoa ja venyttely kahdesti viikossa) ja ne lisadvat veren-
kiertoa. (Ylinen 2002, 44-48.)

Haékkisen, Salon, Tarvaisen, Wirenin ja Ylisen (2007, 575-579) seka Ylisen, Kautiai-
sen, Wirenin ja Hakkisen (2007b, 126-132) tutkimuksissa verrattiin manuaalisen terapi-
an ja venyttelyn vaikutuksia kipuun ja liikkuvuuteen kroonista niskakipua potevilla nai-
silla. Venyttelyryhmé ohjattiin tekemaén venyttelya viidesti viikossa neljan viikon ajan.

Venyttelyryhma ohjattiin toistamaan jokainen venytysliike kolmesti ja pitdmééan veny-
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tys 30 sekuntia. Liikkeina olivat sivutaivutus, paan taivutus ja kierto sivulle sekd paan
taivutus eteenpdin. Viimeisena liikkeend oli p&an tyonto taakse eli ns. kaksoisleukaliike.
Manuaalisen terapian ryhma sai kahdesti viikossa neljan viikon ajan hierontaa ja mobi-
lisaatiota. Molemmissa ryhmissé tulokset olivat l&hes samat, menetelmét vahensivat
kipua ja lisasivat liikkuvuutta lyhyelld aikavélilla. Tasta syystd venyttelyd voidaan suo-
sitella ensiavuksi kipuun ainakin lyhytaikaisesti. Se on manuaalista terapiaa helpommin
saatavilla ja edullisempaa.

Tutkimuksissaan Ylinen ym. (2003, 2508-2516) ja Ylinen ym. (2007a, 161-169) verta-
sivat kesken&an voimaryhmaa, kestavyysharjoitteluryhméa ja vertailuryhméé vuoden
seurannassa. Vertailuryhmélle ohjattiin vain venytysohjelma ja annettiin kirjalliset oh-
jeet venytella kolmesti viikossa. Tutkimukset osoittivat niskakipujen hoitoon tavallisesti
suositeltavien niska- ja hartialihasten venytysharjoitteiden vaikuttavan yksindén vain
vahan kaularangan toimintaan ja niskakipuun. Yleisesti uskotaan voimaharjoittelun li-
séavan jaykkyyttd, mutta tdssa tutkimuksessa liikkuvuus liséantyi eniten voimaryhmaés-
sé, joten voimaharjoittelu yhdistettyné venyttelyyn parantaa liikkuvuutta enemman kuin
pelkka venyttely. Nikander ja Starck (2003) huomasivat omassa pro gradu -
tutkielmassaan péaa- ja niskakipujen véhentyneen véhiten pelkastadn venyttelyja teh-
neessd ryhméssa. Tastd voidaan péatelld, ettei pelkkd venyttely ole riittdva keino janni-

tyspéaénsaryn hoidossa.

5.3 Ryhdin ja asennon harjoittaminen

Liike- ja asentotottumukset vaikuttavat niskan kipeytymiseen. Niskavaivojen ennalta-
ehkaisyssa ja hoidossa tarvitaan niskan, seldn ja lapaluiden asentoon vaikuttavilta lihak-
silta riittavasti suorituskykyd. Monilla kehon asento- ja liiketunto on heikentynyt eivat-
ka he ndin ollen pysty muuttamaan esim. tydasentojaan ilman riittdvaa ohjausta. Erilli-
sistd harjoitteista on hyotyd hyvan asennon tunnistamisessa ja sailyttdmisessa. (Aranko
2008, 21.) On jonkin verran todisteita siitd, ettd kestavyystyyppinen kaularangan flekso-
rilihasten harjoittaminen vahent&a niskakipua, parantaa lihasvoimaa ja kaularangan pys-
tyasennon yllapitdmista. Harjoituksien myotd saadun kehityksen voidaan katsoa tapah-
tuneen lisddntyneen asennonhahmottamisen kautta seka tehtavén tuttuuden myoté. (Fal-
la ym. 2007, 408-417.)
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On térkeda harjoittaa oikeaa pdan ja niskan asentoa. Hyvé asento lisdd optimaalista
kuormitusta kaularangan lihaksille, janteille ja nivelsiteille. Tdma puolestaan vahentaa
kipua seké& ehkaisee kulumista néissa rakenteissa. Fysioterapeutin tulisi ohjata harjoittei-
ta, jotka mahdollistavat optimaalisen kaularangan asennon saavuttamisen seka yllapita-
misen. Kaularangan asennon parantamiseksi tulisi vahvistaa ylaselkéad, vetaa lapaluita
toisiaan kohti ja vieda leukaa taakse siten, ettd paa on vartalon keskelld. Korvan tulisi
olla sivusta katsottuna olkapadn kanssa samassa linjassa. Asentoa ei tule kuitenkaan
ylikorjata, koska pieni kaularangan lordoosi on normaali. (Kennedy 1999, 603.) Tera-
peutin tulisi opettaa potilaille myds optimaalinen, ryhdikés istuma-asento. Se aloitetaan
lantionasennon korjaamisesta, josta edetddn ylospéin hyvadn pdan ja niskan asentoon.
Kun potilas oppii optimaalisen asennon, héanen tulisi tehd4 tietoista ryhdin korjaamista
sédannollisesti pitkin paivéa, jotta asennosta tulee tapa. Optimaalisen asennon hallinnan
tulisi ulottua jokapdivaisiin toimintoihin ja tydasentoihin. Tdmé asento tulee sailyttaa

my0s niskan ja yldraajojen harjoitteiden aikana. (Falck 2008, 8; Kennedy 1999, 603.)

5.4 Fyysinen aktiivisuus

Liikunta on osa fyysista aktiivisuutta, joka késitteena kattaa kaiken lihasten tahdonalai-
sen, energiankulutusta lisadvan toiminnan. Fyysinen aktiivisuus viittaa pelkastaan fyysi-
siin ja fysiologisiin tapahtumiin eika sisélld kannanottoja tai odotuksia toiminnan syihin
tai esimerkiksi psyykkisiin vaikutuksiin tai sosiaalisiin seurauksiin. Fyysisen aktiivisuu-
den vastakohta on fyysinen inaktiivisuus, litkkumattomuus. (Vuori 2005, 19-20.) Lii-
kuntaa ja fyysisen aktiivisuuden lisdéamista suositellaan usein krooniseen niskakipuun,
joka ei parane itsestddn. Mitddn tiettyad liikuntamuotoa ei ole osoitettu toistaan parem-
maksi, joten liikuntamuodon valitseminen riippuu yksilon omista mieltymyksista ja
kiinnostuksen kohteista. (Moffet & McLeanin 2006, 374.) Liikuntatapoja ja -muotoja on
olemassa yhta monta kuin on liikkujiakin. Jotta liikunnan vaikutukset olisivat parhaat
mahdolliset, pitéisi harjoittelusta tulla eldméntapa ja osa paivittéista tai viikoittaista ru-
tiinia. Sen vuoksi on erittain tarkedd 16ytaa jokaiselle oma, yksil6llinen ja hyvalta tuntu-
va tapa liikkua ja harjoitella. (Heinonen & Taimela 2002, 295-298.)

Jannityspééansaryn kuntoutuksessa yleisena liikuntasuosituksena voidaan kayttaa UKK-
instituutin laatimaa liikuntapiirakkaa (Kuva 6), jonka uudistettu versio pohjautuu Yh-

dysvaltojen terveysministerion vuoden 2008 liikuntasuosituksiin. Liikuntapiirakasta
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tehtyd korttia ja julistetta on kaytetty Suomessa laajalti muun muassa perusterveyden-
huollon ja liikunta-alan liikuntaneuvonnassa. Uusittu, laajaan kirjallisuuskatsaukseen
perustuva versio litkuntapiirakasta ilmestyi kesakuussa 2009. Uusitussa versiossa koros-

tuu enemman lihaskunnon merkitys terveydelle. (UKK-instituutti 2009.)

Liikuntapiirakan mukaan kestavyystyyppista liikuntaa tulisi harrastaa viikossa yhteensa
ainakin 2 tuntia 30 minuuttia. Vaihtoehtona on rasittavampi kestavyysliikunta, jota tulisi
kertya viikossa yhteensa ainakin 1 tunti 15 minuuttia. N&ita rasittavuudeltaan erilaisia
liikuntatapoja voi yhdistelld oman kunnon mukaan. Liikkuminen on hyva jakaa useam-
malle, ainakin kolmelle péivalle viikossa. Terveysvaikutusten aikaansaamiseksi yhden
liikuntasuorituksen tulisi olla kestoltaan véhintddn 10 minuuttia. Kuvassa 5 on esitetty

erilaisia vaihtoehtoja kestavyysliikunnaksi. (UKK-instituutti 2009.)

Myos lihaskuntoa ja liikehallintaa kohentavaa harjoittelua tulisi sisaltyd harjoittelu-

ohjelmaan vahintaan kaksi kertaa viikossa. Erityisen hyvia harjoittelumuotoja ovat kun-

tosaliharjoittelu ja kuntopiirit. Suuria lihasryhmié vahvistavia liikkeita suositellaan teh-
tavaksi 8-10 ja kutakin liiketta kohden toistoja tulee kertya 8-12. (UKK-instituutti
2009.)

viitaines | |IIKUNTAPIIRAKKA

westavyyskunto,
kavely
pybrdily sauvakdvely 2t 30 min
Paranna kestévyyskuntoa (alle 20 km/1) i
liikkumalla useana pdivand
vnkossa.yhte‘ensa au.nakm e Lihaskuntoa ia;rki-. hy?t*:-.
:;30 min reippaasti ja pihatydt ja liikehallintaa liikunta
1t 15 min rasittavasti. kuntopliri  pallopelit ;o135
Qe marjastus kuntosali luistelu vilkossa
Lisdksi Kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsistys venyttely lilkuntaleikit
kehitd liikehallintaa _ tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. = : tanssi. :
ja ylamikikively pyd \ 'vii:iss:
kuntoulnti 'm"‘h?iﬁp :
| aembic  maiajajuoksu-

pallopelit
Terveysliikunnan suositus STASEVESEE G | instituutt
2009

18-64-vuotiaille

Kuva 6. Uusittu liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2009).
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6 POTILASOPAS OHJAUKSEN VALINEENA

Terveydenhuollossa ohjauksen merkitys tulee korostumaan, silld lyhenevat hoitoajat
vaativat ohjauksen tehostumista sek& asiakkaiden itsendisempéa selviytymista ja vas-
tuunottoa omasta hoidosta. Toisaalta informaatiotekniikan lisd&ntymisen ja vaeston kou-
lutustason nousun johdosta asiakkaat osaavat etsié ja kayttaa tietoa aiempaa paremmin.
He osaavat myos vaatia yhd laadukkaampaa hoitoa. (Kyngéas, Kéaaridinen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen & Renfors 2007.) Terveysviestintd on yleistynyt ja joukkotiedo-
tusvélineissa kuten televisiossa ja internetissé tarjotaan tietoa terveydesta ja sairauksista.
Tarjolla oleva tieto voi olla terveydenhuollon nakokulmasta ristiriitaista. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002.) Asiakkaalla on oikeus saada ajankohtaista, tutkittua ja
nayttoon perustuvaa tietoa, jotta hén voi itse paattad hoidostaan (Kyngas ym. 2007).
Terveydenhuollon velvollisuutena on tdman tiedon antaminen (Torkkola ym. 2002).
Ohjaus voi tapahtua yksil6-, ryhma- tai joukkotiedotustilanteissa ja siind voidaan kéyt-
taa erilaisia menetelmia ja materiaaleja. Ohjaus pyrkii edistimaan asiakkaan kykya ja
oma-aloitteisuutta eldménsa parantamiseksi. Ohjaus tapahtuu vuorovaikutuksessa, jossa

seké asiakas etta ohjaaja toimivat aktiivisesti ja tavoitteellisesti. (Kyngés ym. 2007.)

Potilaat huomioon ottava, ymmarrettava kirjallinen ohjaus on tarkea osa hoitoa. Kirjalli-
sen ohjauksen tarve on kasvanut johtuen, seké potilaiden halusta saada lisdé oikeaa ja
luotettavaa tietoa, ettd muuttuneista hoitokaytannoista ja lyhentyneisté hoitoajoista. Po-
tilaat ovat entistd kiinnostuneimpia oman terveytenséd hoidosta ja haluavat tietoa hoi-
toonsa liittyvisté asioista. Tiedon saaminen edistaa potilaan valmiuksia itsensa hoitami-
seen. Potilasta tuetaan ottamaan vastuuta omasta hoidostaan, ja silloin ohjauksen tavoit-

teena on, etté potilas osaa soveltaa saamiaan taitoja ja tietoja. (Torkkola ym. 2002, 7-8.)

6.1 Hyva potilasopas

Tutkimusnéyttoon perustuvalla hyvalla oppaalla voidaan tukea suullisen ohjauksen roh-
kaisevaa sanomaa (Moffet & McLean 2006, 372). Koska kyse on kohdeviestinnésta,
hyva potilasohje on kirjoitettu juuri nimenomaiselle potilasryhmélle. Se on selked, sen
kuvat tukevat tekstig, se sisaltad hyvad suomea, ja sen ulkoasu ja asettelu ovat tarkoituk-

senmukaisia. On tarke&a, etté kirjallinen ja suullinen ohjaus eivat ole ristiriidassa keske-
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naan. Kirjallinen ohje suullisen ohjauksen tukena auttaa potilasta havainnollistamaan
asioita, palauttamaan saamansa ohjauksen mieleensa ja toteuttamaan itsehoitoa kotona.
(Torkkola ym. 2002, 31-33.)

Potilasohjetta rakennettaessa tulee kiinnittdd huomiota niihin oppaan ulkoisiin seikkoi-
hin, jotka vaikuttavat sen luettavuuteen. Ohjeen tarkeimmét osat luettavuuden kannalta
ovat otsikot ja valiotsikot. Hyva otsikko kertoo ohjeen aiheen ja heréttdd lukijan mie-
lenkiinnon. Myds ohjeen kuvituksella on tarked rooli. Parhaimmillaan hyvé kuvitus se-
ka herattdd mielenkiintoa ettd auttaa ymmartdmaan kirjallisia ohjeita. Hyvin valitut,
tekstia tdydentavat ja selittdvat kuvat ja piirrokset lisdavét ohjeen luettavuutta, kiinnos-
tavuutta ja ymmérrettavyyttd. Ohjeiden ymmérrettavyytta liséd myos havainnollistava
yleiskieli, slangin ja ammattitermiston kéayttoa kannattaa vélttdd. Ohjeen ulkoasuun vai-
kuttaa suuresti taitto eli tekstin ja kuvien asettelu. Hyva taitto ja selked ulkoasu houkut-
televat lukemaan ja parantavat ohjeen ymmarrettavyyttd. Ohjetta ei tulisi sulloa liian
tayteen asiaa. Tyhja tila ja ilmava taytto lisdavat ohjeen selkeyttd. Kirjasintyypin eli
fontin valinta vaikuttaa luettavuuteen; esimerkiksi Arial-fontin 12 pisteen teksti on

isompaa kuin Times New Romanin. (Torkkola ym. 2002, 39-42.)

6.2 Hyvan terveysaineiston laatukriteerit

Terveysaineistolla tarkoitetaan véestolle suunnattuja terveysaiheeseen liittyvia kirjallisia
tai audiovisuaalisia tuotteita ja havaintovélineitd. Niitd voivat olla esimerkiksi lehtiset,
julisteet, kalvosarjat, videot, elokuvat tai diasarjat. Terveysaineisto tukee inhimillista
vuorovaikutusta esimerkiksi vahvistamalla, tdsmentamaéll& ja havainnollistamalla kasilla
olevaa aihetta. Liséksi aineisto voi toimia muistin tukena ja aktivoida yksil64 tai yhtei-
soa osallistumaan oman terveytensé ja sairautensa hoitoon. (Koskinen-Ollonqvist 1985,
Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001 mukaan.)

Terveyden edistamisen keskus on julkaissut vuonna 2001 terveysaineiston suunnittelua
ja arviointia varten oppaan, jossa késitellaan terveysaineiston laatukriteereitd. Terveys-
aineiston laatukriteerit rakentuvat siséllon, kieliasun, ulkoasun ja kokonaisuuden arvi-
oinnista. Hyvalla sisallélld on konkreettinen terveystavoite, se siséltdd sopivan maarén
oikeaa ja virheetonté tietoa. Kieliasun tulee olla helppolukuista. Hyvéssa ulkoasussa

sisaltd on selkeasti esilld, se on helposti hahmotettavissa ja kuvitus tukee tekstid. Koko-
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naisuuden laatukriteereihin kuuluu kohderyhman selked maarittely ja sen kulttuurin
kunnioitus. Aineiston tulisi pystya herattdmaan lukijan huomio ja luoda hyva tunnelma.
(Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 9-22.)

Terveyden edistamisen keskus on myos méaéritellyt seitsemén standardia terveysaineis-
tolle (Kuvio 2). Standardit kasittelevét terveysaineiston sisaltoa ja kokonaisuutta. Néi-
den tarkoituksena on toimia terveysaineiston arvioinnin ja kehittdmisen valineend, sek&
parantaa aineiston laatua tavoitellun lukijaryhman nakodkulmasta ja tukea sen johdon-

mukaista arviointia. (Rouvinen-Wilenius 2008, 9-14.)

Standardi Sisaltod

Standardi 1 | Aineistolla on selke& ja konkreettinen terveys-/hyvinvointitavoite.

Standardi 2 | Aineisto valittaa tietoa terveyden taustatekijoista.

Standardi 3 | Aineisto antaa tietoa keinoista, joilla saadaan elamanoloissa ja kayttay-

tymisessa muutoksia.

Standardi 4 | Aineisto on voimaannuttava ja motivoi yksilitd/ ryhmia terveyden

kannalta myonteisiin paatoksiin.

Standardi 5 | Aineisto palvelee kéayttajaryhmaén tarpeita.

Standardi 6 | Aineisto herattdd mielenkiinnon ja luottamusta seka luo hyvén tunnel-

man.

Standardi 7 | Aineistossa on huomioitu julkaisuformaatin, aineistomuodon ja sisél-

16n edellyttamat vaatimukset

Kuvio 2. Terveyden edistdmisen keskuksen terveysaineistolle laatimat standardit (Rouvinen-Wilenius
2008, 9-14).

7 OPPAAN SISALTO JA RAKENTUMINEN

Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus toivoi potilasopasta jannityspaansaryn kuntoutukses-
ta fysioterapeuttien tyon apuvalineeksi ja potilasohjauksen tueksi. Sisallon ja ulkoasun
rakentamiselle he antoivat melko vapaat kddet. Osaksi sisaltéd he kuitenkin toivoivat

rentouttavia harjoitteita, ergonomiaohjausta ja progressiivisia omatoimiharjoitteita.
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Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen fysioterapeuttien toiveiden ja tutkimustiedon
perusteella valitsimme oppaaseen tietoa antavan teoriaosion, rentouttavat harjoitteet,
vastuskuminauhaharjoitteet, késipainoilla toteutettavat punttijumppaohjeet, yleisen lii-

kuntasuosituksen seka harjoituspéivakirjan.

Teoriaosiossa on selitetty jannityspadnsaryn keskeisimmaét kasitteet, syntymekanismi ja
riskitekijat. Riskitekijat on lueteltu, jotta kaytt4jd voi poimia oppaasta itsellddn olevia
jannityspaansaryn riskitekijoitd ja miettid, kuinka niihin voisi vaikuttaa. Asiakkaille
tulee antaa riittavasti oikeaa tietoa vaivastaan, jotta han kykenee tekemaan kuntoutus-
taan koskevia valintoja ja pd&atoksid. Teoriaosiossa on myds Kkorostettu kuntoutujan
oman aktiivisuuden merkitysté pitk&aikaisten tulosten aikaansaamiseksi. Ryhdin harjoit-
tamisen vaikutuksesta kivuttomuuteen on jonkin verran tutkimusnayttéa (Falla ym.
2007). Huono ryhti on yksi jannityspaansaryn syntymekanismeista. Se aiheuttaa ja ylla-
pitéé lihasepatasapainoa. Tasté syystd paddyimme tekemddn oppaaseen Ryhtié arkeen! -
osion, jossa kerrotaan ryhdin merkityksesta jannityspaénsaryn kuntoutuksessa seka siita,
kuinka ryhtia tulisi harjoittaa arjessa. Osioon on liitetty kuva huonosta istuma-asennosta
sekd toinen optimaalisesta asennosta. Kuvien tarkoituksena on ohjata kuntoutujaa oman
ryhdin huomioimiseen sekd myos ohjeistaa paremman ryhdin rakentamista. Ryhdin har-
joittaminen on oppaassa ensimmaisend, silla kuntouttavat harjoitteet tulee tehda hyvassa

ryhdissa.

Ensimmaisiksi kuntouttaviksi harjoitteiksi oppaaseen valittiin rentouttavat harjoitteet,
koska osalla kuntoutujista voimakas Kipu ja lihasten jannitys eivat mahdollista intensii-
vista harjoittelua kasipainoilla. Arangon (2008) mukaan, jos Kipu on voimakasta, fy-
sioterapia voidaan aloittaa kivunlievitykseen tahtaavéalla hoidolla. Kipuun liittyy usein
lihasten suojajannitysta. Rentouttamalla lihasta voidaan vahentad lihaksen ylirasitusta ja
kuormitusta. Lihaksia voi auttaa rentoutumaan ja palautumaan staattisesta jannityksesté
parantamalla verenkiertoa ja aineenvaihduntaa kevyilld liikkeilla. Lihasrentoutuksilla
voidaan lisata liikkuvuutta ja vahentaa jaykkyyttd, jolloin on mahdollista saavuttaa hyva
asento. Rentouttaviksi harjoitteiksi valittiin hartioiden pumppaus ja pyoritys seka kumi-
nauhahiihto. Ne ovat selkeita liikkeita ja helposti seka turvallisesti toteutettavissa koto-

na.

Isometrisesti toteutettavien spesifien kaularangan harjoitteiden on tutkimuksissa todettu

parantavan kaularangan lihasten kykya yllapitd4 kaularangan pystyasentoa (Falla 2007).
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Vastuskuminauhalla tehdyt isometriset harjoitteet ovat kaularangan vaivojen kuntoutuk-
sessa kaikista tarkeimpig, silla vain ne kohdistuvat kaularangan lihaksiin. Harjoitusvai-
kutukset ovat hyvin spesifejd, eli kehitysta tapahtuu niissé lihaksissa ja niilla voiman-
tuotto-ominaisuuksilla, joita harjoitetaan (Hakkinen 1990,101,119; Malkid ym. 2003,
364). Harjoitteet valitsimme Ylisen ym. (2003 ja 2007) tutkimuksista. Naissa tutkimuk-
sissa kaytetyilla vastuskuminauhaharjoitteilla oli saatu hyvia tuloksia jannityspéanséaryn
kuntoutuksessa. Korostimme oppaassa fysioterapeutin roolia oikean suoritustekniikan
ohjaamisessa ja sopivan vastuksen valitsemisessa. Punttijumpan harjoitteiksi valitsimme
Ylisen ym. (2003, 2508-2516) ja Ylisen ym. (2007a, 161-169) tutkimuksissa esitetyista
voimaryhmén harjoitusohjelmista, joilla oli saatu hyvia tuloksia muun muassa kipuoi-

reiden vahentymisessé sek& voiman ja liikkuvuuden lisddntymisen muodossa.

Venyttelyt eivat yksindan riita jannitysniskan ja — paansaryn kuntoutukseen, mutta niita
tarvitaan osana monipuolista harjoittelua. Omaan oppaaseemme valitsimme Hakkinen
ym. (2007, 575-579) sek& Ylisen ym. (2007b, 126-132) tutkimuksissa kdytetyt venytte-
lyohjeet, silla niista oli apua Kipuun ainakin lyhyella aikavalilla. Heidén tutkimuksis-
saan venyttelyja ohjattiin toistamaan kolmesti ja pitamaan kukin venytys 30 sekuntia.
Venytysohjelma tuli suorittaa viidesti viikossa. Lis&simme oppaaseemme vield rintali-
haksen venytyksen, koska rintalihas on usein kireé henkil6illa, joilla on huono asento-

tottumus.

Fyysisen aktiivisuuden on todettu vaikuttavan positiivisesti ihmiseen niin fyysisesti kuin
psyykkisestikin. Jotta liikunnan vaikutukset olisivat parhaat mahdolliset, pitéisi harjoit-
telusta tulla elaméntapa ja osa paivittdista tai viikoittaista rutiinia. Sen vuoksi on erittdin
tarkedd 16ytaa jokaiselle oma, yksilollinen ja hyvalta tuntuva tapa liikkua ja harjoitella.
(Heinonen & Taimela 2002, 295-298.) Kuntoutujan fyysisen aktiivisuuden lisddmiseksi
valitsimme UKK-instituutin liikuntapiirakan, joka on uudistettu vuonna 2009. Apua
sarkyyn omalla aktiivisuudella -osion tarkoituksena on kertoa fyysisen aktiivisuuden
merkityksestd ihmisen hyvinvoinnille ja toimintakyvylle. Siina korostetaan oppaan har-
joitteiden tekemisen merkitystd kuntoutumisessa seka yleisen fyysisen aktiivisuuden
vaikutusta kuntoutusprosessiin. Sen tarkoitus on myos virittdd kuntoutujaa lisddmaén

litkuntaa arkeensa.

Koska tuki- ja liikuntaelimiston kuntoutuksessa yleisend ongelmana on huono hoito-

myontyvyys, halusimme harjoituspéivékirjalla lisatd potilaan motivoituneisuutta, har-
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joittelun sitoutuneisuutta seka harjoittelun mielekkyyttd. Saavuttaakseen hyvié tuloksia
on kuntoutujan harjoiteltava tarpeeksi pitkékestoisesti (noin yksi vuosi). Harjoittelun
tulee olla progressiivista eli nousujohteista ja riittdvan intensiivista. Harjoituspéivakirjan

tarkoitus on auttaa harjoittelun etenemisen seurannassa.

7.1 Ulkoasu ja tekninen toteutus

Perehdyimme oppaan suunnitteluvaiheessa oppaan ulkoasua kasittelevaan kirjallisuu-
teen. Talléin paddyimme tekemddn oppaan A5 kokoon. Oppaan véreiksi valitsimme
vihredn sévyt, jotka sopivat Kuopion logoon ja luovat rauhallisen tunnelman. Taustan
paatimme selkeyden vuoksi pitad valkoisena ja lisata véria oppaan sivuilla kulkevilla
reunuksilla. Valkoinen tausta ja musta teksti luovat kontrastin, joka helpottaa lukemista
ja tekstin hahmottamista. Fontiksi valitsimme Arialin, koska se on esimerkiksi Times
New Romania isompaa (Torkkola ym. 2002, 58-59) ja mahdollisti 10 pisteen tekstin

kayton ilman, etta teksti olisi muuttunut liian pieneksi ja hankalasti luettavaksi.

Kéaytimme oppaassa valokuvia tukemaan tekstia ja selkeyttdma&n ohjeita. Osassa kuvis-
ta kdytimme liikesuunnan hahmottamisen apuna viivoja ja nuolia. Oppaassa kaytimme
itse ottamiamme valokuvia, joissa esitettiin liikkeiden suorittamista. Resursseista johtu-
en emme pystyneet panostamaan valokuvien laatuun niin paljon kuin olisimme halun-
neet. Otimme kuvat itse koulun liikuntasalissa ja tasta johtuen kuvien valotus ja vérit
eivét vastanneet toivomaamme lopputulosta. Toisena vaihtoehtona olisi ollut piirrosten
kayttdminen valokuvien sijaan, mutta mielestdamme valokuvista liikkeet hahmottaa sel-

kedmmin.

Oppaan muokattava versio on toteutettu Microsoft Publisher -ohjelmalla. Koska Kuopi-
on sosiaali- ja terveyskeskuksella ei télla hetkella ole kéaytdssa kyseistd ohjelmaa, on
opas muutettu myds PDF -versioksi. Tata versiota he pystyvat muokkaamaan, paivitta-
maan ja tulostamaan asiakkaille. Opas toimitettiin Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuk-

selle sekd paperiversiona ettd sahkdisessda muodossa.
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7.2 Palaute ja arviointi

Pidimme tarkednd oppaan soveltuvuutta juuri Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen
fysioterapeuttien tyovalineeksi. Tasta syystd kerdsimme heidén yhdyshenkil6iltadn suul-
lista palautetta ja toiveita opinnaytetyOoprosessin eri vaiheissa. Kun opas oli valmis, luo-
vutimme sen Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen fysioterapeuteille koekéayttéon elo-
kuussa 2009. Oppaan mukana annoimme heille saatekirjeen (Liite 1), joka sisélsi op-
paan kayttoohjeet. Meill& ei ollut mahdollisuutta tavata kaikkia fysioterapeutteja henki-
Iokohtaisesti ja kertoa heille oppaan kayttotavasta. Saatekirjeelld varmistimme oppaan
oikean kéayton. Laatimallamme palautelomakkeella (Liite 2) toivoimme saavamme pa-
lautetta oppaan sisallostd, ulkoasusta ja kaytettavyydestd niin fysioterapeuteilta kuin

heidan asiakkailtaankin.

Aikataulumuutosten vuoksi oppaan koekayttd jai vain muutaman viikon mittaiseksi.
Tasta syysta saimme vain yhden asiakaspalautteen. Palautetta saimme viidelta fysiote-
rapeutilta ja se oli p&&osin positiivista. Kiitosta sai looginen eteneminen, selked sisalto,
sopiva fontti ja havainnollistavat kuvat. Kehittdmisideat koskivat oppaan kieliasua, jota
kaksi vastanneista toivoi virallisemmaksi. Saamamme palautteen my6td muokkasimme
kieliasua hieman virallisempaan suuntaan, mutta halusimme sailyttda oppaan persoonal-
lisen ilmeen pitdytymalld muun muassa termissa punttijumppa. Perusteluna télle valin-
nalle on myos se, ettd aikaisemmissa keskusteluissa Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuk-
sen yhteyshenkil6t toivoivat oppaasta persoonallista ja ehka jopa humorististakin. Asia-
kas antoi palautetta harjoitteiden selkeasta ulkoasusta ja monipuolisesta ohjelmasta. Han
koki ohjeet helposti ymmarrettaviksi ja toteutettaviksi ilman kalliita erikoisvéalineita.
Yksi fysioterapeuteista toivoi ohjeistusta muistakin kivunhoitomenetelmista kuten Iam-
po- ja kylmépakkauksesta. Tatd emme oppaaseen lisdnneet, koska olimme rajanneet

oppaamme aiheen koskemaan omatoimiharjoittelua.

Teimme oppaamme vastaamaan terveysaineiston laatukriteereitd. Rajasimme aiheemme
tarkasti koskemaan vain jannityspaansarysta karsivid asiakkaita ja asetimme oppaan
selkedksi tavoitteeksi jannityspaansarystd kuntoutumisen. Laadimme oppaalle selkeén
ja konkreettisen terveys-/hyvinvointitavoitteen (standardi 1). Oppaan teoriaosio sisaltaa
ydinasiat, joista kuntoutujan tulee olla tietoinen. Se valittd4 tietoa jannityspadnsaryn

tausta- ja riskitekijoisté (standardi 2). Oppaassa esitetyilld harjoitteilla ja liikuntasuosi-



32
tuksella olemme antaneet tietoa keinoista, joilla asiakas voi saada eldmanoloissaan ja
hyvinvoinnissaan muutoksia (standardi 3). Olemme pyrkineet korostamaan oppaassa
asiakkaan aktiivista roolia kuntoutusprosessissa. Teoriatiedolla, harjoitteilla ja harjoi-
tuspéivakirjalla olemme pyrkineet tekeméén oppaasta voimaannuttavan ja myonteisiin
paatoksiin motivoivan (standardi 4). Aineisto on pyritty tekeméan kayttajaryhman tar-
peita vastaavaksi palautetta keradmaélla. (standardi 5). Olemme pyrkineet tekemé&an op-
paastamme mielenkiintoa heréttdvan oppaan ulkoasuun panostamalla. Olemme myos
opasta suunnitellessamme pyrkineet luottamuksen ja hyvan tunnelman luomiseen sana-
valinnoilla, vareilld ja kuvilla (standardi 6). Olemme huomioineet julkaisuformaatin,
aineistomuodon ja sisallon edellyttdmat vaatimukset selvittdmalld kyseiset asiat Kuopi-
on sosiaali- ja terveyskeskukselta sek& perehtymalla terveysaineiston tuottamiseen eri
lahteita kayttaen (standardi 7).

8 POHDINTA

Jannityspéaénsarky on yleinen tuki- ja liikuntaelimiston vaiva nykyajan tyéyhteiskunnas-
sa. Jannityspadnsaryn lievittdmiseen on useita hoitokeinoja, mutta niiden vaikuttavuu-
desta saadut tutkimustulokset ovat jossain maarin ristiriitaisia. Yhteiskunnallisesti kat-
sottuna jannityspadnsaryn kuntoutusta ei ole kannattavaa toteuttaa yksildita passivoivil-
la menetelmilld. Vaikka manuaalisella terapialla ja hieronnalla on saatu hyvia tuloksia
jannityspaansaryn lievittymiseen, ne eivat ole kaikkien saatavilla ja ne ovat kalliita hoi-
tomuotoja. Tutkimuksissa passiivisilla hoitomenetelmilld saavutetut hyodyt eivat ole
olleet pitkaaikaisia, sen sijaan yksiloita aktivoivilla menetelmilla on saatu pitkaaikaisia
positiivisia vaikutuksia. Tastéd syysta valitsimme oppaan sisalloksi aktiiviset fysioterapi-
an menetelméat. Tamé vastaa myos Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen kuntoutuksen
periaatteita sekd yleista fysioterapian suuntausta, jossa kuntoutuja ottaa vastuuta kun-

toutumisestaan.

Opinndytetyoprosessi eteni Savonia-ammattikorkeakoulun opinndytetydprosessin mu-
kaisesti kevaasta 2008 lahtien. Aiheen rajaus ja sisalté hahmoteltiin Kuopion sosiaali- ja
terveyskeskuksen fysioterapeuttien tarpeita vastaaviksi. Uusin tutkimustieto jannitys-

paansaryn kuntoutuksesta fysioterapian keinoin antoi tydmme sisallélle lopullisen
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suunnan. Tiedonhakua teimme useista tietolahteistd kuten PEDrosta, Cochranesta ja
Ovidista. Asetimme valittaville tutkimuksille ja l&hteille tietyt kriteerit. Yhtend kriteeri-
na tutkimuksien valinnalle oli niiden ajantasaisuus. Tutkimusten tuli olla julkaistu 2000-
luvulla. Tutkimusten tekijoiden tuli olla tunnettuja ja arvostettuja. Valitsimme opinnéy-
tetyobhomme vain tutkimukset, jotka ovat tutkimusmenetelmaltdan laadukkaita. Tiedon
analysointivaiheessa karsimme vield osan tutkimuksista pois ja etsimme tilalle uusia.
Onnistuimme 16ytdmaan sekd kotimaista ettd kansainvalistd laadukasta tutkimustietoa

aiheestamme.

Oppaan sisallon laadinnan perustana olivat niskakivun ja jannityspadnsaryn kuntoutuk-
sesta tehtyjen tutkimusten tulokset. Harjoitteiksi valittiin eri tutkimuksissa kaytettyja
harjoitteita, joilla oli saatu hyvia tuloksia jannityspaansaryn kuntoutuksessa, Kipujen
lievittymisesta sekd toimintakyvyn lisdéntymisestd. Harjoitteiden valinnassa tarkedna
kriteerind pidimme my0s niiden sovellettavuutta kotioloihin. Jouduimme tasta syysté
karsimaan pois harjoitteita, joilla on saatu hyvia tuloksia, mutta ne eivét soveltuneet

omatoimiharjoitteluun.

Opinnaytety6 tehtiin vastaamaan Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen fysioterapeutti-
en toiveita ja tarpeita. Heiltd puuttui jannityspaansarysta kérsiville suunnattu opas. Kay-
tossé oli vain erilaisia ohjeita omatoimiharjoitteluun. Oppaamme kautta ohjauskaytanto
ja jannityspaansaryn kuntoutusta tarvitseville asiakkaille jaettava materiaali on mahdol-
lisuus yhtendistdad. Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen fysioterapeuteilta saamamme
palautteen perusteella olemme onnistuneet luomaan heidén tarpeisiinsa sopivan tyévali-
neen. Opinndytetydomme tarjosi terveyskeskuksen kayttoon uutta nayttéon perustuvaa
tutkimustietoa, mika lisaa fysioterapeuttien tyon vaikuttavuutta ja tarkoituksenmukai-

suutta.

Oppimistavoitteenamme oli syventdd ammatillista osaamistamme. Fysioterapeutin am-
mattitaitovaatimuksien mukaan tulevaisuuden yhtena painoalueena on tydikaisten tyo-
kyvyn yll&pito ja edistdminen, johon oppaamme on tarkoitettu. Opasta laatiessamme
syvensimme osaamistamme potilasohjauksesta ja fysioterapeuttisen ohjaamisen eri kei-
noista. Td&mé& osaaminen tulee ndkymaan tulevassa tydssémme ja asiakkaiden kohtaami-
sessa sekd ohjauksessa. Viestintéd- ja informaatioteknologiataidot kehittyivat opinnayte-

tyGprosessin myota.
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Oppaan laatiminen oli uusi oppimiskokemus. Aikaisemmin emme olleet tuottaneet asi-
akkaille jaettavaa terveysaineistoa. Perehdyimme tarkasti terveysaineiston laatukritee-
reihin seka asioihin, joita opasta laatiessa tulee huomioida. Tietokoneohjelma, jolla
teimme oppaan, oli meille vieras ja sen opettelu vaati uusien taitojen oppimista. Myos
valokuvaamiseen ja kuvankasittelyyn liittyvat asiat eivat olleet meille entuudestaan tut-
tuja. Olemme tuotoksemme kautta oppineet, kuinka suunnitellaan ja toteutetaan laadu-
kasta terveysaineistoa.

Jatkossa meilla on paremmat valmiudet tarttua tydeldmasta nouseviin haasteisiin ja ke-
hittdmistehtaviin. Osaamme suunnitella ja toteuttaa projektin, joka pyrkii uudistamaan
ja kehittaméan tyokaytant6ja. Olemme harjaantuneet tiedonhaussa ja tutkimusaineiston
Kriittisessa arvioinnissa, analysoinnissa ja soveltamisessa. Osaamme hyddyntaa niin
kotimaista kuin kansainvélistdkin tutkimusaineistoa. Olemme myds oppineet tuotta-
maan laadullisesti hyvaa terveysaineistoa tyoyhteison kéayttoon. Koemme tarkedksi, etta
fysioterapeutti osaa luoda hyvié kirjallisia ohjeita ja aineistoa, silld ne ovat tarked osa

potilasohjausta ja sen tydvaline.

Eettisyys tyossamme nékyy siten, ettemme ole kuvanneet ulkopuolisia henkil6ita tuo-
tokseen. Eettisesti oikein on myos antaa oikeaa ja ajankohtaista tietoa asiakkaille. Tasta
huolehdimme etsimaélla teoriatietoa vain luotettavista ja arvostetuista lahteista. Eettisesti

oikeaksi koimme my®os asian tarkastelun laajasti useista eri nakokulmista.

Vaikka oppaamme on tuotettu juuri Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen tarpeisiin, se
soveltuu kenen tahansa fysioterapeutin tyovalineeksi. Opas soveltuu myds ryhméssa
toteutettavan jannityspaansaryn kuntoutuksen tyévalineeksi. Tulevaisuudessa olisi mie-
lenkiintoista ja tarpeellista tutkia laatimamme oppaan vaikuttavuutta jannityspadnsaryn
kuntoutukseen. Jatkokehittamishankkeena voisi tutkia asiakkaiden sitoutumisesta kun-
toutukseen seké kykya soveltaa ja toteuttaa harjoitteita kotioloissa. Jatkossa tulisi myos
kehittdd toimiva ratkaisu niille, jotka eivét syysta tai toisesta hyddy kotona tehtdvista

omatoimiharjoitteista.

Opinndytetyon tekeminen parityoskentelynd oli niin antoisaa kuin haastavaakin. Teim-
me aluksi keskendmme tyOnjakoa, mutta prosessin edetessa pidemmélle tiivistimme
yhteisty6td. Meilld molemmilla on erilaisia vahvuuksia, joita hyddynsimme kaikissa

prosessin vaiheissa. Koimme térkedksi opinndytetyoparilta saadun kannustuksen. Ko-
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emme, ettd erilaisia nakokulmia ja mielipiteitd yhdistelemélld saavutetaan monipuolisia
ratkaisuja ja kattava lopputulos. Yhteistd tydskentelyé edisti myds molempien tahto ja
motivaatio tehdd laadukas opinndytety6 annetun aikataulun puitteissa.
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Liite 1. Oppaan saatekirje.

Hyvat Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen fysioterapeutit!

Olemme tyostaneet teille opinndytetybnamme niska-oppaan jannityspadnsaryn kuntoutusta tarvitseville
asiakkaille. Opas sisaltaa teoriaa jannityspaansarysta ja ohjeet itsendiseen harjoitteluun. Harjoitusliikkeet
olemme valinneet niistd uusimmista tutkimuksista, joissa on saatu parhaat tulokset jannitysniskan ja -
paansaryn kuntoutuksesta.

Opas on tarkoitettu annettavaksi niille asiakkaille, jotka tulevat teille jannitysniskan ja -p&anséryn vuoksi.
Opas tulee kdyda asiakkaan kanssa yhdessa 1api siten, ettd asiakkaalla on kasitys vaivastaan ja siité, kuin-
ka hén kuntouttaa itsed&n. Opasta ei ole tarkoitettu jaettavaksi asiakkaille ilman ohjausta! Oppaassamme
olemme pyrkineet korostamaan asiakkaan omaa vastuuta kuntoutumisestaan ja harjoittelun sulauttamises-
ta arkipdivéiseksi toiminnaksi.

Opas on rakennettu seuraavasti:

Sivulla 3 ovat ohjeet ryhdin harjoittamiseen. Kaykaa ryhdin avainkohdat lapi asiakkaan kanssa ja harjoi-
telkaa hyvén ryhdin [6ytamista.

Sivulla 4 ovat ohjeet niska-hartiaseudun lihaksiston rentouttamiseen. Nama on tarkoitettu niille asiakkail-
le, jotka eivat kykene aloittamaan vield kasipainoilla toteutettavaa harjoittelua esimerkiksi hankalan kipu-
tilanteen vuoksi.

Sivulla 5 ovat vastuskuminauhalla tehtavat isometriset harjoitteet, jotka ovat spesifisti kaularangan lihak-
sia vahvistavia. Naiden harjoitusten merkitysta tulee korostaa! Harjoitelkaa yhdessé vastuskuminauhan
kayttdd ja oikeaa suoristustekniikkaa.

Sivuilla 6-7 ovat kasipainoilla tehtdvét harjoitteet. Kdykaéa liikkeet asiakkaan kanssa yhdessa lapi. Fy-
sioterapeutti valitsee asiakkaalle sopivat painot kuhunkin liikkeeseen. Sopiva paino on sellainen, jolla
asiakas saa tehtya 15 puhdasta toistoa.

Sivuilla 8-9 ovat venyttelyohjeet. Kéyk&a ne asiakkaan kanssa yhdessa lapi.

Sivulla 10 on teoriaa fyysisen aktiivisuuden merkityksestd yleiseen hyvinvointiin. Liikuntasuosituksena
on kaytetty UKK-instituutin liikuntapiirakkaa.

Sivulla 11 on harjoituspdivakirja. Harjoituspéivakirjan tarkoitus on motivoida asiakasta harjoitteluun. Se
myos helpottaa harjoittelun etenemisen seurantaa.

Pyydamme teitd tayttdmaan liitteend olevan palautelomakkeen viimeistaan mennessa ja palautta-
maan sen Kuopion sosiaali- ja terveyskeskuksen Kuntoutuksen toimistoon. Palautteenne ansiosta pys-
tymme edelleen muokkaamaan opasta teille soveltuvammaksi! Kiitos jo etukédteen palautteestanne!

Lopullinen versio oppaasta toimitetaan teille kdyttoon loppuvuodesta 2009.

Ystavallisin terveisin

Paula Mattila ja Miia Vayrynen
Savonia-ammattikorkeakoulu
Fysioterapian ko.
paula.mattila@student.savonia.fi
miia.vayrynen@student.savonia.fi
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Liite 2. Oppaan palautelomake.

PALAUTELOMAKE
Arvoisa vastaanottaja!

Pyyddmme teitd lukemaan tekemamme potilasoppaan jannityspaansaryn kuntoutuksesta ja vastaamaan
sen perusteella seuraaviin kysymyksiin. Saadun palautteen avulla kehitdmme ja parantelemme opasta.

Merkitse oletko
Q terveyskeskuksen henkilokuntaa
Q terveyskeskuksen asiakas
a

1. Kertokaa mielipiteenne oppaan ulkoasusta (kuvat, tekstin koko ja sijoittelu, varit, otsikointi, jne.)

2. Kertokaa mielipiteenne oppaan siséllosta.

3. Kertokaa mielipiteenne oppaan kéyttokelpoisuudesta ja toimivuudesta.

4. Kommentteja ja ehdotuksia oppaan kehittdmiseksi.

KIITOS VASTAUKSISTANNE!



Liite 3. Kuntoudu jannityspaansérysta -opas.

Hyvia harjoitteluhetkia!

Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus
Terveyspalvelut, Kuntoutus
Tulliportinkatu 15 H, 3. kerros UOPIO
70100 Kuopio \
Ajanvaraus puh. (017) 186 376

Tekiat:
Paula Mattila ja Mia Vayrynen

Savonia-ammattikerkeakoulu

Fysioterapian ko.

10/2002

Jannityspaansaryn taustaa

Jénnitysniskan (termsion neck) oireet ilmenevét |aajz-slaisesti niska-
hartizseudun s3rkynd ja |aykkyytens, takaraivolla tuntuvana sirkyns seks vai-
van jatkuttua pidemp&&n myds huimauksena ja huonovointisuutena.
Jannityspaansarky on yleisin p&&nséryn muoto ja j&nnitysniskan yksi oireista
Se sisélté8 seké lihasten j&nnityksestd ettd henkisests j&nnittyneisyydestd johtu-
vat paénséryt. Jannityspaansarky ja niskakipu ovat tutkimusten mukaan yieigim-
pid tydiksisten suomalaisten tuki- ja likuntaelimistén vaivoja. Syynd téhén on
etenkin yleistynyt istumatyd. Jénnitysp&&nséryn synnylle ei ole yksiseliteistd
syyté vaan se johtuu useista eri tekijdistd. Riskitekijoiksi on tunnistettu:

. Staattizet ja hanksalst tytzzennat
- Tydskentely k&det hartiatason yli&puolella

. Huana ryhti

. Stressi tai muu psyykkinen kuormitus
. Liikunnan véhyys tai puuttuminen
. Ylipaino

. Tupakointi

Omalla aktiivisuudella voi p&3std eroon jannityspaansarystd |2 enkdistd sen
syntymistd myds jatkossa. Tarkedd pitkdaikaisen hyddyn saavuttamiseksi on:

. Jannitysp&ansaryn riskitekijdiden tunnistaminen ja poistaminen.

. Jénnittyneiden lihasten rentouttaminen ja ryhdikk&&n asennon rakentami-
nen.

. Niska-hartiaseudun lihasten vahvistaminen asteittain sekd venytteleminen
s&2nndllizesti.

- Harjoittelun sulsuttaminen osaksi arkea ja aktiivisen el&@méantyylin Bytémi-
nen.
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Kuntoudu jannityspaansarysta

Kuopion sosiaali- ja terveyskeskus

Kuntoutus

Harjoituspaivakirja

Témé harjoituspéivikiria on tarkoitettu harjoittelusi tukemiseen ja seurantaan.
Alpita harjoitteiden tekeminen fysioterapeuttisi sucsittelemalla vastuksella jatai
kilom&arala. Merkitse harjoituspaivakirjasn milloin, minka liikkeen oszfta ja min-
k& verran olet vastusta'kilomaards lisdnnyt. N2in voit seurata lihasvoimasi li-
saantymista ja tuntemuksizsi kuntoutuksen varrelta. Mukavia harjoitteluhetkis!

Fawa- Liike WVastus/
maara kilkomaara

Kammanttga ja tuntemuksia
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Apua sarkyyn omalla aktiivisuudella Ryhti& arkeen!

Likunnallisen elémantyylin on tutkimuksissa todettu olevan yksi tehok-
kaimmista j&nnityspé&nséryn ehkéisykeincista. Aikaisemmin oppeassa
ohjatut harjoitteet suttavat niska-hartisseudun tésmaéliseen kurtoutuk-
seen, mutta niiden lisgksi tarvitaan myis muutakin omaa sktivista toi-
mintaa.

Puuhzileminen arkizskareiden parissa auttzs ylldpitdm&sn toimintaky-
kyd, mutta & kohenna kuntoa. Siksi on térkess etsia itzele misleinen
likuntalaji, jonka avulla pitdad huolta itsest3&n ja omasta kunnostzan.
Likunnallisilla harrastuksilla saa pidettyd poissa mys monia muita tur-
hia lilkkumattomuudests johtuvia vaivoja.

Kokeile siis itsedsi kiinnostavia likuntamuotoja avoimin mielin ja Gyda
itsellesi sopivin tapa likkual

Hyvé kaularangan asento on edellytys hyvinvoivalle niskalle. Huonosta

seisoma- ja istuma-asennosta seuraa huono kaularangan asento. Kau-

Liikuntasuositus

Suomessa yleisend likuntasuosituksena k&ytetdan UKK-instituutin laati-
maa likuntasuositusta joka tunnetaan myds ns. likuntapiirakkana. Té-
maén liilkuntasuosituksen muksan joksisen tulisi harrastaa viikoittain kes-
tEvyystyyppistd lilkuntaa seké lihaskuntoa j liikehallintaa kohentavea
harjoittelua.

larangan huonossa asennossa kaulan etupuolela sijsitsevat lihakset
venyvét ja takana sijaitsevat lihakset kiristyvét. Siksi j&nnityspaénsérys-

t4 eroon pa&semiseksi on tarkeds kiinnittd3 huomiota omaan istuma-

=sentoon, etenkin, jos pivittéinen tyd sisSlté2 paljon istumista,

Paranna kestévyyskuntoa liilkkumalls useana p&ivans vilkosss yhieensd
ainakin 2 h 30 min reippaasti tai 1 b 15 min rasittavasti

Hyvéssé istuma-asennossa:

. Selks on suorana ja kaularanka sulavastisen jatkeena

®  Suora linja kulkee korvan, olkapaén ja lantion kohdalta (ks. kuva
wlg]

Lajeina voivat olla kévely, sauvakavely, hiihto, pybréily, vinti seks arki=
ja hyétyliikurits

Kohenna lihaskuntos ja kehita liikehallintas ainzkin 2 kertaa vilkossa.
Téhn sopivia lajejs ovat kuntosaliharjoittelu, pallopelit ja venyttelyt.

Arjessa séilytetty hyva ryhti yll&pitéé niska-hartisseudun lihasten oikeaa
kuormittumista. Témé ehkéisee vaanstyneen kuormituksen syntymisté
ihaksistoon ja kivun syntymista

Harjoittele oikeaa asentoa!

Rentouttavat harjoitteet oz v
Suorien niskalihasten venytys

Istu selka suorana ja anna p&an painua alas-

péin, leuka kohti rintaa. Voit lisété venytyk-

sen tehoa nostamalla k&det takaraivolle lisé-

painoksi, &l& kuitenkaan vedd kasilld pastad

alaspéin.

Mikali et pysty aloittamaan punttijumpan lihasvoimaa lis2avilld harjoitteilla, tee
aluksi rentouttavia harjoitteita. Rentouttavat harjoi vahentévét lihasjanni-
tysts, p iska-harti in iertoa ja lievittdvat kipua. Harjoit-
teet tulee tehd reippaaseen tahtiin. N&ita harjoituksia varten tarvitset vastus-
kuminauhan.

. Tee harjoituksia 2-5 kertaa viikossa.
. Tee jokaista liikettd 3 X 15 toistoa.

Rintalihaksen venytys

Aseta kyynarvarsi sein&é tai ovenkarmia vas-
ten olkavarsi vaakatasossa. K&&nna vartaloa
poispain kadestsd, kunnes tunnet venytyksen
rintalihaksessa.

Toista venytykset toiselle puolelle.

ja

Niskarusetin venytys
Pa&ata venyttelyt tahan liikkeeseen.

pybritys Kinnits vastuskuminauha esimerkiksi oven-
Tee harjoite seisten tai kahvaan tai muuhun kiintedan paikkaan.
istuen ryhdikkaasti katse
suunnattuna  eteenpain.
Pyoritd hartioita eteen ja
tazkse reippaaseen tahtiin.
Huomioi, ettei p&a tyénny
eteen liikkeen aikana

Istu tai seiso ryhdikk&asti vastuskuminauhan
edessé ja ota kiinni sen molemmista péista.
Tee késilla vuorotahtiin hiihtoliiketts. Pida
harjoitteen ajan keskivartalo liikkumattoma-
na jénnittamalld napaa kohti selkédrankaa.
Muista pitéa hartiat rentoina.

Seiso selkd ja takaraivo seindd vasten.
Vedé leuka kohti kaulaa, eli tee ns. kak-
soisleukaliike. Niska suoristuu ja venyy.
Venytyksen tulisi tuntua yl&niskassa.
Toista liike 5 kertaa ja pidad venytystd S
sekuntia kerrallaan.

Nostele hartioita ylds kore
viin ja laske alas.



Venyttelyt

Purttijumpan jg vastuskuminauhaharjoitteiden jélkeen tehtavillé venytyksilld
lis&t&&n likkuvuutta jg ihasten rentoutta. Venytysliikkeet eivat saa tuottaa ki-
pua. V&lta lian voimakasta venytystd ensimmaisells kerralla. Tee venytykset
rauhallisesti ja omia tuntemuksia kuunnellen.

Vastuskuminauhaharjoitteet

Vastuskuminauhalla tehtévat j&nnitykset paramtavat kaulan j2 niskan lihasvoi
mia. NEmé& harjoitteet ovat erityisen térkeits, silld vain n&mé kohdistuvat suo-
raan kaularangan lihaksiin. Lihasten suorituskyvyn paraneminen johtza lihasten
oikeaan kuormitukseen, parempaan rasituksensietokykyyn ja toimintaan arjessa

Tee ven sid 2-5 kertaa vilkossa
" ik seka oireiden lieventymiseen tai loppumiseen.

. Toista jokainen venytys 3 kertas.
. Fd4 jokaista venytystd 30 sekuntia
Valitse fysioterapeuttisi kanssa itsellesi
vastukseltazn sopivin vastuskuminau-
ha. Wastuskuminauha tulisi vaihtaa \

vastukseltazn suurempaan, kun harjoit “
telu alkaa tuntua liian kevyelta

—_—

Epakaslinaksen ylaosan venytys

Istu ryhdikkaasti. Tartu kadella tuclin alta

ja kalista vartaloz vastakkaisele sivulle

antzen hartian laskeutus alas. Taivuta ) N

pazta rauhallisesti sivulle. Voit liséta ve- * Taa harjoiuksst 2-3 kariaa vii-

nytyksen tehoa nostamalla toisen k&den kassa.

pasn pasile kevyeksi lisapainoksi. . Tee jokaista liiketté 15 toistoa.

Toista venytykset toiselle puolelle . Pida jannitys & sekuntia
Harjoitukset tehdaan istuen hyvassa
ryhdigsa. Kiinnité vastuskuminauha
tukevasti ja asetu istumazn sen eteen.
Pujota vastuskuminauha p&sn yli. Pida
selka, niska ja pas liikkeen aikana liik-
kumattomana ja kallista itsedsi lantios-

. ta vastuskuminauhasta poispéin. Kun

vastuskuminauhan vastus tuntuu riitts.
vésti, pyséyts like ja pidd j&nnitys vas-
tuskuminauhaa vasten & sekuntia. Pa-
laa rauhallisesti alkuasentoon. Anna

lihasten rentoutua hetki ja toista suori-
tus. Tee jannitykset taakse ja eteen

Lavankohottajalihaksen venytys

Istu suorassa, kadet rennosti vartzlon sivuilla
tai sylissd. Anna venytettdvan puolen hartian
painua alzs. Taivutz paatd vastskkaizele
sivulle ja kierrd leukaz kohti ksinaloa. Woit
lisétd venytyksen tehoa nostemalla toisen
kéden p&&n padlle kevyeksilisdpainoksi

Toista venytykset toiselle pudlelle

Vastuskuminauhan vari:

A
i Kulmasout
Punttijumppa uimasoutu
Kallista vartaloa eteenpiin ja nojaa toisella
Punttien kanssa tentdvien ns. dynasmisten harjoitteiden tarkoituksena on kadelld esimerkiksi tuolin. Pid3 selka ja
liz&té lihasvoimaa. Harjoitteet tulee tehda rauhallizeen tahtiin. nigska suorassa koko harjoituksen ajan. Al
Tee harioitukset 2-3 kertaa viik kuasennossa punttia pitdvad ka&si rokkuu
. ee harjoitukset 2-3 kertas viikossa. ahaalla. Nosla punttia kyynérpas edelld
. Tee jokaista liikettd 15 toistoa ylospéin |&heltd vartaloa ja |laske se takai-
. Valitse purtit, joilla jaksat tehdsd vain 15 toistoa. Muista tarkistas sin alas. Lilke muistuttaa sahaamista. Litke
s&annd lisesti harjoittelusi edetessé, tarvitsetko suuremmat painaot. vahvistaa lapaluiden |&hentdjia.
Toista sama toisella kadel.
Apituskilom&sra:
Olkapaiden nosto
Seiso  hartioiden levyisessd haara- Paanyliveto

asennossa. Pida selkd suorana ja paa pys-
tyssa katse eteen suunnattuna. Seiso kadet
vartalon sivuilla, puntit molemmissa kasisss.
Tee liikke nostamallz olkap&itd mahdollisim-
man ylts ja laske ne alas. Huomioi, ettei nos-
ton aikana p&a tydnny eteen! Like vahvistaa
epékaslihasten yl&osia.

Asetu selinmakuule ja ota pun-
tista kiinni molemmilla kasilla.
Mosta puntti rinnan yl&puolele
suorille kasille. Laske puntti halli-
tusti péén taskse késivarret hie-
man koukussa. Mosta puntti ta-
kaisin yids. Pida selka ja pakarat
ApituskilomE&rs: kiinni alustassa. Liike vahvistaa
rintalihasten alaosia.

Apituskilom&sra:

Pystysoutu

Seiso  hartioiden levyisessd haara-
esennossa. Pidé selké suorans ja péé pys-

Punnerrus

Asetu selinmakuulle ja ota puntit

tyssé katse eteen suunnattuna. Tartu puntis-
ta molemmilla k3sild myétéotteella. Nosta
punttiz suoraan ylés kohti leukaa mahdolli-
simman |2heltd vartzloa. Suorituksessa kyy-
nérp&&t nousevat ylés mutta olkapaét pysy-
vt alhaalla rentoina. Laske puntti alas. Liike
vahvistaa hartialinaksia

HloituskilomEara:

molempiin k&siisi. Vie olkavarret
vartalon sivuille olkapéiden tasok
le  kyynérvarsien osoittsessa
kohti kattoa. L&hde t3std asen-
nosta punnertamaan  puntteja
yloe suorile k&sivarsille. Palauta
puntit takaisin zlas. Like vahvis-
t=a rintzlihzsten keskiosia.

Aloituskilom.




