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1 JOHDANTO

Terveys 2011 -tutkimuksen tulokset kertovat, etta 27 % yli 30-vuotiaista miehista ja
41 % naisista on kokenut niska-hartiakipua viimeisen kuukauden aikana. Miehilla
ik& el nayta vaikuttavan niskakipuun, kun taas naisilla niskakipu harvinaistui ian
myo6ta. (Viikari-Juntura, Helidvaara, Solovieva & Shiri 2012, 92—-93.) Kuitenkin vuo-
sina 1977-1980 tehtyyn Mini-Suomi -tutkimukseen verratessa niskakipu etenkin

iakkaimmilla naisilla on yleistynyt viime vuosina (Pohjolainen 2018a, 360—361).

Lihasharjoittelu on niskakipujen laadukkaan kuntoutuksen kulmakivi, ja niskan lii-
kehoito seka lihasharjoittelu auttavatkin seka pitkdaikaisen ettéa hetkellisen niskaki-
vun kuntoutuksessa. Harjoittelun tavoitteena on vahentaa kipua ja parantaa toi-

mintakykya. (Paksuniemi, Tarnanen & Nikander 2014.)

Vuori (2017) kertoo artikkelissaan, etta etenkin niska-hartiaseudun lihaksiin koh-
distetut vahvistavat, rentouttavat ja niskan likkuvuutta yllapitavat harjoitteet véahen-
tavat merkittavasti niskakivun voimakkuutta ja kivun aiheuttamia toiminnan rajoi-
tuksia. My6s syyt niskakipujen taustalla ovat tarkeitd tunnistaa ja valttaa naita ki-
puja aiheuttavia tekijoita. Ikaantyneilla niska-hartiaseudun kipuja aiheuttavat muun
muassa ikaantymisen tuomat muutokset tuki- ja liikkuntaelimissa, erilaiset sairaudet

sekd huono ergonomia.

Opinnaytetyon tietoperusta koostuu kirjallisuudesta, tutkimuksista seka tieteelli-
sista artikkeleista. Opinnaytetyossa kasitellaan ikdantyneiden yleisimpia niska-har-
tiaseudun oireita seka taustalla mahdollisesti vaikuttavia sairauksia, kuten geras-
teniaa ja sarkopeniaa. Koska niska-hartiaseudun kivuilla ja huimauksella on to-
dettu olevan yhteytta ja suuri osa ikdantyneista karsii huimauksesta, on myos hui-

maus huomioitu opinnaytetydssa.

Opinnaytetydmme tarkoitus on tuottaa niska-hartiaseudun vaivoista karsiville
ikaantyneille ohje, jonka myota ikdantyneet kykenevat harjoittamaan niska-hartia-
seutuaan kotona voimistellen. Ohjeen on tarkoitus toimia yleisohjeena niska-har-
tiaseudun vaivoihin, joten siitd syysta tassa opinnaytetydssa ei paneuduta kovin
syvalle esimerkiksi yleisiin tuki- ja liikuntaelinsairauksiin eika huimaukseen. Ohjeen
tavoitteena on, etta ikdantynyt kykenee toteuttamaan niska-hartiaseudun harjoit-
teita ohjelman my6ta itsenaisesti tai omaisen kanssa, kun fysioterapeutti on kaynyt



ohjeen liikkeet asiakkaan kanssa lapi. Ohjeesta on pyritty tekem&an mahdollisim-
man selkeé ja helppolukuinen liikkkeiden ymmartamiseksi. Ohje soveltuu ikéanty-

neille, joiden toimintakyky mahdollistaa tuolilla tai pydratuolissa istumisen.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TOIMEKSIANTAJA
2.1 Opinnaytety6n tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa helppolukuinen ohje ikdantyneille, jotka kar-
sivat niska-hartiaseudun vaivoista. Opinnaytetyon toimeksiantaja toivoo selkeéa
ohjetta, josta hyotyisi mahdollisimman moni niska-hartiaseudun vaivoista karsiva
ik&&ntynyt. Ohjetta on toivottu ensisijaisesti kotihoidon seka geriatrisen kuntoutuk-
sen kayttéon, joiden piirista |6ytyy toimeksiantajan mukaan useita ohjetta tarvitse-

via ikaantyneita.

Ohjeen tulisi soveltua mahdollisimman monelle niska-hartiaseudun vaivoista karsi-
valle, eli seka pyoratuolissa istuvalle kuin taysin toimintakykyiselle ikaantyneelle.
Ohjeen harjoitteita olisi hyva kyeté toteuttamaan ainakin istuen tai vaihtoehtoisesti

seisten toimintakyvysta riippuen.

Kohderyhmaéa ajatellen ohje ei saa olla liian pitk&. Toimeksiantaja onkin toivonut
harjoitusohjelmaa, joka mahtuisi yhdelle A4 paperille sisaltden noin 5-6 liiketta.
Ominaisuuksiltaan ohjeesta on toivottu selke&da ja ytimekéasta. Lisaksi isot kuvat
olisivat tarkeita. Harjoitteluohjelman tarkoitus on, ettd ohjelman saatuaan ikaanty-
nyt kykenee toteuttamaan niska-hartiaseudun harjoitteita joko yksin tai omaisensa
kanssa kaytyaan ohjeen lapi fysioterapeutin kanssa. Lisaksi ohje toimii “muistilap-
puna” harjoittelun tarpeellisuudesta. Ohjeen tarkoitus on myds nopeuttaa ja helpot-

taa kotihoidon seka geriatrisen kuntoutuksen fysioterapeuttien tyota.
2.2 Opinnaytetydn toimeksiantaja

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayh-
tyma. Idea opinnaytety6n aiheesta tuli kotihoidon fysioterapeuteilta, mutta my6s
muiden yksikdiden fysioterapeutit kokivat idean toteuttamisen tarpeelliseksi. Ter-
veyskeskuksen fysioterapeutit osallistuivat Lahden ammattikorkeakoulun Akuutti
niska -koulutukseen syksylla 2018, mink& jalkeen he kokivat tarpeelliseksi kehittaa
niska-asiakkaiden ohjausta ja neuvontaa. ldean saimme alkuvuodesta 2019, toi-

sen meista ollessa kyseisessa terveyskeskuksessa harjoittelussa.

Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyméan toiminta-alueeseen kuuluvat

Riihimaen kaupunki seka Hausjarven ja Lopen kunnat. Toimialueen asukasmaara



vuoden 2017 lopussa oli 45 553 ihmist&, joista yli 65 vuotiaita oli 9646. (Kuntaliitto
2018.) Terveyskeskuksessa tydskentelee yhteensa 13 fysioterapeuttia ja yksi kun-
tohoitaja. Lahes kaikki heista tekevat tdita ikdantyneiden kanssa. Fysioterapeutit
tyoskentelevat kuntoutusosastoilla, kotihoidossa, apuvélinepuolella sekd suora-

vastaanotossa, joissa kaikissa kohdataan ikaantyneita.



3 NISKA-HARTIASEUDUN ANATOMIA
3.1 Luiset rakenteet

Niska-hartiaseudun luisiin rakenteisiin kuuluvat kaularanka seké hartiarengas.
Kaularangan muodostavat selkarangan seitseman ylinta nikamaa, joita kutsutaan
kaulanikamiksi (vertebrae cervicales) (kuva 1). Kaulanikamat nimetaan ylhaalta
|&htien lyhenteilla C1-C7. (Kauranen 2017, 42.) Kaularanka voidaan jakaa raken-
teellisesti yla- ja alaosaan. Ylaosan muodostavat takaraivoluu (os occipitale, C0)
seka kaksi ylinta nikamaa atlas ja axis (C1-C2) ja alaosan muodostavat loput viisi
kaulanikamaa (C3-C7). (Viikari-Juntura, Laimi & Arokoski 2015, 103-104.)

Nikamat C1, C2 ja C7 ovat poikkeavia rakenteeltaan. Nikamalla C1 ei ole nikaman
solmua, vaan se rakentuu rengasmaisesta etu- ja takakaaresta. Nikamalla C2 on
akselimainen tappi (dens axis), joka mahdollistaa suuren kiertoliikkeen nikamava-
lissa. Nikamalla C7 on voimakkaampi okahaarake sek& paremmin kehittyneet
poikkihaarakkeet kuin muilla kaulanikamilla. (Hervonen 2004, 75-76; Schuenke,
Schulte & Schumacher 2015, 108; Kauranen 2017, 42.)

C | {atlas)

Corpus
vertelrae

Proc.
SPINUsUS

|
—_—

Kuva 1. Kaularangan luiset rakenteet (muokattu Schuenke ym. 2015, 108)



Kaularangan ylaosa muodostuu kahdesta nivelesta: ylemmasta péaanivelesta (art.
atlanto-occipitalis, C0O-C1) ja alemmasta p&énivelesta (art. atlantoaxialis, C1-C2).
Ylemmasta paanivelesta tulee nyokkaysliike, jonka laajuus on noin 20°. Alem-
masta paanivelesta tulee suurin osa paan kiertolilkkeesta, jonka laajuus on noin
30-35°. Kaularangan ylaosan luisten rakenteiden vélissa ei ole valilevyja. (Hervo-
nen 2004, 76-81; Schuenke ym. 2015, 120,124-125.)

Nikamavalilevyt (discus intervertebralis) muodostuvat hyytelomaisesta ytimesta
(nucleus pulposus), jota ymparoi sidekudossyinen keha (anulus fibrosus). Valile-
vyn yl&- ja alapuolella ovat rustoiset paatelevyt. (Schuenke ym. 2015, 116-117.)
Kaularangan alaosan nikamien valilevyt mahdollistavat kaularangan liikkeet ja ja-
kavat kaularankaan kohdistuva paineen suuremmalle pinta-alalle (Kauranen 2017,
42). Nikamien valilevyjen rappeutuminen ja madaltuminen, nikamien rappeutumi-
nen ja nikamien véalisten nivelten liikkuvuuden vaheneminen ovat merkkeja kaula-

rangan kulumasta, joka on yleista ikaantyneilla (Saarelma 2019c).

Hartiarengas on ympyran muotoinen kokonaisuus, jonka muodostavat rintalasta,
solisluut, lapaluut, ylimmat kylkiluut seka ylimmat rintanikamat. Toiminnallisesti ra-
kenteeseen kuuluu olkaluun ja lapaluun muodostama olkanivel (art. glenohumera-
lis). (Kauranen 2017, 128.) Olkanivelen liséksi hartiarenkaaseen kuuluu SC-nivel
(art. sternoclavicularis), jossa solisluu niveltyy rintalastaan sekéa AC-nivel (art. ac-
romioclavicularis), jossa solisluu niveltyy lapaluun olkalisdkkeeseen (kuva 3) (Her-
vonen 2004, 153; Schuenke ym. 2015, 240, 258). Lapaluun voidaan katsoa nivel-
tyvan rintakehaan lihasten valityksella. Tata kutsutaan toiminnalliseksi niveleksi,

silla varsinaista nivelpintaa ei ole. (Rinne 2019, 11.)



Kuva 2. Hartiarenkaan nivelet (Schuenke ym. 2015, 258)

3.2 Lihakset

Poikkijuovainen eli tahdonalainen lihas koostuu lihassyista, joita ohuet sidekudos-
kerrokset sitovat toisiinsa muodostaen lihassyykimppuja. Lihassyykimppuja ympéa-
roéi sidekudos. Koko lihasta ymparoi sidekudoskalvo, jota kutsutaan myos lihaksen
peitinkalvoksi eli faskiaksi. (Hervonen 2004, 48; Nedergaard 2016, 31).

Niskan lihaksilla on useita tehtavid. Isometrinen tehtava tarkoittaa maan vetovoi-
man vastustamista yllapitamalla niskan ja paan pystysuoraa asentoa. Niskan li-
hakset stabiloivat paéan asennon liikkumisen aikana. Lihasten dynaamisena tehté-
vana on rangan ja paan liikuttaminen aistien kannalta hyodylliseen asentoon. (Yli-
nen 2007.) Niskan kipeytymista ehkaisee kaularangan hyva asennonhallinta sekéa
hyva ryhti (Rinne 2019, 4).



Alla olevissa taulukoissa esitellaan niskan seka hartiarenkaan asentoon ja liikkei-
siin vaikuttavat lihakset seka niiden tehtavat (funktiot). Niskan alueen lihakset on
jaettu kahteen taulukkoon sijainnin mukaan: kaulan lihakset edesta (anterolateraa-
liset) ja niskan syvat takaosan (posterioriset) lihakset. Lisaksi niska-hartiaseudun

posterioriset lihakset I16ytyvat kuvasta 3.

Kaulan anterolateraalisten lihasten (taulukko 1) tehtédvana on kannatella paata
edestapain ja lisaksi osa lihaksista toimii myos apuhengityslihaksina (Shuenke ym.
2015, 298). Nama lihakset ovat usein heikkoja, lihastuen pettdessa paa tyontyy

eteen ja leuka nousee ylos (Rinne 2019, 5).

Taulukko 1. Kaulan anterolateraaliset lihakset (mukailtu Schuenke ym. 2015, 150,
159, 298)

Nimi Funktio

Pitka kaulalihas M. longus colli Kaularangan fleksio ja toispuoli-
sesti supistuessaan lateraa-
lifleksio

Pitka paanlihas M. longus capitis Kaularangan fleksio ja toispuo-
lisesti supistuessaan lateraa-
lifleksio

Etummainen kylkiluunkannat- M. scalenus anterior Kaularangan fleksion avustus,

tajalihas toispuolisesti supistuessaan ro-

taatio vastakkaiselle ja lateraa-
lifleksio supistuvalle puolelle

Keskimmainen kylkiluunkan- M. scalenus medius Kaularangan fleksion avustus,

nattajalihas toispuolisesti supistuessaan la-
teraalifleksio

Takimmainen kylkiluunkannat- M. scalenus posterior Toispuolisesti supistuessaan

tajalihas kaularangan lateraalifleksion

avustaminen

Paankiertajalinas M. sternocleidomastoideus Paan ekstensio, toispuolisesti
supistuessaan rotaatio vastak-
kaiselle puolelle ja paan late-
raalifleksio supistuvalle puolelle

Posteriorisesti koko selkarangan pituudella, lantioluusta kallonpohjaan asti, kulkee
lihaskokonaisuus, jota kutsutaan selan ojentajalihakseksi (m. erector spinae).
Tama lihaskokonaisuus kulkee lahella nikamia pinnallisten selkélihasten alla. La-
hella selkdrankaa kulkevat myos okahaarakevalilihakset (mm. interspinales), poik-

kihaarakevalilihakset (mm. intertransversarii), monihalkoinen lihas (m. multifidus)



seka kiertajalihakset (mm. rotatores). (Hervonen 2004, 107-109; Shuenke ym.

2015, 146-151.) Paan liikkeisiin vaikuttavat syvat posterioriset lihakset 10ytyvat

taulukosta 2.

Taulukko 2. Kaularangan syvét posterioriset lihakset (mukailtu Hervonen 2004,
113; Schuenke ym. 2015,150-151)

Nimi

P&aan ohjaslihas

Kaulan ohjaslihas

Iso takimmainen suora niskali-
has

Pieni takimmainen suora nis-
kalihas

Ulompi suora niskalihas

Ylempi vino niskalihas

Alempi vino niskalihas

M. splenius capitis

M. splenius cervicis

M. rectus capitis posterior ma-
jor

M. rectus capitis posterior mi-
nor

M. rectus capitis lateralis

M. obliquus capitis superior

M. obliquus capitis inferior

Funktio

Kaularangan ja paan eks-
tensio

Toispuoleisesti supistuessaan
lateraalifleksio ja rotaatio su-
pistuvalle puolelle

Kaularangan ja paan eks-
tensio

Toispuoleisesti supistuessaan
lateraalifleksio ja rotaatio su-
pistuvalle puolelle

Paan ekstensio

Toispuoleisesti supistuessaan
rotaatio supistuvalle puolelle

Paan ekstensio

Paan lateraalifleksio

P&aan ekstensio

Toispuolisesti supistuessaan la-
teraalifleksio

Paan ekstensio

Toispuolisesti supistuessaan
lateraalifleksio ja rotaatio su-
pistuneen lihaksen puolelle

Olkanivelen liikkeisiin osallistuvat usein myos lapa- ja solisluu, jotka mahdollistavat

olkanivelelle laajemman liikelaajuuden. Lapaluu antaa olkanivelelle lisaa liikelaa-

juutta kallistumalla ja kiertymalla haluttuun suuntaan. (Hervonen 2004, 164-165.)

Luomajoen (2018, 200) mukaan niskavaivojen hoidossa tulee kiinnittdd huomioita

my0s hartiaseudun lihasten toimintaan. Sen vuoksi niska-hartiaseudun kannalta

tarkeimmaét lihakset on koottu taulukkoon 3.
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Taulukko 3. Hartiarengasta liikuttavat lihakset (Mukailtu Hervonen 2004, 114-115;
Schuenke ym. 2015, 298-309)

Nimi Funktio

Epékaslihas M. trapezius Lapaluun kohotus, taakse ja
alaspain vetaminen

Suunnikaslihakset M. rhomboideus minor & m. Lapaluun taaksepain vetami-

rhomboideus major nen ja alaspdin kierto, painaa

lapaluuta rintakeh&a vasten

Lapaluun kohottajalihas M. levator scapulae Lapaluun kohotus ja alaspain
kierto

Leveéd selkalihas M. latissimus dorsi Olkaluun adduktio, ekstensio

ja sisakierto

Hartialihas M. deltoideus 1: Olkaluun fleksio, adduktio,
. . ) sisakierto
osa 1: solisluuosa osa 1: pars clavicularis
. o 2: Olkaluun abduktio
osa 2: olkalisékeosa 0sa 2: pars acromialis
o 3: Olkaluun ekstensio, adduk-

osa 3: lapaluuosa osa 3: pars spinais tio ja ulkokierto

Pieni rintalihas M. pectoralis minor Lapaluun alaspain veto ja
kierto

Iso rintalihas M. pectoralis major Olkaluun adduktio, sisakierto
ja fleksio

Etummainen sahalihas M. serratus anterior Lapaluun eteenpdin veto, la-
paluun ankkurointi rintakehda
vasten

Iso lieredlihas M. teres major Olkaluun adduktio ja siséro-
taatio

Pieni lieredlihas M. teres minor Olkaluun ulkokierto ja eks-
tensio

Alempi lapalihas M. infraspinatus Olkaluun ulkokierto

Ylempi lapalihas M. supraspinatus Olkaluun loitonnus

Lavanaluslihas M. subscapularis Olkaluun sisakierto
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Kuva 3. Niskan posterioriset lihakset (Schuenke ym. 2015, 170)
3.3 Hermot

Adareishermoston muodostavat keskushermoston ulkopuoliset hermoston raken-
teet, jotka kasittavat aivohermot seka selkédydinhermot. Aivohermoja on 12 paria ja
ne lahtevat aivojen pohjasta. Aivohermoilla on sensorisia ja motorisia toimintoja
paan seka niskan alueella. (Schuenke ym. 2015, 76—77; Kauranen 2017, 306.)

Selkaydin hermot muodostuvat efferenteista seké afferenteista hermosyista. Effe-

rentteja hermosyita ovat liikehermosyyt seka autonomiset hermosyyt, jotka lahte-



12

vat selkaytimesta etujuurta (radix ventralis) pitkin. Afferentteja hermosyité ovat tun-
tohermosyyt, jotka tulevat selkaytimeen takajuurta (radix dorsalis) pitkin. Kun etu-
juuri ja takajuuri tulevat nikamavéleista ulos, ne yhtyvéat selkaydinhermoksi. (Lep-
paluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2015, 394.)

Selkaydinhermoja on yhteensa 31 paria. Kahdeksan ensimmaista selkaydinher-
moparia ovat kaulahermoja, joista nelja ylintd muodostavat kaulapunoksen (plexus
cervicalis C1-C4). Nelja alinta kaulahermoa ja ylin rintahermo muodostavat har-
tiapunoksen (plexus brachialis C5-TH1). Plexus brachialis muodostuu yla-, keski-
ja alarungosta (truncus superior, medius ja inferior) (kuva 4). (Schuenke ym. 2015,
195, 361.) Kaulapunos hermottaa kaulan ja niskan aluetta seka palleaa ja har-
tiapunos hermottaa ylaraajoja (Kauranen 2017, 308). Ikaantyneille tyypilliset kulu-
mamuutokset voivat ahtauttaa myds selkdydinkanavasta lahtevien hermojuurten

aukkoja, jolloin hermot jaavat puristuksiin (Saarelma 2019c).

Kuva 4. Plexus brachialis (muokattu Schuenke ym. 2015, 361)
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3.4 Verenkierto

Verisuoniston tehtavana on kuljettaa sydamen pumppaama veri elimistoon ja ta-
kaisin sydameen. Verisuonisto koostuu valtimoista (arteria), laskimoista (vena)
seka hiussuonista. Aortan kaaresta lahteva kaden ja paan valtimorunko (truncus
brachiocephalicus) jakautuu oikeaksi solisvaltimoksi (a. subclavia dex.) ja oikeaksi
yhteiseksi kaulavaltimoksi (a. carotis communis dex.), jotka kuljettavat verta oike-
aan ylaraajaan ja kaulan ja paéan alueelle. Aortan kaaren seuraavat kaksi haaraa
ovat vasen yhteinen kaulavaltimo (a. carotis communis sin.) ja vasen solisvaltimo

(a. subclavia sin.). (Leppéaluoto ym. 2015, 158-159.)

Yhteinen kaulavaltimo jakautuu leukakulman alapuolelta sisemméaksi kaulavalti-
moksi (a. carotis interna) ja ulommaksi kaulavaltimoksi (a. carotis externa), joista
sisempi kaulavaltimo huolehtii aivojen ja silmien verensaannista ja ulompi kallon
ulkoisten kudosten verensaannista. Aivot saavat verta my6s kahdesta nikamavalti-

mosta (a. vertebralis). (Leppaluoto ym. 2015, 160.)

Laskimot kulkevat lahella valtimoita, jolloin valtimoiden paineaalto valittyy kudos-
ten kautta laskimoihin parantaen niiden virtausta. Laskimot nimetéaan valtimoita
vastaavalla tavalla. Paan ja ylaraajojen laskimot yhdistyvat ylaonttolaskimoksi (v.
cava superior), jota pitkin veri palaa sydamen oikeaan eteiseen. (Leppaluoto ym.
2015, 162-165.)

Solisvaltimo (a. subclavia) ja solislaskimo (v. subclavia) voivat jaada puristuksiin
rintakehan ylaaukeaman alueella. Tata puristustilaa kutsutaan Thoracic outlet syn-
droomaksi (TOS), josta kerrotaan lisd& kappaleessa 5.2. (Arokoski, Karppinen,

Lindgren, Vastamaki, Vastaméki, Ristolainen & Laimi 2017.)
3.5 Niskan red flags

Red flagsit ovat merkkejd mahdollisesti vakavasta sairaudesta, joka vaatii la&ketie-
teellista hoitoa (Cohen 2015). Nama vakavat sairaudet tulee poissulkea niskaa tut-
kiessa (Pohjolainen 2018a, 362). Niskan red flagseja ovat trauman aiheuttamat

vammat kaularangan alueella, tulehduksellinen reumasairaus, yleissairauksiin viit-

taavat oireet, infektiot (kuten diskiitti), hermojuuren pinne, selkdytimen vaurio, pa-
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hanlaatuiset kasvaimet, kaula- ja nikamavaltimon dissekoituminen, rinta- tai vatsa-
ontelon heijastekipu seké nielun, kurkunpaan, kilpirauhasen seka imusolmukkei-
den sairaudet. (Cohen 2015; Pohjolainen 2018, 362.)

Pohjolaisen (2018a, 362) mukaan vakavaan sairauteen viittaavia oireita ovat kuu-
meilu, laihtuminen, vasymys, huonokuntoisuus, aiemmin todettu syop&, neurologi-
set oireet ja |0ydokset, oireen voimakkuuden, sijainnin, keston tai hoitovasteen
poikkeavuus normaalista seka poikkeava palpaatioloydos. Niskakipu (aikuiset)
Kaypa hoito -suosituksen (2017) mukaan vakavaan sairauteen viittaavia oireita
ovat lisaksi sietaméton, levossa helpottumaton kipu tai kivun paheneminen koh-

tuuttomasti lyhyessé ajassa seka aamuydlla herattava kipu.

Fysioterapeutin on hyva kiinnittdéad huomiota mahdollisiin red flagseihin ohjates-
saan ikaantyneelle niska-hartiaseudun harjoitteita. Jos jotain ylla mainituista oi-
reista ilmenee, ei harjoitteiden ohjaaminen ole turvallista vaan ikdantynyt tulee oh-

jata tarkempiin tutkimuksiin laédkarin vastaanotolle.
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4 IKAANTYMINEN
4.1 lk&&ntymisen méaaritelma

Tilastoissa ikaantymisen rajana pidetaan kronologista 65 vuoden ikaa eli tarkkaa
kalenteri-ikaa. Ikaantymisen maaritelmé on kuitenkin muuttuva kasite jatkuvasti
kehittyvan hyvinvoinnin ja ladketieteen kehityksen vuoksi. Nykyajan keski-ikéainen
oli viela 50 vuotta sitten ikdantynyt. Ikaantyneena ihmisena voitaisiin yhta hyvin pi-
taad vasta 75 vuoden i&n saavuttanutta, silla heidan ikaisillaan alkaa olla vasta mer-
kittdavimmin ian tuomia fysiologisia rappeumamuutoksia seka fyysista heikkene-
mista verrattuna 65-vuotiaisiin. (Lindgren 2005.) Opinnaytetytssa kaytetyt lahteet
kasittavat myos ikaantyneen yli 65-vuotiaaksi, joten tassa tyossa ikaantyneella tar-

koitetaan yli 65-vuotiasta.
4.2 Tuki- ja liikuntaelinten ikd&antymismuutokset

Solu- ja kudostasolla ikaantyminen on pitkalti kuivumista, hyytymista, jaykistymista
ja rasvoittumista. Solut kuolevat ohjelmoituneesti. Noin 20-40 % sydamen, aivo-
jen, keuhkojen, munuaisten ja lihaksiston soluista on kadonnut ihmisen tultua 80
vuoden ikdan. Vanhenemismuutoksille on tyypillistd, ettd muutokset etenevat hi-
taasti, ovat luonteeltaan palautumattomia, vahentavét elimiston toiminnan kapasi-
teettia ja ne ilmenevat kaikissa yksildissa ennemmin tai myéhemmin. Yksil6lliset
erot ovat suuria, mutta usein erittain nopeasti esiin tulevat ikddntymismuutokset

kertovat sairauksista. (Tilvis 2016a, 20.)

Luumassa alkaa vahentymaan 40 ikavuoden jalkeen 0,5-1 % ja vaihdevuosien jal-
keen naisilla jopa 3 % vuodessa. Sukupuolihormonit vaikuttavat rakentavasti luus-
toon ja lihaksistoon, ja koska naisilla estrogeenin tuotanto vahenee 50 ikavuoden
jalkeen osteoporoosi eli luukato nopeutuu. Miehilla muutokset ovat hitaampia tes-

tosteronin erityksen heikentyessa hitaammin. (Tilvis 2016a, 23.)

Rustokudoksen vanhetessa rustopinta kuluu, rustolevyjen hyytelémainen ydin pie-
nenee ja kollageenisaikeet muuttuvat vAhemman taipuviksi. Sita kautta selkaran-

gan taipuisuus heikkenee ja selkéd lyhenee. Ruston vanheneminen altistaa nivelri-
kolle, joka on yleisin ikdantyneiden nivelsairaus. (Tilvis 2016a, 23.) Nivelten kulu-

essa nivelen reuna-alueille muodostuu usein osteofyytteja eli luupiikkeja, jotka

saattavat aiheuttaa liikkeradan rajoittumista ja kiputuntemuksia. Nivelten kulumisen
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taustalla on yleensa nivelrikko. (Konttinen, Lindroos, Ruuttila, LAhdeoja, Lassus,
Nordstrém & Santavirta 2003.)

Lihasmassa heikkenee 50 ikavuoden jalkeen noin 1 % vuodessa (Komulainen &
Vuori 2015). Niin nopeat kuin hitaatkin lihassolut vahenevéat vanhetessa. Neuro-
nikadon myo6ta sarkomeerien muodostamat motoriset yksikot vahenevéat. Hormo-
nimuutosten lisaksi muiden elinten toimintamuutokset seka lihassolujen energia-
tuotannon vaheneminen aiheuttavat lihasvoiman, lihasnopeuden ja -kestavyyden
heikkenemisen. (Tilvis 2016a, 23.) Lihasvoiman heikkenemisen, janteiden lyhenty-
misen seka kudosten kimmoisuuden vahenemisen vuoksi myos liikkuvuus piene-
nee ian myota. Venyttavat, taysilla liikkelaajuuksilla tehdyt harjoitteet parantavat liik-

kuvuutta viela ikddntyessékin. (Komulainen & Vuori 2015.)
4.3 Sarkopenia

Ikd&ntyessa lihasmassa luonnollisesti vahenee ja lihassolujen vahentymisen
mydta lihasvoimat heikkenevat. Lihasmassan vahenemisesta ja lihasten toiminnan
heikentymisesté ikaantyneilla kaytetaan nimitysta sarkopenia. (Tilvis 2016a, 23.)
Sarkopenian kehittymisen taustalla on usein monta tekijaa, kuten geenit, ravintote-
kijat, sairaudet ja lihasten vahentynyt kayttd. Lihasvoimaharjoittelu on térkein sar-
kopenian ehkaisy- ja hoitokeino. (Komulainen & Vuori 2015.) Sarkopeniasta karsi-
vat ikaantyneet ovat suuremmassa riskissa pitkittyneille hoitojaksoille seké laitos-

tumiselle, joten sen ehkaisy on ensisijaisen tarkeaa (Tilvis 2016a, 24).

Savela kollegoineen (2015) ovat sita mielta, ettd kuntosaliharjoittelu on tehokkain
harjoittelumuoto lihasmassan ja -voiman yllapitamiseksi ja kasvattamiseksi. Lihas-
massan ja lihasvoiman lisddntyminen vaatii sddnndallista harjoittelua ja ikaantynei-
den liikuntasuositusten mukaan lihasvoimabharijoitteita tulisi tehda ainakin kaksi
kertaa viikossa (UKK-instituutti 2019). Toisaalta kaikilla ei ole mahdollisuutta kun-
tosaliharjoitteluun, joten myos kotona tehtéava lihasvoimaharjoittelu on tarkeda (Sa-

vela, Komulainen, Sipila & Strandberg 2015).
4.4 Gerastenia

Gerastenialla tarkoitetaan oireyhtymaa, joka ilmenee ikaantyneilla yleistilan heik-
koutena, jonka taustalla ei ole selvaa yleistilaa heikentavaa diagnosoitua sairautta.

Aiemmin tasta puhuttiin nimelld hauraus-raihnausoireyhtyma eli HRO. Gerasteniaa
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sairastavan stressinsietokyky on heikentynyt, mik& johtaa toimintakyvyn heikkene-
miseen, vajaatoimintojen kehittymiseen, ja tata kautta altistaa kaatumisille, pitk&ai-
kaishoidoille ja kuolemalle. Yleisia oireita ovat ruokahaluttomuus, lihasten surkas-
tuminen eli sarkopenia, osteoporoosi, herkkd vasymys, kaatumistaipumus ja ylei-
nen heikko fyysinen terveydentila. (Strandberg 2016, 362.) Pienikin tekija, kuten
infektio tai uusi la&kitys voi johtaa gerastenian syntyyn (Koivukangas, Strandberg,
Leskinen, Keinanen-Kiukaanniemi & Antikainen 2017). Naisilla gerasteniaa esiin-
tyy miehia yleisemmin. Vahainen liikunta ja ylipaino keski-idssa lisaavat riskia sai-
rastumiselle. (Kaypa hoito 2016.) Elintapojen liséksi geneettiset tekijat seka ympa-
ristotekijat vaikuttavat oireyhtyméan ilmaantumiseen (Koivukangas ym. 2017). On
arvioitu, etté gerasteniaa esiintyy 25-40 % yli 80-vuotiaista (Strandberg 2016,
362).

Gerastenia voidaan jakaa primaariseen ja sekundaariseen gerasteniaan. Primaari-
nen gerastenia tarkoittaa, ettei ikdéantyneella ole taustalla vield diagnosoitua sai-
rautta tai merkittdvaa toiminnan vajausta. Sekundaarisen gerastenian taustalla

taas on jo jokin liitAnnaissairaus, kuten dementia. (Strandberg 2016, 362.)

Oireyhtyma seka siihen altistavat tekijat ovat tarkeitd osata tunnistaa gerastenian
kehittymisen hidastamiseksi. Oireyhtyman diagnostiset kriteerit eivat ole viela va-
kiintuneet, mutta useita kriteereita on kehitetty. Yleisimmin kaytettyyn Friedin mal-
liin siséltyy viisi kriteeria, joista kolmen tayttyminen tarkoittaa, ettd henkilo sairas-
taa gerasteniaa. Nama viisi kriteeria ovat 1) tahaton painonlasku, 2) uupumus, 3)
heikkous, 4) hitaus (kavelynopeus) ja 5) vahainen fyysinen aktiivisuus. Tutkimi-
seen kaytettyjd mittaristoja ovat esimerkiksi FRAIL-Scale-kysely seka PRISMA7-
kysely. Fyysista suorituskykya voidaan mitata esimerkiksi neljan metrin k&velytes-
tilla tai Timed-Up-And-Go -testilla (TUG). Puristusvoiman mittaaminen k&sidyna-
mometrilla kertoo mahdollisesta lihasvoiman heikentymisesta. (Koivukangas ym.
2017.)

4.5 Huimaus ikdantyneilla

Tutkimusten mukaan huimausta esiintyy noin joka kolmannella ikdéntyneella, ja se
on naisilla yleisempaa kuin miehilla. Usein huimaus liittyy heikentyneeseen tervey-
dentilaan. Huimausta pidetaéan yksittaisista oireista yhtena eniten elamanlaatua

heikentavista oireista. Tyypillisimpid huimauksen muotoja ikaantyneilla ovat vertigo
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eli kiertohuimaus, presynkopee eli tajunnan menettdmisen tunne, dysequilibrium

eli kaatumisen tunne ja epamaarainen huimaus. (Tilvis 2016b, 324.)

Ikaantymismuutokset altistavat huimaukselle, silla vanhetessa kaikki tasapainojar-
jestelman osat heikentyvéat. Asentotunto ja alaraajojen jannerefleksit heikentyvat,
sisékorvan tasapainoelin rappeutuu, nakokyky heikkenee ja keskushermoston toi-
minta hidastuu. Huimaus on yleisempdaa ikaantyneilld, joilla on sydén- ja verisuoni-
sairauksia, kuulo-ongelmia, neurologisia liikkumiseen liittyvia ongelmia, ahdistunei-
suutta ja masennusta. My6s ne ikdantyneet, joilla on useita laakityksia, karsivat
usein huimauksesta. (Tilvis 2016b, 325-327.)

Ikaantymismuutosten lisaksi huimaus voi aiheutua jannityspéaansarysta, niskaki-
vusta tai kehon asennon muutokseen liittyvasta ohimenevéasta verenpaineen las-
kusta. Tiettyihin sairauksiin liittyy myds huimausta. Naita ovat esimerkiksi
Méniéren tauti ja sydamen rytmihairiot. Joskus myds stressi ja paniikkihairiot ai-

heuttavat huimaavaa tunnetta. (Saarelma 2019a.)

Huimaustapauksista noin neljannes selittyy hyvéanlaatuisella asentohuimauksella.
Sita esiintyy eniten 50—60 vuoden idssa. Hyvalaatuinen asentohuimaus johtuu si-
sakorvan tasapainoelimen ohimenevasta hairiésta. Asentohuimaus on yleensa aa-
mulla kaikista voimakkainta ja aiheutuu tietysta padnasennosta. (Saarelma
2019b.) Vaiva kestaa useita viikkoja, mutta 90 %:lla oireet haviavat kolmen kuu-

kauden kuluessa. Huimaus voi kuitenkin uusiutua. (Saarelma 2019a.)

Hyvanlaatuisen asentohuimauksen lisdksi usein esiintyva huimaustyyppi on niska-
perainen huimaus (Mikkonen 2016). Kaularangan nikamien fasettinivelten nivelpin-
noilla seké niskan pienissa lihaksissa ja sidekudosrakenteissa on paljon paan ja
niskan asentoa aistivia tuntohermopaatteitd. Tuntohermopéaaéatteiden tehtavana on
aistia nikamien valisia liikkeita, rankaan kohdistuvaa kuormitusta seké paan asen-
toa suhteessa vartaloon. (Rinne 2019, 3.) Erityisesti ylaniskan nivelissa seka kal-
lonpohjan lihaksissa on paljon naitd asentoa aistivia tuntohermopaatteitéa (Mikko-
nen 2016).

Hermopaatteiden aktivoituminen eli asennon aistiminen yhdessa silmien ja sisa-
korvan tuottaman informaation kanssa mahdollistaa tasapainon hallinnan eri asen-

noissa ja liikkkeissa. Niskaperainen huimaus aiheutuu nivelien toiminnallisista héairi-
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Oista ja lihasjannityksista, jolloin niskan asennonhallinta ja proprioseptinen aisti-in-
formaatio heikkenee. Heikentymisen my6té ihmista alkaa huimata. (Mikkonen
2016; Reiley, Vickory, Funderburg, Cesario & Clendaniel 2017.)

Niskaperainen huimaus yleensa pahenee tietyissa niskan asennoissa. Huimaus
esiintyy tyypillisesti epatasapainoisena tunteena, niskakipuna, jaykkyytena ja kau-
larangan liikkuvuuden heikentymisena. Myos paansarkya saattaa esiintya. (Reiley
ym. 2017.) Niska-hartiaseudun liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoittelu ovat oleellisia
hoitokeinoja niskaperéaisen huimauksen oireiden hoitoon seka huimauksen eh-
kaisyyn (Mikkola 2016).

4.6 Ryhti ja ergonomia

Niska-hartiaseudun vaivojen taustalta I0ytyy usein ryhtiin seka ergonomiaan liitty-
via tekijoita (Selkakanava 2019). Ikaantyneilla ryhti muuttuu aiemmin lueteltujen
ikddntymismuutosten, kuten selkarangan nivelmuutosten johdosta (Tilvis 2016a,
23). Huono ryhti ei kuitenkaan aina johdu rakenteellisista muutoksista. Kadhkdnen
(2016) kertoo artikkelissaan, ettd huono ryhti on useimmiten myds opittu tapa. Mi-
kali ryhtivirheet ovat seurausta lihasepatasapainosta tai lihasten heikkoudesta, voi
viela iakkaanakin vaikuttaa ryhtinséa parantamiseen sitkealla harjoittelulla. Hyva
kaularangan asennon hallinta ja ryhti vahentavat lihasten ja nivelten vaaranlaista

kuormitusta, ja ehkaisee niskan kipeytymista (Rinne 2019, 4).

Hyvassa ryhdissa ihmisen lihaksistossa on mahdollisimman vahan jannitysta, ja
asento on rento. Tyypillinen virhe ryhdin korjaamisessa on, etta asentoa korjataan
yli ryhdikk&éksi, mika aiheuttaa lihaksiston jannityksen lisaantymista. Kun rentous
haviaa, aistimekanismien herkkyys vahenee ja asennon korjausliikkeiden nopeus
hidastuu. Tama johtaa tasapainon hallinnan heikkenemiseen, ja ikdantyneilla lisaa
kaatumisriskid. (Sandstrom & Ahonen 2011, 176.)

Huono ryhti voi viitata opittujen tapojen lisaksi heikkoon ergonomiaan. Ergonomian
avulla pyritddn muokkaamaan toimintaa tai toimintaymparistda vastaamaan ihmi-
sen toimintakykya. Perinteinen ajatusmalli on, ettd huono ergonomia tarkoittaa
huonoja tydasentoja. Niska-hartiaseudun ongelmien néakdkulmasta ergonomiaa
heikentavia ja ryhtiin vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi toistuvat paankierrot,

tyoskentely kédet koholla ja tavaroiden kannattelu. (Takala & Lehtela 2015, 37—
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47.) Rinteen (2019, 5) mukaan esimerkiksi tarkkuutta vaativissa tehtéavissa, kuten
ompelussa, on tavallista, ettd paata liu"utetaan eteenpain, jolloin leuka nousee hie-
man ylospain ja kaulan lihastuki pettda. Useimmiten ndma kaulan etupuolella ole-

vat syvat paan nyokkaysliikkeen aikaansaavat lihakset ovat lisaksi heikkoja.

Ikaantyneen ihmisen niska-hartiavaivojen ehkaisemiseksi on tarke&a kiinnittaa
huomioita muun muassa kodin huonekalujen sijoitteluun ja tydskentelytasojen kor-
keuteen (Takala & Lehteld 2015, 47). Esimerkiksi paljon televisiota katsovan
ikdantyneen kohdalla on hyvéa varmistaa, etta televisio on sopivalla korkeudella
kohti suorassa istumapaikkaan ndhden. Nain valtetdan toistuva paankierto toiselle
puolelle. Myds tasot, joiden aarelld ikaantynyt tydoskentelee, esimerkiksi laittaes-
saan ruokaa tai tehdesséan kasitdita, on oltava sopivalla korkeudella ylimé&araisen

kasien kannattelun valttamiseksi.
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5 NISKA-HARTIASEUDUN VAIVAT
5.1 Epaspesifi niskakipu

Suomessa 3-4 % terveyskeskuskaynneistd aiheutuu niskaoireista (Kaypa hoito
2017; Pohjolainen 2018a, 361). Niskakivulle harvoin 16ytyy tiettyd yksittaista syyta,
vaan useimmiten taustalla on niin kutsuttu epaspesifi niskakipu. Tallainen hyvalaa-
tuinen niskakipu oireilee tyypillisesti niska-hartiaseudun vasymisena, heikkouden
tunteena, jaykkyytena ja jomotuksena (Pohjolainen 2018a, 368). Sateilyoireita
saattaa ilmeta ylaraajoihin ja paahan. Niskan alueella on paljon mahdollisia kivun
aiheuttajia, kuten valilevyt, fasettinivelet, nivelsiteet, lihakset ja hermot. (Selkaka-
nava 2019.) Ennen tallaista kroonisesti kipeytynytta niskaa nimitettiin jannitysnis-
kaksi. Nykyaan niskakivun Kéypa hoito -suosituksessa kaytetaan jannitysniskan

sijasta termi& paikallinen niskakipu. (Kaypahoito 2017; Pohjolainen 2018a, 368).

Kliinisessa tydssa niskakipu voidaan jakaa neljaan luokkaan: epéaspesifiin niskaki-
puun, hermojuuren pinteeseen, piiskaniskuvammaan ja vakavaan tai tarkoin maa-
riteltyyn spesifiseen sairauteen (Arokoski, Karppinen, Kankaanpaé, Kaukinen &
Laimi 2014). Vakavia spesifeja niskakivun aiheuttajia voivat olla muun muassa va-
lilevytyrd, hermojuurikanavan ahtauma, tulehdukselliset sairaudet kuten nivel-
reuma, kaularangan vammat, myelopatia, kierokaula ja sisaelin- ja sydanperaiset
syyt (Selkékanava 2019).

Suurin osa niskahartiaseudun oireista uskotaan johtuvan pehmytkudoksista. Taus-
talla voi olla esimerkiksi paikallinen vamma, lihasvasymys, aineenvaihdunnan hai-
rio, lihasten aktivoinnin hairio tai lihasten huono keskinéinen koordinaatio. Lihasten
toiminnan hairiét vaikuttavat rangan toimintaan. Kivun syy voi olla lihaksessa itses-
saan, rangan alueella tai muodostua rakenteiden yhteisvaikutuksesta. (Viikari-Jun-
tura ym. 2015, 112.)

Niska-hartiakipujen riskitekijoita ovat naissukupuoli, yli 45 vuoden ika, ylipaino ja
tupakointi (Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006, 321; Pohjolainen 2018a, 361.)
Pitkakestoinen niska etukumarassa tyoskentely, ylaraajat koholla tydskentely ja is-
tumaty0 lisaavat tutkitusti niskakivun riskid. Myos vartalon kiertynyt ja kumara
asento lisdéa niskan kuormitusta ja siten niskakipujen riski kasvaa. (Pohjolainen
2018a, 361.)
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Eri-ikdisten niska-hartiaseudun kipuja on tutkittu paljon. Muun muassa Hartvigsen,
Frederiksen ja Christensen (2006) haastattelivat ikdantyneita tanskalaisia kaksosia
niska- ja selkakivuista. Haastatteluihin osallistui 1781 idltaan 70-102 -vuotiasta
henkil6&. Haastattelussa kysyttiin viimeisen kuukauden aikana koettua kipua, vii-
meisen vuoden aikana koettua kipua, onko kipu muuttanut fyysista aktiivisuutta ja

onko kipuun saatu hoitoa.

Haastattelun tuloksena saatiin, ettéd 19 % miehisté ja 24 % naisista on kokenut nis-
kakipua viimeisen kuukauden aikana. Yli 30 paivana viimeisen 12 kuukauden ai-
kana 10 % miehista ja 12 % naisista on kokenut niskakipua. Yhteensa 7 % osallis-
tujista on joutunut muuttamaan fyysista aktiivisuuttaan niskakivun vuoksi ja 11 %
osallistujista on saanut jonkinasteista hoitoa kipuun. Tasté voidaan paatella, etta
ik&&ntyneet naiset kokevat niskakipua enemman kuin ikaantyneet miehet. (Hart-
vigsen ym. 2006.) Terveys 2011 —tutkimuksen tulokset sen sijaan osoittavat, etta
naisilla niskakipu harvinaistuu i&n myo6téa, kun taas miehilla ika ei nayta vaikuttavan
koettuun niskakipuun (Viikari-Juntura, Helibvaara, Solovieva & Shiri 2012, 92—-93).
Kuitenkin vuosina 1977-1980 tehtyyn Mini-Suomi-tutkimukseen verratessa niska-
Kipu on yleistynyt etenkin iakkailla naisilla vime vuosina (Pohjolainen 2018a, 360—
361).

5.2 Tuki- ja liikuntaelin sairaudet

Tuki- ja likkuntaelinten kivut ovat yleisid suomalaisilla. Terveys 2011 —tutkimuksen
mukaan niskakipu on yksi yleisimmista tuki- ja likuntaelinvaivoista selka-, polvi- ja
olkapaékipujen kanssa. (Viikari-Juntura, Helidvaara, Solovieva & Shiri 2012, 92—
93.) Suuri osa tuki- ja liikuntaelinvaivoista johtuu rappeuttavista nivelsairauksista ja
vaikeasti maariteltavista kiputiloista. lan myota kudokset haurastuvat, lihasvoima
ja luun kimmoisuus heikentyvat ja sita kautta tuki- ja liikkuntaelinperaiset vaivat li-

saantyvat. (Leirisalo-Repo 2016, 288.)
Nivelrikko

Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus, ja se todetaan lahes jokaisella ikdan-
tyneella. Kaikilla nivelrikko ei aiheuta merkittavaéa haittaa, mutta osalla se on mer-

kittava kivun ja liikuntakyvyttomyyden aiheuttaja. (Reumaliitto 2016.) Eniten nivel-
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rikkoa esiintyy polvissa, lonkissa, sorminivelissa seka selk&nikamien valisissa ni-
velissd. Suurimmat riskitekijat ovat ikaantyminen, geeniperima seka ylipaino. (Poh-
jolainen 2018b.)

Nivelrikon hoito on ensisijaisesti konservatiivista. Hoidolla pyritaan kivun lievittami-
seen seka taudin pahenemisen estamiseen. Olennaisia hoitokeinoja ovat terapeut-
tinen harjoittelu, oireenmukainen laékehoito seka taudin pahenemista edistavien

riskitekijoiden minimointi. Vain jos konservatiiviset hoitokeinot eivéat auta kivun hal-

linnassa, harkitaan kirurgisia toimenpiteitd. (Hannonen & Arokoski 2018, 415.)
Nivelreuma ja polymyalgia rheumatica

Nivelreuma on krooninen nivelten sairaus ja yleisin tulehduksellinen nivelsairaus
Suomessa. Sairastuminen on yleisintd 50—70 vuoden iassa, mutta sairaus voi puh-
jeta missa iassa tahansa. (Leirisalo-Repo 2016, 291; Reumaliitto 2017.) Nivel-
reuma alkaa yleenséa pikkuhiljaa hiipien. Tyypillistéa sairaudelle on nivelten aamu-
jaykkyys, sormien arkuus ja oireiden symmetrisyys. Mybhemmasséa vaiheessa ni-
velet turpoavat ja niiden liikuttaminen on kivuliasta. Usein sairauteen liittyy myos
vasymysta, lievad kuumeilua seké ruokahaluttomuutta. Sairaus on 2—-3 kertaa ylei-

sempi naisilla kuin miehilla. (Mustajoki 2018.)

Valilla ikaantyneiden alkava nivelreuma on hankala erottaa polymyalgia rheumati-
casta, eli taudista, jossa lihaskipua esiintyy useassa paikassa. Polymyalgia
rheumatica —oireyhtymaan sairastutaan yleensa noin 70-vuotiaana. Oireet alkavat
usein paan ja hartiaseudun alueelta lihassarkyna ja nivelten jaykkyytena. Nivelreu-
man tapaan polymyalgia rheumaticaa todetaan useammin naisilla. lkaantyneilla
sairastuminen johtaa usein kunnon heikkenemiseen, kun esimerkiksi vuoteesta

ylésnousu hankaloituu. (Reumaliitto 2011; Leirisalo-Repo 2016, 295.)
Kaularangan kulumamuutokset

Kaularangan kulumat ja niista aiheutuvat kivut ovat tavallisimpia kaularangan on-
gelmia. Kulumista tapahtuu niin nikamissa kuin nikamien vélilevyissa. Kuluminen
aiheuttaa kaularangan liikkeiden jaykistymista, kipua ja liikerajoituksia. Saarelman
(2019) mukaan suurimmalla osalla yli 65-vuotiaista ndkyy kaularangan rontgenku-

vassa kulumamuutoksia, mutta kaikilla muutokset eivéat kuitenkaan aiheuta oireita.
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Kaularangan kulumat voivat aiheuttaa niska-hartiaoireiden liséksi oireita ylaraajoi-
hin hermojuuri aukkojen ahtautumisen myoéta. Hermojuuriaukko peraiset oireet
tuntuvat ylaraajoissa useimmiten puutumisena, pistelyna ja lihasheikkoutena.
(Saarelma 2019c.)

Kierokaula

Kierokaula, toiselta nimeltdan torticollis, on akillisesti iimaantuva paan pakko-
asento, joka ilmenee tyypillisesti kovana kipuna niskassa huonossa asennossa nu-
kutun yon jalkeen. Tavallisesti kipu estad paan kdantadmisen. Vaiva menee tyypilli-
sesti muutaman paivan kuluessa ohi. (Saarelma 2019c.) Aikuisilla kierokaulan on
arveltu johtuvan nikamien pikkunivelten subluksaatiosta ja lihasspasmista (Pohjo-
lainen 2018a, 370).

Thoracic outlet —oireyhtyma

Thoracic outlet —oireyhtyma (TOS) tarkoittaa rintakehan yldaukeaman pinneoi-
reyhtymaad, joka aiheutuu hermojen ja verisuonten puristuksesta rintakehan ylaau-
keaman alueella (Kuva 5). Oireyhtyman oireet vaihtelevat pinnetilan vaikeuden ja
kohdan mukaan. Tyypillisesti TOS aiheuttaa ylaraajan heikkoutta, puutumista ja

pistelya, niska-hartiaseudun kipua, huimausta ja paansarkya. (Arokoski ym. 2017.)

TOS:n hoito on ensisijaisesti konservatiivinen. Oireita provosoivia asentoja, kuten
ylaraajat koholla tydskentelya kehotetaan valttamaan. Yksilollisella terapeuttisella
harjoittelulla pyritaan palauttamaan kaula- ja rintarangan normaali liikkuvuus,
muun muassa rintakehan ylaaukeaman lihaksia venyttelemalla. (Viikari-Juntura,
Laimi & Arokoski 2015, 114-115.)

Ikaantyneilla ryhti painuu luonnollisesti ikd&ntymismuutosten vuoksi hieman ka-
saan, aiheuttaen usein rintarangan pydristymisen (Tilvis 2016a, 23). Rankaperais-
ten muutosten vuoksi riski hermojen ja verisuonten pinnetiloille rintakehan ylaau-
keaman alueella kasvaa. Aina kuitenkaan ryhdin muuttuminen ei ole rakenteelli-
sista syisté johtuvaa, vaan kyse voi olla esimerkiksi lihasheikkoudesta. Nama
ikaantyneet, joilla ryhti heikkenee lihasheikkouden vuoksi, ovat tarkeita tunnistaa,
jotta oireiden kehittymiselta valtytaan. Lihasharjoittelun avulla voidaan parantaa

ryhtia viela korkeallakin idlla. (Kahkénen 2016.)
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Kuva 5. Thoracic outlet —oireyhtyma. (SportMedSchool 2015.)
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6 NISKA-HARTIASEUDUN HARJOITTELU
6.1 Yleista harjoittelusta

Liikunta nousee yleensa esille niskakivun ehkéaisya ja sen hoitoa koskevissa suosi-
tuksissa. Vuoren (2017) mukaan vapaa-ajan liikunnalla, kuten kavelylla ja yleisilla
ylaraajojen voima- ja venyttelyharjoitteilla, ei ole osoitettu varmoja vaikutuksia nis-
kavaivojen ehkaisyyn. Sen sijaan niskan ja hartiaseudun lihaksiin kohdistetut, nii-
den voimaa lisdavat, niité rentouttavat ja venyttavat harjoitteet ovat tutkitusti va-
henténeet niskakivun voimakkuutta ja kivusta aiheutuvia toiminnan rajoituksia. De
Zoete kollegoineen (2019) esittavat kuitenkin tuoreessa katsauksessaan, etta ylei-
sella fyysisella aktiivisuudella nayttaisi olevan hy6tya niskakivun hoitoon. He ovat
tarkastelleet yhdeksaa tutkimusta, joiden tuloksena todetaan, etta yleinen fyysinen

harjoittelu on tuloksellisempaa niskakivun hoitoon, kun yleiset hoitomenetelmat.

Tutkimuksessa vuodelta 2003 Ylinen kollegoineen selvittivat fyysisen harjoittelun
vaikutusta kroonisiin niskakipuihin toimistotyota tekevilla naisilla. Osallistujat jaet-
tiin satunnaisesti kahteen harjoitteluryhméan ja yhteen kontrolliryhnmaan. Tutki-
muksen tuloksena todetaan, ettd molemmat harjoittelumuodot, voima- seka kesta-
vyysharjoittelu, ovat tehokkaita tapoja vahentamaan kroonista niskakipua seka
tyokyvyttomyytta naisilla. Vuoden seurannassa kaularangan lihasvoimat ovat li-
saantyneet merkittavasti. Yleisesti niskakipuun ohjatut niska-hartiaseudun veny-
tysharjoitteet ja aerobinen harjoittelu vaikuttavat vain pienesti niskakipuun. (Ylinen,
Takala, Nykanen, Hakkinen, Malkia, Pohjolainen, Karppi, Kautiainen & Airaksinen
2003.)

Artikkelissa Kaularangan ja hartialihasten harjoittelu kroonisen niskakivun hoitona
(2004) Ylinen toteaa, ettd suurin muutos niskakivussa tapahtui kahden ensimmai-
sen harjoittelukuukauden aikana, mutta kehitys jatkui koko vuoden seurannan

ajan. Tama korostaa harjoittelun saanndllisyytta ja sita, ettd harjoittelu on hyva ot-

taa osaksi arkea, jotta tuloksia voidaan saavuttaa.

Paksuniemi (2014) kollegoineen kuvaavat, etta lihasharjoittelu on niskakipujen laa-
dukkaan kuntoutuksen kulmakivi. Niskakipuja on mahdollista kuntouttaa usealla eri

harjoittelumenetelmalla. Esimerkiksi sensomotorisen harjoittelun tarkoitus on kor-
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jata toimintahdiridita erilaisin asentotunto-, katseen kohdistamis- ja tasapainohar-
joittein. Motorisen kontrollin eli asento- ja liikehallinnan harjoittelun tarkoitus on pa-
rantaa pinnallisten ja syvien lihasten koordinaatiota, esimerkiksi matalatehoisilla
kaularangan, lapaluun ja rintarangan alueen harjoitteilla. Lihaskestavyys- ja voima-
harjoittelun tavoite on parantaa lihasten kestavyys- ja voimaominaisuuksia hieman
raskaammilla kaula- ja niskalihasten harjoitteilla. Menetelméan valinta riippuu siita

mitd osa-aluetta halutaan harjoittaa.

Tuotettava ohje sisdltda enimmakseen naitd matalatehoisia kaularangan seka har-
tiarenkaan harjoitteita, joiden tarkoitus on parantaa asento- ja liikehallintaa, ja sita
kautta helpottaa useita niska-hartiaseudun vaivoja kuten huimausta, lihasjayk-
kyytta seka kipua.

6.2 Harjoittelu ikéd&ntyneilla

UKK-instituutti (2019) on koostanut ik&dantyneiden liikuntasuosituksen liikuntapiira-
kaksi (kuvio 1). S&&nndllinen ja monipuolinen liikkuminen toimii ehkaisevana ja
hoitavana tekijan& monille sairauksille seka yllapitaa ja parantaa toimintakykya.
Ikaantyneiden liikuntapiirakassa korostuu lihasvoiman, tasapainon ja notkeuden
harjoittelu. Lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta kehittéavia harjoituksia tulisi tehda

2—3 kertaa viikossa.

Lihasvoimaharjoittelun tulisi olla kohtuullisen kuormittavaa. Suositusten mukaan
suurille lihasryhmille sopiva kuormitus on 60—80 % 1RM:sté eli yhden toiston mak-
simista, ja toistomaariltdan noin 8-12 toistoa. Harjoitusvaikutuksia voidaan saavut-
taa myos kevyemmalla kuormituksella 20—-40 % 1RM:sta, mikali toistoja tehdaan
lihaksen vasymiseen saakka. (Komulainen & Vuori 2015; Kaypéa hoito 2016.) Suo-
situsten mukaan etenkin suurten lihasryhmien ja alaraajojen lihasten harjoittami-

nen on tdrkedd muun muassa kaatumisten ehkaisyn vuoksi (Kaypa hoito 2016).

Myos saanndéllinen kestavyysliikunta harjoittelu on tarkeaa toimintakyvyn yllapita-

miseksi, ja omaa kestavyyskuntoaan voi vield yli 80-vuotiaanakin parantaa (Kaypéa
hoito 2016). Suositusten mukaan ikdantyneiden tulisi harjoittaa kestavyyskuntoaan
2,5 tuntia viikossa reippaasti liikkuen tai 1 tunti ja 15 min rasittavasti liikkuen (UKK-
instituutti 2019). Hyvia kestavyysliikuntalajeja kaiken ikaisille ovat esimerkiksi sau-

vakévely, uinti ja vesijuoksu (KKI 2019.)
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lan myo6ta kudosten kimmoisuus seké lihasten ja janteiden notkeus vahenee, jol-
loin liikkuvuusharjoittelun merkitys kasvaa. Liikkuvuutta voidaan parantaa venytta-
villa seka nivelten taysia likelaajuuksia sisaltavilla harjoitteita. (Komulainen &
Vuori 2015). Niska-hartiaseudun liikkuvuus vahenee ikd&ntymismuutosten my6ta,

esimerkiksi kaularangan nikamien ja nikamien valilevyjen kuluessa.

Tutkimukset osoittavat, ettd huonolla likkuvuudella on yhteytta toimintakyvyn heik-
kouteen, mutta liikkuvuuden parantaminen ei yksindan riitd parantamaan néaita toi-
minnan vajauksia, vaan ikaantyneen taytyy lisaksi harjoittaa voima- ja kestavyys-
ominaisuuksiaan (Singh 2002). Niska-hartiaseudun vaivat ovat useimmiten monen
asian summa. Taustalta voi l6ytya lihasten heikkoutta, ryhtimuutoksia ja sairauk-
sia. Spesifien niskaharjoitteiden liséksi on tarkeaa, etta ikaantynyt liikkkuu monipuo-
lisesti. Vaikka yleisen fyysisen aktiivisuuden vaikutus niskakivun hoitoon on mieli-
piteité jakava aihe (Vuori 2017; de Zoete ym. 2019), niin monipuolinen liikunta kui-
tenkin edesauttaa toimintakyvyn sailymiseen seka sita kautta vaikuttaa koettuun

elaméanlaatuun.

@ UKK-instituutti

Viikoittainen LIIKUNTAPIIRAKKA

yli 65-vuotiaille

westavyyskunto,
kiively 2t30min A
’.}‘ sauva- vilkossa %
& i . asiointi ‘o‘
) 2 lilkunta )
,? raskaat ‘o\@ Koti- tanssh IQ% .,
koti- ja ) voimistelu 25
pihatydt & et pallopelit % o
~ voimistelu 23kt lil;::m?sa ®  kelkkailu
Slenestys " kuntoplit | vilkossa | ruminen
kuntosali tasapaino- boti)
i harjoittel
metsastys jooga arjoittelu ororsily

erilaiset jumpat

venyttely ’
Notkeutta

Paranna kestdvyyskuntoa lilkkumalla sd@nnéllisesti useana
pdivdnad viikossa, yhteensd ainakin
2 t 30 min reippaasti TAl 1t15 min rasittavasti.
LISAKS! lisdd lihasvoimaa
kehitd tasapainoa ainakin 2 kertaa viikossa.
pidd ylld notkeutta
Monet jumpat harjoittavat samanaikaisesti lihasvoimaa,
tasapainoa ja notkeutta.

* Tasapainoharjoittelu on erityisen tirkeda yli 8o-vuotiaille seka niille,
joiden liikkumiskyky on helkentynyt ja/tai jotka ovat kaatuilleet.

Kuvio 1. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2019)
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6.3 Ohjeen harjoitteiden perusteet

Ohjeeseen valitut harjoitteet perustuvat tutkimuksiin niska-hartiaseudun harjoit-
teista, valmiina olevista materiaaleista seka opinnaytetyon tilaajan toiveista. Lin,
Chang, Liou, Tsou ja Huang (2018) tutkivat progressiivisen niska-hartiaseudun
harjoittelun vaikuttavuutta keski-ikaisilla ja ikaantyneilla, jotka karsivat niska-hartia-
seudun kroonisista kivuista. Tutkimukseen osallistui 72 yli 45-vuotiasta kroonisista
niskakivuista karsivaa. Osallistujat jaettiin kahteen ryhmaan: harjoitteluryhmaan ja
kontrolliryhm&&n. Harjoitteluryhma teki niska-hartiaseudun harjoitteluohjelman kol-
mesti vilkossa kuuden viikon ajan, kontrolliryhma sai lampéhoitoja, elektroterapiaa

seka traktiohoitoja kolmesti viikossa kuuden viikon ajan.

Tutkimuksen tuloksena todettiin, ettéa progressiivinen niska-hartiaseudun harjoittelu
parantaa niskan lihasten voimaa (Lin ym. 2018). Paan ja hartiaseudun asentoa
saatelevat useat lihakset. Hyva asennonhallinta ja ryhti enkaisevat niskan kipeyty-
mista vahentamalla lihasten tukirakenteiden haitallista kuormitusta. (Rinne 2019,
4.)

Kaka, Ogwumike, Ogunlade ja Adeniyi (2015) selvittivat tutkimuksessaan niskaa
stabilisoivien harjoitteiden sek& dynaamisten niskaharjoitteiden vaikutusta niskaki-
puun, toimintakykyyn seka pelon tunteeseen epaspesifisista ja kroonisesta niska-
kivuista karsivilla. Tutkimukseen osallistui 88 niskakivuista karsivaa 22—67-vuoti-
asta, joista 76 suoritti tutkimuksen loppuun asti. Osallistujat jaettiin kolmeen ryh-
maan: niskan stabilisoivia harjoitteita toteuttavaan ryhmaan, niskan stabilisoivia ja
dynaamisia harjoitteita toteuttavaan ryhmaan seka niskan dynaamisia harjoitteita
toteuttavaan ryhmaan. Ryhmat toteuttivat harjoitteita kolmesti viikossa kahdeksan

viikon ajan.

Tuloksia kerattiin neljannen ja kahdeksannen viikon jalkeen. Harjoitteiden vaikutta-
vuutta mitattiin Neck Disability Index -kyselylla, VAS-kipujanalla sekéa Fear-
Avoidance Belief -kyselylla. Tutkimuksen johtopaatoksena todetaan kaikkien har-
joittelumuotojen vaikuttavan positiivisesti niskakipuihin, toimintakykyyn ja pelkoi-
hin. Vaikuttavin harjoittelumuoto oli kuitenkin niskan stabilisoivat harjoitteet. (Kaka
ym. 2015.)
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Ylinen (2007) kokoaa artikkelissaan yhteen useita niska-hartiaseudun tutkimuksia,
joissa on tutkittu harjoittelun vaikutusta kipuun. Artikkelista selvida, etta niin iso-
metriset, dynaamiset kuin proprioseptiikka harjoitteet ovat vaikuttavia niskakivun
hoidossa. Artikkelissa otetaan kantaa myo6s harjoittelun kestoon. Lyhyet muuta-
man kuukauden harjoittelujaksot tuovat vain lyhytkestoisen vaikutuksen, kun taas

pitkdaikainen progressiivinen harjoittelu tuo kestdvammat tulokset.

Hyvia ikdantyneille suunnattuja harjoitteluoppaita on kehitetty viime vuosina paljon.
Kunnossa kaiken ikaa -ohjelman seka lkainstituutin kunto-oppaat sisaltdvat moni-
puolisia liikuntaharjoitteita niin kestavyyden, lihasvoiman ja liikkkuvuuden edista-
miseksi. Hyvia niska-hartiaseudun harjoitteita, jotka soveltuvat ikédantyneille 16ytyy
esimerkiksi Kunnossa kaiken ik -ohjelman kunto-oppaasta Eldkevuodet edessa

(2019), joka on suunnattu yli 60-vuotiaille.

Naiden tutkimusten sek& materiaalien perusteella, suunniteltiin yhteisty6ssa toi-

meksiantajan kanssa ohjeeseen siséllytettavat harjoitteet.
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7 TUOTTEISTAMISPROSESSI
7.1 Ohjeen tarpeen tunnistaminen

Opinnaytety6 prosessimme alkoi tammikuussa 2019 saatuamme aiheen toimeksi-
antajaltamme. Tuotteistamisprosessin aloitusvaiheen mukaisesti, prosessi alkoi
tuotettavan ohjeen tarpeen tunnistamisesta (Salonen 2013, 17). Tassa tapauk-
sessa toimeksiantajamme oli jo tunnistanut ohjeen tarpeen kaytyaan Lahden am-
mattikorkeakoulun Akuutti niska -koulutuksen syksylla 2018. Saimme jo alkuvai-
heessa hyvan ndkemyksen siita, mita toimeksiantaja ohjeelta toivoi. Kohderyhma
oli alusta alkaen selvilla, eika siina tullut muutoksia projektin edetessa. Ohje tulee
ensisijaisesti kotihoidon seka geriatrisen kuntoutuksen kayttoon tyévalineeksi fy-
sioterapeuteille. Fysioterapeutit tulevat jakamaan tuotettua ohjetta naiden piirissa
oleville ikdantyneille. Koska kotihoidon ja geriatrisen kuntoutuksen piirista 10ytyy
eri toimintakyvyn omaavia ikaantyneita, ohjeen tulee olla mahdollisimman monelle

soveltuva.

Idea tuotettavasta ohjeesta kiinnosti meita ja olimme heti alkuvuodesta yhteydessa
opettajaamme. limoittauduimme opinnaytetyéprosessiin ja saimme ohjaajan opin-
naytetydllemme helmikuussa 2019. Opinnaytetyon toteutustavaksi valikoitui toi-

minnallinen opinnaytetyo, silla tavoitteena oli tuottaa ohje.
7.2 Ohjeen suunnittelu

Salosen (2013, 17) mukaan, aloitusvaihetta seuraa suunnitteluvaihe, jossa saa-
dusta ideasta muodostetaan opinndytetydsuunnitelma. Suunnitelmasta tulee il-
meta tyon tavoitteet, ymparisto, vaiheet eli alustava aikataulu, toimijat seka tyossa
kaytettavat aineistot ja tiedonhankintamenetelmét. Suunnitteluvaiheessa yhteisty6
toimeksiantajan kanssa korostuu. Ensimmaisessa palaverissa toimeksiantajan

kanssa keskustelimme kohderyhmasta ja tyon toteutustavasta.

Toimeksiantajan antama aihe oli jo alkuun rajattu hyvin. Suunnittelun alussa
olimme toimeksiantajan kanssa samaa mielta siitd, etta tuotettavaan ohjeeseen
tarvitaan ikdantynyt henkild malliksi kuviin. Ikd&ntyneen henkilén pdatimme etsia
omasta lahipiiristdmme, jotta erindisilta lupa-asioilta valtytaan. Ohjeesta oli tarkoi-

tus tuottaa selked, ytimekas ja helppolukuinen ohje ikdantyneille. TAméan vuoksi
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paatettiin, ettd kuvat tulevat olemaan mahdollisimmat suuret, ja tekstit hyvin yti-
mekkaat. Tarkoituksena on, etta fysioterapeutti ohjaa liikkeet, jonka jalkeen ikaan-
tynyt kykenee toteuttamaan ohjelmaa itsenéisesti tai omaisen kanssa. Ohjeen to-
teuttamiseksi ikaantyneelta vaaditaan tiettya toimintakykya ja muistia. Kyetékseen
toteuttamaan ohjeen liikkeita, ikdantyneen tulee pystya vahintaan istumaan tasa-
painoisesti. Ohjeen helppolukuisuuden, ytimekkyyden ja selkeyden vuoksi pieni
muistin alenema ei esté toteuttamasta harjoitteita. Suunnitteluvaiheessa emme
viela sen tarkemmin keskustelleet tulevista liikkeista emmeka harjoitteiden maa-
rasta, vaan naita pohdittiin toimeksiantajan kanssa vasta myohemmassa vai-

heessa. Opinnaytetydsuunnitelman esitimme Lahdessa maaliskuussa 2019.

Suunnitelmaa varten tulee selvittaa tydssa kaytettavat aineistot ja tiedonhankinta-
menetelmat (Salonen 2013, 17). Aloitimme opinnaytetytn tietoperustan hankkimi-
sen helmikuussa 2019. Suunnitelmaa varten tutustuimme aiemmin tehtyihin tutki-
muksiin, kirjoista ja eri tietokannoista I0ytyviin artikkeleihin sek& muuhun tuotet-
tuun materiaaliin. Tietokantoja, joita hydodynsimme opinnadytetydssa, olivat Pub-
Med, PEDro, Masto-Finna ja Google Scholar. Kiinnitimme jo suunnitteluvaiheessa
huomiota siihen, ettd ikdantyneiden niska-hartiaseudun vaivoista ja harjoittelun yh-
teydesta ei ole kovinkaan tuoreita tutkimuksia. Monet 2000-luvun tutkimukset kos-
kivat tyoikaisia seka lapsia. Kaikki mielenkiintoiset ja aiheeseen liittyvat lahteet
otimme talteen erilliselle Word-pohjalle, josta oli tydn edetessa helppo tutkia jo et-

sittya tietoa.
7.3 Ohjeen tuottaminen

Kun opinnaytetydsuunnitelma oli hyvaksytty, siirryimme suunnittelemisesta varsi-
naisen tyon kirjoittamiseen seka ohjeen tuottamiseen. Salosen (2013, 18) kutsuma
tydstbvaihe on pisin ja vaativin vaihe opinnaytetyon teossa. Ammatillisen oppimi-
sen kannalta vaihe on téarked, ja myds ohjauksen ja palautteen merkitys kasvaa.
Tyostaminen edellyttaa tekijoiltd suunnitelmallisuutta, vastuullisuutta, itsenaisyytta,
vuorovaikutteisuutta, epavarmuuden sietokykyd, sitkeytta ja itsensa kehittdmista
(Salonen 2013, 18). Opinnaytetyon kirjoittamisen ja ohjeen tuottamisen aikana
nama asiat tulivat tutuiksi. Tyéskentelymme tapahtui suurimmaksi osaksi kesaai-
kaan, eika ohjausta lomien aikana ollut saatavilla, joten vastuullisuus ja itsenaisen

tyoskentelyn merkitys kasvoivat.
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Toukokuun loppupuolella kavimme tapaamassa toimeksiantajaamme kasvotusten,
jolloin hioimme viel& tuotettavaa ohjetta ja opinndytetyon sisaltoa. Viela kesan ai-
kana teimme muutamia muutoksia siséllysluetteloon rajatessamme ty6ta tilaa-
jamme nakemysten mukaisiksi. Huimauksen roolia tyon teoriaosassa vahennettiin,
silla ohjetta ei ollut tarkoitus tuottaa vain huimauksesta karsiville ikaantyneille.
Koska huimaus kuitenkin usein liittyy niska-hartiaseudun vaivoihin ja useat ikaan-
tyneet siité karsivat, emme ottaneet sitd kokonaan pois tyon teoriasta. Toimeksian-

tajan toiveesta etsimme ty6hon tietoa sarkopenian liséksi myds gerasteniasta.

Toimeksiantajalla oli muutamia liikkeita, jotka he halusivat siséllyttda ohjeeseen.
Syksylla 2018 kaydyssa niska -koulutuksessa he olivat kayneet lapi tiettyja liik-
keitd, jotka heidan mielestaan olisivat ohjeeseen sopivia. Tuotoksen ulkoasuun toi-
meksiantajalla ei ollut suurempia toiveita ohjeen pituuden, kuvien koon ja tekstien
ytimekkyyden liséksi. Tulimme siihen tulokseen, etta ohje kootaan fysiotera-
peuteille printattavaksi, ja ohjeen tulisi mahtua kaksipuoleiselle A4 paperille. Ohjel-
masta tulisi maksimissaan kaksi sivua pitka, jotta harjoitteet saadaan mahtumaan
kaksipuoleiselle A4-kokoiselle sivulle. Jotta harjoitusohjelma ei olisi liian pitka,

paatimme etta harjoitusohjelma sisaltaa 5-6 liiketta.

Toukokuun lopulla saimme mallin ohjeen kuviin. Kun ohjeeseen kuvattavat liikkeet
olivat selvilla, sovimme kuvaamiskerrat mallimme kanssa. Kuvaamiset toteutettiin
kahtena paivana heindkuun aikana. Kuvat paatettiin ottaa mallimme kotona, hel-
pottamaan kuvattavan ikdantyneen kulkemista. Kuvaamispaikaksi valitsimme vaa-
lea seinaisen huoneen, jossa oli tarpeeksi tilaa kuvaamista varten. Mallia pyy-
simme pukeutumaan tummaan vaatetukseen, jotta han erottuisi kuvissa hyvin. Ku-
vasimme liikkeet seka edesta etté sivulta, ja lopulliseen ohjeeseen valitsimme ku-
vat siitd kuvakulmasta, joista tehtava lilke oli mielestdamme selkedmmin havaitta-

vissa.

Alkuun suunnittelimme, ettd kaikki harjoitteet kuvataan seka istuen etta seisten.
Paatimme kuitenkin rajata kuvat ottaviksi ainoastaan istuen, ohjeen maksimi pituu-
den vuoksi. Seka seisten etté istuen otetut kuvat eivat olisi mahtuneet kaksipuolei-
selle A4-kokoiselle sivulle. Paddyimme istuen kuvattaviin harjoitteisiin, kohderyh-

man toimintakykyéa ajatellen. Ohjelmassa kuitenkin kerrotaan, etta harjoitteet voi



34

suorittaa myds seisten toimintakyvyn sen salliessa. Liikkeiden suoritustavasta asi-
akkaiden on hyva keskustella fysioterapeutin kanssa. Alkuun mietimme myos, ettéa
osa harjoitteita toteutettaisiin makuulla, mutta rajallisen harjoitusmaaran vuoksi ja-
timme makuulla tehtavat harjoitteet kokonaan ohjeesta pois. Osa ohjeen harjoit-
teista on mahdollisia toteuttaa my6s makuuasennossa. Halutessaan fysiotera-
peutti voi ohjeistaa niskan liikkuvuus- ja aktivointiliikkeet (ohjeen liikkeet 3-6) teh-

tavaksi vaihtoehtoisessa harjoitusasennossa, esimerkiksi paa tyynya vasten.

Tuottamamme niska-hartiaseudun ohje sisaltaa kuusi liiketta, jotka pohjautuvat
teoriatiedossa tuomaamme tutkittuun tietoon. Ohjelman kahden ensimmaisen liik-
keen tarkoitus on “heratelld” harjoitettavaa niska-hartiaseutua. Laajalla liikeradalla
tehty rangan kierto- seka fleksio- ja ekstensiosuunnan liike [Ammittaa ylavartalon
lihaksistoa samalla parantaen rintarangan liikkuvuutta. Niskavaivat aiheutuvat har-
voin pelk&staan itse niskasta, vaan usein myds hartiaseudun lihaksien toimin-
nassa on hairioita tai lihakset ovat heikot (Luomajoki 2018, 200). Tasta syysta
otimme ohjeeseen myds hartiaseutua ja rintarankaa aktivoivia liikkkeita. Nama liik-

keet valikoituivat ohjeeseen toimeksiantajan toiveiden mukaan.

Liikkeet 3-5 ovat spesifeja liikkeita niskan liikkuvuuden seka asento- ja liikkehallin-
nan parantamiseksi. Useat tutkimukset osoittavat, etta nailla niskaa stabiloivilla ja
dynaamisilla harjoitteilla on hyotya niskakipuihin (Ylinen 2007; Kaka ym. 2015).
Osa naista liikkeista syntyi myds toimeksiantajan toiveesta. Liike 6 on kaularangan
etuosan lihaksia aktivoiva ja vahvistava liike. Kaularangan etuosan lihakset, eten-
kin syvat fleksorit, ovat yleensa heikkoja. Ikdantyessa ryhdin muuttuessa paa tyon-
tyy herkasti eteen. Syvia kaulan etuosan lihaksia vahvistamalla ja asennonhallin-
taa parantamalla kaularangan lihasten ja nivelten vaaranlainen kuormitus vahenee
ja ehkaisee nain niskakipuja. (Luomajoki 2018, 165; Rinne 2019, 4-5.)

7.4 Ohjeen arviointi ja viimeistely

Viimeistelyvaiheessa viimeistellaan seka tuotos etta raportti. Vaikka vastuu on
opiskelijoilla, voi tassa vaiheessa olla mukana muitakin opinnaytetydprosessiin si-
toutuneita henkildita. (Salonen 2013, 18.) Tassa vaiheessa tuotettu ohje lahetettiin

opinnaytetyon tilaajalle arvioitavaksi. Toimeksiantajalle lahetettiin palautekysely,
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jolla kartoitimme ohjeen muutostarpeita (lite 1). Liséksi tuotettu ohje seka sen het-
kinen raportti lahetettiin ohjaavalle opettaja kommentoitavaksi ja osallistuttiin kie-

lenhuollon ohjaukseen.

Toimeksiantajalle lahetetty palautekysely tehtiin Webropolin kautta. Kyselyssa kar-
toitettiin tuotetun ohjeen selkeytta ja ytimekkyytta sekd soveltuvuutta kohderyh-
malle. Kysely koostui neljasta kysymyksesté ja yhdesta avoimesta palautekoh-
dasta. Kyselyyn vastasi kuusi fysioterapeuttia. Alla olevan kuvion palkit ovat nume-
roitu kysymysten mukaan (kuvio 2). Kuviosta nahdaén, ettéd vastanneiden fysiote-

rapeuttien mielipiteet olivat melko yksimielisia.
Palautteen antajat vastasivat seuraaviin kysymyksiin:
1. Onko harjoitteita riittavasti?
2. Ovatko harjoitteet kohderyhmalle hyvia?
3. Ovatko kuvat selkeita?

4. Onko teksti ymmarrettavaa/ tarpeeksi ytimekasta?

Palautteen tulokset

100%

BO%

60%

a0%

20%
1 2 3 4

0%

mEkyld mEi En osaasanca

Kuvio 2. Toimeksiantajan palautteen tulokset

Kyselyn vastauksien seka opettajan palautteen perusteella poistimme ohjees-
tamme kokonaan yhden liikkeen seka selkeytimme tekstien rivijakoa. Nailla muu-
toksilla oli selkeyttava ja tilavuutta tuova vaikutus ohjeeseen. Jotta ohjelma tuntuisi



36

asiakkaasta henkilokohtaisemmalta, lisdasimme alkuun asiakkaan nimelle tarkoite-
tun viivan. Palautteen perusteella tehtyjen muutoksen lisdksi lisasimme ohjeeseen

toimeksiantajamme logon ohjeen ensimmaisen sivun vasempaan ylareunaan.

Ohjeen toimivuutta testasimme muutamalla ikd&ntyneella haastattelemalla ja var-
mistamalla, ettd ohjeet ymmarretadn oikein. Jaoimme ohjelman ikdantyneille ja
pyysimme rauhassa kdymaan sen lapi, jonka jalkeen pyysimme ik&antyneita kerto-
maan mielipiteensa harjoitusohjelman selkeydesté ja toteuttamaan harjoitteet ym-
martamansa mukaan. Testattava oli toisen meista kanssa kahden, jolloin testitilan-
teesta saatiin rauhallinen ja tuloksista todenmukaisia. Ikadntyneet kokivat ohjeen
ulkoasultaan selkeaksi. Kuvat olivat kaikkien mielesta tarpeeksi isoja ja liikkeet oli-
vat niistd ymmarrettavissa. Myos ohjelman johdantoa seka harjoitteiden sanallisia

ohjeita pidettiin selkeina.

Kaytannon testaaminen oli kannattavaa, jotta saimme varmuuden siita, etta liik-
keet ymmarretaan oikein. Ohjeen kuudesta liikkeesté nelja olivat tdysin ymmarret-
tavia, ja jokainen toteutti liikkeet ohjeen mukaisesti. Ohjeen kaksi viimeista liiketta,
kaksoisleukaliike ja kaulan lihasten aktivointi, oli selvasti haastavimmat ymmartaa.
Vaikka kaikki testattavat kokivat ymmartavansa liikkeen, ei toteutus ollut ohjeen
mukainen. Testattavat veivat niskan ekstensioon sen sijaan, etta olisivat pitdneet
niskan suorassa ja painaneet paata taaksepain. Suurin osa testattavista kaipasi
manuaalista ohjausta ymmartadkseen, mita kaksoisleukaliikkeella tarkoitetaan. Fy-
sioterapeutin kdydessa ohjelmaa ikddntyneen kanssa lapi, on hyva varmistaa, etta
ikédantynyt ymmartaa ohjeen liikkkeet oikein. Kaksoisleukaliikkeen ymmartamista
voi helpottaa ohjaamalla asiakasta toteuttamaan liikkeen seinaa tai mahdollista

selkanojaa vasten.
7.5 Valmis tuotos

Salosen (2013, 19-20, 25) mukaan kehittamishankkeen tuloksena syntyy konk-
reettinen tuotos, joka sisaltaa uuden tiedon lisaksi palvelun, tuotteen, oppaan tai
innovaation. Taman opinnaytetydn tuotoksena syntyi ohje niska-hartiaseudun vai-
vojen lievittamiseen ikaantyneille (liite 2). Opinnaytetydprosessimme aikataulu on
tuotu esiin taulukossa 4. Tuotetun ohjeen avulla Riihiméen seudun terveyskeskuk-
sen kuntayhtyman fysioterapeutit saavat tytkalun, jolla ikaantyneiden niska-hartia-

seudun vaivoja voidaan ennaltaehkaista ja lievittaa.
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Ohje luovutetaan Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyman kayttoon,

kun julkaisuseminaari on pidetty syyskuun lopussa. Toimeksiantajan kanssa on

alustavasti sovittu ajankohta, jolloin raportti ja tuotos esitetdén heille. Tyon esitta-

minen toimeksiantajalle on tarkeéa, jotta he tietavat millainen tydkalu heilla on kay-

tettdvinaan, ja jotta he voivat esittaa viela mahdollisesti kysymyksia tuotoksesta.

Ohje tallennetaan sahkodiseen muotoon, ja fysioterapeutti tulostaa ohjelman asiak-

kaalle. Liséksi opinnaytety6 ladataan kokonaisuudessaan séhkodiseen Theseus-

palveluun, josta ohje on loydettavissa.

Taulukko 4. Opinnaytetyoprosessi

1/2019

Opinnaytetyon aiheen saanti

2/2019

Opinndytetyo prosessiin ilmoittautuminen ja ohjaavan opettajan nimeaminen
Ohjeen ideointi toimeksiantajan kanssa

Ensimmainen palaveri ohjaavan opettajan kanssa

Tiedon hankinnan aloittaminen

1uI0ap|

3/2019

Toimeksiantosopimusten allekirjoitus
Suunnitelmaseminaari

Yhteyden pito toimeksiantajan kanssa
Tiedonhankintaa

njaniuunng

4-5/2019

Tiedonhankinta ja tietoperustan kirjottaminen
Tapaaminen toimeksiantajan kanssa, sisdaltden mm. ohjeen harjoitteiden suunnitte-
lua.

6/2019

Véliseminaari
Opinnaytetyon aiheen rajaaminen

7/2019

Ohjeen kuvaaminen

SNinajo |

8/2019

Varsinaisen ohjeen muodostuminen

Kielenhuollon ohjauspaja Lahdessa

Palautekyselyn jakaminen ja palautteen saanti toimeksiantajalta
Ohjeen testaaminen ikdantyneilla

1UIOIAY

9/2019

Opinnaytetyon viimeistely
Julkaisuseminaari Lahdessa

Siw|en
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8 YHTEENVETO
8.1 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa helppolukuinen ohje ikaantyneille, jotka karsi-
vat niska-hartiaseudun vaivoista. Ohjeen tarkoituksena on helpottaa seka kotihoi-
don etta geriatrisen kuntoutuksen fysioterapeuttien tyota. Tartuimme aiheeseen,
silla vaeston ikd&antyminen tulee ndkymé&an myos kuntoutustyéssa. Ikaantyneet
asuvat entista pidempé&an kotonaan ja sen mahdollistamiseksi heidan toimintaky-
vystaan tulee huolehtia. Koska ikdantyneet asuvat pitkdan kotonaan myads kotikun-
toutuksen tarve kasvaa. Olemme molemmat olleet tdissa ikdantyneiden kuntoutus-
yksikoissa, joten opinnaytetydn aiheeseen syventyminen oli mieluista ja opettavaa

jo kertyneiden kokemusten rinnalle.

Teoriapohjassa halusimme tuoda esille niska-hartiaseudun harjoittelun lisaksi
niska-hartiaseudun anatomian, tietoa ikdantymismuutoksia seka yleisista niska-
hartiaseudun vaivoista. Aiheen rajauksen vuoksi jatimme opinnaytetydssamme

faskioiden merkityksen pois.

Tutkimuksia niska-hartiaseudun vaivoista ja niiden lievittamisesta on tehty paljon,
mutta viime vuosina kohderyhmané ovat olleet lapset ja huoret seké toimistotyota
tekevat aikuiset. Ikdantyneiden niska-hartiaseudun vaivoja koskevat tutkimukset
ovat kasitelleet pitkélti niiden esiintyvyytta harjoitteiden sijaan. Tasta syysta
koimme tiedonhankinnan valilla hankalaksi, toivoessamme tuoreempia tutkimustu-

loksia liittyen opinnaytetydmme aiheeseen.

Ohjeen tuotteistaminen prosessina oli erittain mielenkiintoista ja antoisaa. Koska
toimeksiantajallamme oli itselldaén jo selkea kasitys tuotteistettavasta ohjeesta, oli
sen prosessin aloittaminen helppoa. Harjoitteiden suunnittelun koimme osittain
haastavaksi, silla 5-6 liiketta niska-hartiaseudulle on melko vahan, ja toivoimme
saavamme aikaiseksi mahdollisimman kattavan ohjeen. Lisaksi toimeksiantajal-

lamme oli jo 2-3 liikettd, jotka he halusivat sisaltyvan ohjeeseen.

Toisaalta toimeksiantajamme toiveet ohjeen liikkeista vaikeuttivat opinnaytetyopro-
sessiamme, silla liiketoiveiden vuoksi jouduimme tekemaan osan prosessista
"vaarin pain”. Teoriapohjan etsiminen valmiille liikkeille osoittautui haastavaksi,

kun taas liikkeiden valinta teoriapohjan perusteella oli huomattavasti helpompaa.
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Paadyimme rajaamaan harjoitteet lahinna kaularangan liikkuvuutta lisédaviin har-
joitteisiin toimeksiantajan toiveiden mukaan. Mielestamme onnistuimme tuomaan
ohjeeseen rajatusta maarasta huolimatta monipuoliset liikkeet, jotka soveltuvat

ikéantyneille.

OpinnaytetyOn tuotteesta eli ohjeesta tuli asetettujen tavoitteiden mukainen, ja
koimme onnistuneemme ohjeen toteuttamisessa hyvin. Toimeksiantajan kanssa
sovituista raameista pidettiin kiinni, ja ohjeesta saatiin heidan toiveidensa mukai-
nen. Meille oli tarkeaa, ettd lopputulos tulee olemaan selkeda ja helppolukuinen,
jotta ohje tulisi varmasti ikaantyneilla kayttdon. Testasimme ohjeen ymmarretta-
vyyttd muutamilla ikaantyneilld, ja huomasimme, ettd osa harjoitteista on vaikeita
hahmottaa pelkan ohjeen turvin. Koska liikkeet ovat kuitenkin tutkitusti hyvia ja so-
veltuvat ikdantyneille, emme poistaneet niitd ohjeesta. Mahdollisen hahmottami-
sen ongelman vuoksi ohjeen liikkeiden ohjaamisen merkitys kasvaa, ja on tarkeaa,
etta ohjeen antava fysioterapeutti varmistaa, etta ikdantynyt on ymmartanyt ohjeen
liikkeet oikein. Jos ik&antynyt tarvitsee arjessaan harjoitteiden toteuttamiseen oh-
jausta, olisi hyva, etta ohjeen liikkeet toteutettaisiin esimerkiksi omaisen kanssa.

N&in omainen voi varmistaa, etté liikkeet tehdaan oikein.

Onhjeen liikkeet on kehitetty lievittdmaan ikdantyneiden niska-hartiaseudun vaivoja.
Niskavaivojen ehkaisemiseksi seka hoidoksi on kuitenkin tarkeda muistaa myods
muu yleinen harjoittelu. Aktiivinen arki, joka yhdistaa spesifit niska-hartiaseudun
harjoitteet muuhun liikuntaan, antaa todennakoisesti parhaan tuloksen niska-har-

tiaseudun vaivoihin.
8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6—7) on laatinut ohjeen hyvasta tieteelli-
sesta kaytdnnosta, joka pitda sisallaan eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvia peri-
aatteita. Ohjeen mukaan hyvan tieteellisen kaytannon lahtdkohtia ovat rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, seka eettisesti kestavien tiedonhankinta-,
tutkimus-, ja arviointimenetelmien soveltaminen tutkimukseen. Opinnaytetydmme
tietoperusta on koottu tutkimuksista, kirjallisuudesta seka tieteellisista artikkeleista.
Luotettavuuden varmistamiseksi kokosimme tydmme tietoperustan hyvista luotet-

tavista tietokannoista ja hyvaksyimme paaasiassa vain 2010-luvun lahteita.
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Opinnaytetydmme ohje on suunnattu ikdantyneille. Yhteistydssé toimeksiantajan
kanssa paadyimme siihen, etta tarvitsemme ohjetta varten ikaantyneen henkilon,
joka suostuu kuvattavaksi tuotettavaan ohjeeseen. Myds ohjeen toimivuuden arvi-
ointia varten haastattelimme muutamia ikdihmisia. Eettisten periaatteiden mukaan
osallistuminen tydmme arviointiin ja toteutukseen oli néiltd henkiléilta taysin va-

paaehtoista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)

Hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaan eettinen tydskentely sisaltda sen, ettd ennen
tyon aloittamista kaikki osapuolet tietdvat omat vastuunsa ja oikeutensa (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6). Opinnaytetyéprosessimme aikana pidimme
yhteytta toimeksiantajaamme ja vastuiden jako oli selvilla alusta alkaen. Opinnay-

tetydn tekijoind suurin vastuu tydsta oli meilla.
8.3 Kehitysehdotukset

Ensimmainen kehitysehdotus liittyy jo aiemmin esiin tuomaamme ongelmaan liit-
tyen ikdantyneiden niska-hartiaseudun harjoitteluun liittyvien tutkimusten vahyy-
teen. Tutkimuksia, joissa on tutkittu niska-hartiaseudun vaivojen esiintyvyytta
ikaantyneilla, on sen sijaan useampia. Jatkon kehitysideana ja tutkimuskohteena
voisikin olla liikunnan vaikutusta ikdantyneiden niska-hartiaseudun vaivoihin. Tutki-
muksessa voisi vertailla esimerkiksi isometristen seka dynaamisten harjoitteiden ja

staattisten venytysten vaikutusta niska-hartiaseudun kiputiloihin.

Aiheen rajauksen vuoksi jatimme opinnaytetydstdmme pois faskiat sekéa niiden
merkityksen niska-hartiaseudun harjoittelussa. Toinen kehitysehdotus liittyy faski-
oiden vaikutukseen niska-hartiaseudun vaivoissa ikaantyneilla ja voidaanko faskiat
ottaa harjoitusliikkeissé paremmin huomioon samalla ikdantymismuutokset ja nii-

den tuomat rajoitukset huomioiden.

Suomessa on paljon ikaantyneita, jotka eivat tarvitse kotiapuja tai -kuntoutusta ar-
jessa parjaamisen tueksi. Heille voisi kehittda laajemman oppaan, jossa annetaan
vinkkeja niin ergonomiaan kuin niska-hartiaseudun harjoitteluun. Liséksi samalle
kohderyhmalle voisi kehittaa progressiivisen harjoitusohjelman, joka parantaa

niska-hartiaseudun lihasvoimaa ja liikkuvuutta seké ehkaisee niskakipuja.
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LITTEET

Liite 1. Toimeksiantajan fysioterapeuteille l&hetetty palautekysely

Palaute

1. Onko harjoitteita riittavasti?

C Kylla

C E

(" En osaa sanoa

2. Ovatko harjoitteet hyvid?

C Kylls

C Ei

(" En osaa sanoa

3. Ovatko kuvat selkeita?

— Kylla

(" Ei

(" En osaa sanoa

4. Onko teksti ymmarrettavad /tarpeeksi ytimekasta?

 Kylld

 E

(T En osaa sanoa

5. Avoin palaute, kehitysehdotukset ym.
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Liite 2. Niska-hartiaseudun harjoitteluohjelma

Asiakas:

Niska-hartiaseudun harjoitteluohjelma

Nama niska-hartiaseudun harjoitteet tehdaan tuolilla istuen. Valitse tukeva
selkanojallinen tuoli. Asetu istumaan niin, etta jalat ovat tukevasti lattiassa.
Vaihtoehtoisesti voit toteuttaa likkkeet myos seisten. Aloita harjoittelu pienilla
toistomaarilla ja lisaa toistoja paivien edetessa.

1. HIIHTOLIIKE

e Vie toinen kasi eteen ja toinen taakse
e Vaihda rauhallisesti kasien paikkaa
pysayttamatta liiketta.

Toista 5-10 kertaa.

2. RYHTILIIKE

e |stu ylaselkd pyoreand, kadet ristittyna
rinnalle.
e Sisaanhengitykselld ojenna selka kiinni
selkanojaan ja avaa kadet alaviistoon.
e Palauta kadet takaisin rinnalle ja tuo
selka kumaraan uloshengityksen aikana
Toista 5-10 kertaa.

1 3. PAAN KIERTO

e Kierra paata rauhallisesti vuorotellen
oikealle ja vasemmalle pysayttamatta
liiketta.

e Huolehdi, etta muu vartalo pysyy
paikallaan.

Toista 5-10 kertaa.
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4. NYOKKAYS

e Pida paa suorassa, katse eteen.
e Vie leuka kohti rintaa tehden pienta
nopeatahtista nyokkaysliiketta

Toista 5-10 kertaa.

5. KAKSOISLEUKA

e Pida paa suorassa, katse eteenpain.

e |ahde painamaan paata taaksepain
niska ojennettuna, niin etta aikaansaat
kaksoisleuan.

e Palauta takaisin.

Toista 5 kertaa

6. KAULAN LIHASTEN AKTIVOINTI

e Tuo kasi leuan alle.

e Paina leukaa nyrkkia vasten niin, etta
kaulan lihakset jannittyvat.

e Huolehdi, etta paa pysyy paikallaan.

e Laske viiteen (5 sekuntia) ja rentouta.

Toista 5 kertaa
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