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1 JOHDANTO  

Imetyksellä on todettu olevan monia terveydellisiä hyötyjä niin lapselle kuin äidille 

(Imetyksen tuki ry 2016a). Imetys on tärkeää lapsen optimaalisen kehityksen kan-

nalta, ja terveydellisten tekijöiden lisäksi sillä on psykologisia hyötyjä, kuten kiin-

tymyksen ja vanhemmuuden vahvistuminen, sekä lisäksi taloudellisia ja ekologi-

sia hyötyjä (Hermanson 2019). Useat imetyksen hyödyistä ovat entistä suurem-

pia, mitä pidempään imetysaika jatkuu (Terveyskylä 2019).  Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen vuonna 2012 tehdyn selvityksen mukaan kuuden kuukauden 

suositeltu täysimetys toteutuu Suomessa tällä hetkellä heikosti (Uusitalo ym. 

2012).  

Imetysaikaiset yläraajaoireet ovat fyysisen rasittavuuden lisäksi myös henkisesti 

kuormittava asia vastasynnyttäneelle äidille. On olemassa useita syitä, jotka voi-

vat aiheuttaa erilaisia yläraajaoireita jo raskaana ollessa sekä sen jälkeen ime-

tysaikana. (Tenny 2020.) Työssämme tarkoitamme imetysajalla koko sitä ajan-

jaksoa, kun äiti imettää lastaan. Yleisiä tunnettuja rasitusperäisiä sairauksia ja 

vaivoja raskaana olevilla sekä imettävillä äideillä ovat muun muassa rannekana-

vaoireyhtymä ja jännetulehdus eli tendiniitti. Kaikille yläraajaoireille ei ole aina 

olemassa selvää diagnoosia, ja oireet voivat mahdollisesti myös viitata joihinkin 

vähemmän tunnettuihin oireyhtymiin. (Shepherd 2016; Caronis 2017.)  

Balikin ym. (2014) tekemän tutkimuksen mukaan 383:sta raskaana olevasta nai-

sesta 258:lla havaittiin käden ja ranteen erilaisia oireita, joten tästä voidaan pää-

tellä, että erilaiset yläraajaoireet ovat yleisiä äitien keskuudessa. Yläraajaoireita 

voidaan lievittää ja ehkäistä erilaisilla fysioterapian keinoilla (Ikonen & Karjalainen 

2018). Toimintakykyä edistävä ohjaus ja neuvonta, liittyen esimerkiksi ergonomi-

seen imetykseen, terapeuttinen harjoittelu, kuten liike- ja liikkuvuusharjoittelu, 

sekä apuvälineet ovat keskeisiä fysioterapian menetelmiä manuaalisen ja fysi-

kaalisen terapian lisäksi (Suomen Fysioterapeutit 2016, 6). Terapeuttisella har-

joittelulla tarkoitetaan erilaisten aktiivisten ja toiminnallisten menetelmien käyttöä 

asiakkaan toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden kaikilla osa-alueilla ja sillä pyri-

tään vaikuttamaan hänen fyysisiin ominaisuuksiinsa sekä mahdolliseen kipuun 

(Arokoski 2016).  
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Opinnäytetyömme tarkoituksena on tuottaa konkreettinen opas omatoimiharjoit-

teluun äideille imetysaikaisiin yläraajaoireisiin sekä niiden ennaltaehkäisyyn. 

Työmme tavoitteena on auttaa yläraajaoireista kärsiviä äitejä erilaisten omatoi-

miharjoitteiden keinoilla, jotta oireet lieventyisivät ja vauvan hoitaminen sekä kan-

taminen olisi mahdollisimman turvallista ja vaivatonta. Opinnäytetyön kehittämis-

tehtävänä on selvittää, millaisia ovat imetysaikaiset yläraajaoireet ja millaisilla 

omatoimiharjoitteilla imetysaikaisia yläraajaoireita voitaisiin lievittää.  

Päädyimme valitsemaamme opinnäytetyöaiheeseen kiinnostuksesta äitiysfy-

sioterapiaa ja äitien hyvinvoinnin edistämistä kohtaan sekä kiinnostuksesta tuki- 

ja liikuntaelinfysioterapiaan. Aiheenvalintaan johdatteli toimeksiantajamme (Liite 

1) Suomen äitiysfysioterapeutit Ry, sillä heillä on tiedossaan tarve kyseiselle ke-

hittämistyölle asiakaskuntansa kautta. 

Aiheesta ei ole tehty aikaisempaa opinnäytetyötä, ja suomenkielinen tutkimus-

tieto imetysaikaisista yläraajojen oireista, kuten puutumisesta, on vähäistä tai 

jopa olematonta, joten tieto on hyvin vaikeasti äitien saatavilla. Aiheemme on 

ajankohtainen, sillä nykyaikana ihmiset ovat tulleet yhä tietoisemmiksi omasta 

kehostaan ja sen hyvinvoinnista, ja siihen halutaan myös panostaa entistä enem-

män. Lisäksi aiheemme on ajankohtainen, sillä Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-

sella on parhaillaan käynnissä (2018–2022) kansallisen imetyksen edistämisen 

toimintaohjelma, jonka tavoitteena on nostaa Suomi yhdeksi imetyksen edistämi-

sen kärkimaaksi. (Hakulinen & Otronen 2017.)  

Imetykseen liittyviä haasteita voi olla useita, ja opinnäytetyöraportissamme käsit-

telimme imetykseen liittyviä yläraajaoireita, jonka takia jätimme työn ulkopuolelle 

muut imetystä vaikeuttavat tekijät, kuten esimerkiksi maidonnousun ja rintakivun.  

 

 

 

 

 



8 

 

2 OPINNÄYTETYÖN TAVOITTEET, TARKOITUS JA KEHITTÄMISTEHTÄVÄ 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa selkeä ja informatiivinen, konkreettinen 

opas omatoimiharjoitteluun kaikille imettäville äideille sekä äideille, jotka kärsivät 

imetysaikaisista yläraajaoireista. Työmme tavoite on auttaa yläraajaoireista kär-

siviä äitejä erilaisten omatoimiharjoitteiden keinoilla, jotta oireet lieventyisivät ja 

vauvan hoitaminen sekä kantaminen olisi mahdollisimman turvallista ja vaiva-

tonta. Kehittämistehtävänämme on selvittää, millaisia ovat mahdolliset imetysai-

kaiset yläraajaoireet ja millaisilla omatoimiharjoitteilla imetysaikaisiin yläraajojen 

oireisiin saadaan lievitystä.  

Tavoitteena on, että kohderyhmä saa lisätietoa mahdollisista imetyksen aikaisista 

yläraajaoireista sekä oppii omatoimiharjoitteiden keinoilla lievittämään niitä. Op-

paan harjoitteita voidaan käyttää imetysaikana myös ennaltaehkäisevästi. Toi-

meksiantajan kannalta tavoitteena on saada käytännöntyöhön työkaluja, joilla 

auttaa asiakkaita.  

Fysioterapia-alan kannalta opinnäytetyömme on aiheellinen, sillä imetysaikai-

sista yläraajaoireista emme löytäneet Suomessa tehtyjä tutkimuksia. Tähän poh-

jautuen alan tavoitteena on saada kansainvälisesti tutkittua tietoa suomeksi koot-

tuna. Opinnäytetyötämme voi hyödyntää fysioterapeutit, jotka työskentelevät äi-

tien kanssa. Opinnäytetyön tekijöiden tavoitteina on lisätä ja syventää omaa tie-

toisuutta ja ammatillista osaamista kyseisestä aiheesta. Lisäksi tavoitteenamme 

on oppia toteuttamaan opinnäytetyöprosessi sekä kehittää aiemmin opittuja me-

netelmiä, mm. tiedonhaku- ja raportin kirjoitustaitoja, ja syventää omaa osaamis-

tamme yhteistyö-, organisointi- ja ongelmanratkaisutaidoissa.  
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3 IMETYS 

3.1  Imetyksestä yleisesti 

Imetys on luonnollinen tapa ruokkia vastasyntynyttä vauvaa. Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen vuonna 2012 tehdyn selvityksen mukaan kuuden kuukauden 

suositeltu täysimetys toteutuu Suomessa heikosti. (Uusitalo ym. 2012.) Täysime-

tyksellä tarkoitetaan sitä, että vauva saa ravinnokseen pelkkää rintamaitoa, joko 

imettämällä tai lypsettynä, sekä lisäksi tarvitsemansa lääkkeet ja vitamiinit (Ime-

tyksen tuki Ry 2020). Esimerkiksi vuosina 2010–2011 kuukauden ikäisistä vau-

voista vain 47 % oli täysimetettyjä ja puolen vuoden ikäisistä vauvoista täysime-

tettyjä enää 9 %. Vähäinen täysimetystilanne Suomessa on samankaltainen kuin 

muissa teollistuneissa maissa. (Uusitalo ym. 2012.) Vuosina 2009–2011 suoma-

laisäidit imettivät lapsiaan kokonaisuudessaan noin 7–8 kuukautta, mutta tästä 

ajanjaksosta täysimetystä oli vain noin 2 kuukautta (Vaarno 2016).  

Suomessa erityiseksi haasteeksi on muodostunut varhaisvaiheen imetyksen 

käynnistymisen ja täysimetyksen tukeminen.  Kansallisten suositusten mukai-

sesti ensi-imetyksen tulisi toteutua tunnin sisällä syntymästä. (Valtion ravitsemus-

neuvottelukunta 2019.) Imetyksen edistäminen on ajankohtainen asia myös kan-

sainvälisesti ja on osana esimerkiksi Euroopan unionin ravitsemus- ja liikuntaoh-

jelmaa. Siinä imetyksen edistämisen perustana toimivat muun muassa maailman 

terveysjärjestön (WHO) vauvamyönteisyysohjelma sekä imetys lasten terveyden 

edistämisen mittarina. (Euroopan Unioni 2014.)   

3.2  Imetyksen hyödyt 

Imetyksellä on todettu olevan monia terveydellisiä hyötyjä niin lapselle kuin äidille 

(Imetyksen tuki ry 2016a), ja useat imetyksen hyödyistä ovat entistä suurempia, 

mitä pidempään imetysaika jatkuu (Terveyskylä 2019). Äidin rintamaito vähentää 

imeväisten sairastavuutta sekä kuolleisuutta, ja sen antama infektiosuoja on mer-

kityksellinen lapsen ensimmäisen elinvuoden aikana (Office on Women’s Health 

2019). Äidinmaitoa saavilla vauvoilla taudit ovat usein myös lievempiä sekä ly-

hytkestoisempia ja vaativat harvemmin sairaalahoitoa verrattuna korvikeruokittui-
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hin lapsiin. Astmaa, atopiaa sekä I- ja II-tyypin diabetesta ilmenee imetetyillä lap-

silla vähemmän kuin lapsilla, jotka ovat saaneet ravinnokseen äidinmaidonkorvi-

ketta. (Mikkola & Hakulinen 2018; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Pitkä-

aikainen imetys ehkäisee lisäksi ylipainoa niin lapsuudessa kuin myöhemmällä-

kin iällä, ja on viitteitä siitä, että äidinmaito vaikuttaa myös pidempiaikaisesti mm. 

aikuisiän verenpainetaudin ja II tyypin diabeteksen ehkäisyssä (Horta, Loret de 

Mola & Victora 2015). 

Äidinmaidon tasapainoinen vitamiini- ja rasvahappokoostumus sekä suuri laktoo-

sipitoisuus edistävät kasvavan vauvan terveyttä mm. vaikuttamalla suolistobak-

teerien kehittymiseen. Se sisältää myös immunologisesti aktiivisia proteiineja, hii-

lihydraatteja ja rasvoja, ja sen koostumus muuttuu lapsen tarpeiden mukaan. (Ni-

kula ym. 2018.) Äidin näkökulmasta imettäminen nopeuttaa toipumista synnytyk-

sestä, helpottaa painonhallintaa (Nikula ym. 2018) ja vähentää äidin rintasyövän 

sekä munasarjasyövän riskiä (Victora ym. 2016). Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

toksen (2009) julkaisussa Suomen Syöpäjärjestöt on tämän pohjalta asettanut 

tavoitteeksi 6 kuukauden täysimetyksen niin yksilö- kuin väestötasolla.  

Aiemmin mainittujen tekijöiden lisäksi imetyksellä on myös psykologisia hyötyjä, 

kuten kiintymyksen ja vanhemmuuden vahvistuminen, sekä taloudellisia ja eko-

logisia hyötyjä (Nikula ym. 2018). Imetys on jokaisen perheen henkilökohtainen 

asia, joka kuitenkin koskettaa koko yhteiskuntaa. Täysimetetyt lapset sairastavat 

vähemmän kuin korvikeruokitut, jonka seurauksena työssäkäyvät vanhemmat 

ovat vähemmän poissa töistä ja yhteiskunnan varat säästyvät. Ekologisesti aja-

teltuna rintamaito on uusiutuva luonnonvara, eikä sitä tarvitse pakata korvikkeen 

tavoin tölkkeihin, jolloin ei synny myöskään ylimääräistä ympäristöjätettä. (Office 

on Women’s Health 2019.) Imetys luo lämpöä, kiintymystä sekä äidin ja vauvan 

välille ainutlaatuisen siteen, joka on niin fysiologisesti, biokemiallisesti, psykolo-

gisesti kuin immunologisestikin tärkeää (Mbada ym. 2013). Imetyksen hyödyistä 

on tehty empiiriseen näyttöön perustuvia tutkimuksia, jonka pohjalta maailman 

terveysjärjestö WHO suosittelee imetyksen jatkumista 2 vuoteen saakka, josta 

ensimmäiset 6 kuukautta olisi täysimetystä (World Health Organization 2016). 
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3.3  Kansallinen imetyksen edistämisen toimintaohjelma 

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen asiantuntijaryhmän laatimassa ensimmäi-

sessä laaja-alaisessa imetyksen edistämisen toimintaohjelmassa vuosina 2009–

2012 annetaan imetysohjaukseen tukea tutkittuun tietoon perustuen (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos 2009). Parhaillaan käynnissä oleva Terveyden- ja hyvin-

voinnin laitoksen imetyksen edistämisen toimintaohjelma 2018–2022 esittää tut-

kimuksen ja muiden suositusten pohjalta kansallisia imetyssuosituksia. Toiminta-

ohjelma on jaettu kahdeksaan eri osatavoitteeseen, joita ovat mm. imetyksen 

keston pidentäminen WHO:n suositusten tasolle, väestön tiedon lisääminen ime-

tyksen terveyshyödyistä ja imetyksen edistämisen tavoista sekä äitien ja perhei-

den valmiuksien ja mahdollisuuksien parantaminen, jotta imetys toteutuisi heidän 

toivomustensa mukaisesti. Lisäksi yksi osatavoitteista on tukea kestävää kehi-

tystä, jonka yhtenä osana imetys on. (Hakulinen, Otronen & Kuronen 2017.)  

Kokonaistavoitteena on kansallisen koordinaation, tilastoinnin ja eri toimijoiden 

yhteistyön avulla nostaa Suomi imetyksen kärkimaaksi. Sote-uudistuksen myötä 

on erityisen tärkeää, että kunnilla ja tulevilla maakunnilla on kansalliset linjaukset 

imetyksen edistämisen työn tueksi. Kansallisella tasolla Suomen tulisi sitoutua 

vahvemmin imetyksen edistämiseen esimerkiksi nostamalla vahvan tutkimusnäy-

tön perusteella imetys kuntien terveyden edistämisen suunnitelmiin, jolloin täysi-

metys olisi yksi hyvinvointikertomuksen indikaattoreista ja sen toteutumista olisi 

mahdollista seurata säännöllisesti. (Hakulinen & Otronen 2017, 17–18.) Imetyk-

sen edistämiseen sijoittaminen on samalla investointi naisten ja lasten terveyteen 

(Stranius & Nykyri 2017, 25–26). 
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4  YLÄRAAJAN ANATOMIA 

4.1 Hartian ja yläraajan luut  

Yläraajan luut voidaan jakaa hartian luihin ja varsinaisen yläraajan luihin (Kuva 

1). Hartian luihin kuuluvat solisluu (os clavicula) ja lapaluu (os scapula). Yläraajan 

luut voidaan jakaa olkavarren (brachium), kyynärvarren (antebrachium) ja käden 

(manus) luihin. (Hokkanen & Vierimaa 2019, 133–138; Sand ym. 2012, 227–

228.) 

  

Kuva 1. Hartian ja yläraajan luut (mukaillen Gilroy & MacPherson 2017) 
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Solisluu ja lapaluu muodostavat hartiarenkaan luut. Solisluu niveltyy keskellä rin-

talastaan ja sivulla lapaluun olkalisäkkeeseen. Rintalastan ja solisluun välinen 

nivel on ainoa luinen yhteys yläraajan ja vartalon luiden välillä. Lapaluu on selän 

puolella rintakehän takana sijaitseva litteä kolmion muotoinen luu. Lapaluu on 

vartaloon yhteydessä solisluun ja pehmytkudosten välityksellä. Lapaluu on ylä-

raajan toiminnan kannalta keskeinen luu, sillä se toimii useiden lihasten kiinnitys-

kohtana. Lihakset, jotka kiinnittyvät lapaluuhun sitovat sen rintakehää vasten ja 

kontrolloivat yläraajan asentoa. (Hokkanen & Vierimaa 2019, 133–138.) 

Yläraaja jaetaan olkavarren, kyynärvarren, ranteen, kämmenen ja sormen luihin. 

Olkavarressa on yksi luu, olkaluu (os humerus). Olkaluu on pitkän muotoinen luu, 

jonka yläosassa sijaitseva pää muodostaa lapaluun kanssa olkanivelen. Olkaluun 

alaosassa olevat nivelnastat muodostavat puolestaan kyynärnivelen yhdessä 

kyynärvarren luiden kanssa. Kyynärvarressa on kaksi luuta, värttinäluu (os ra-

dius) ja kyynärluu (os ulna). Värttinäluu sijaitsee peukalon puolella ja kyynärluu 

on pikkusormen puoleinen luu. Kahta edellä mainittua luuta yhdistää niiden vä-

lissä sijaitseva vahva luuvälikalvo (membrana interrossea antebrachii). (Hokka-

nen & Vierimaa 2019, 133–138.) 

Ranteen luita (ossa carpi) on kahdeksan kappaletta, ja ne sijaitsevat kahdessa 

rivissä, molemmissa neljän luun riveinä. Ranteen luut ovat asettuneet kaarimai-

sesti kämmenselän puolelle niin, että kämmenen puolelle muodostuu luinen 

kouru. Kourun yli kulkee ranteen poikkiside, ja sen alla sijaitsee tämänkin työn 

kannalta olennainen rakenne, rannekanava (canalis carpi). Rannekanavan 

kautta käteen kulkee koukistajalihasten jänteitä, verisuonia ja keskihermo (ner-

vus medianus). (Nienstedt, Hänninen, Arstila & Björkqvist 2016, 121–123.) Ran-

teen luut niveltyvät kämmenluihin (ossa metacarpalia), joita on yhteensä viisi. 

Kämmenluihin niveltyy edelleen sormien luut (ossa digitorum manus, phalanges), 

joita on kussakin sormessa kolme ja peukalossa kaksi. Sormien luut erotellaan 

edelleen tyviluuksi, keskiluuksi ja kärkiluuksi. (Hokkanen & Vierimaa 2019, 133–

138.) 
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4.2 Yläraajan nivelet  

Nivelet (articulatio synovialis) ovat joustavia liitoksia, jotka yhdistävät luut toi-

siinsa ja sallivat eri suuntaisia liikkeitä ja asennon muutoksia luiden välillä (Suo-

men Nivelyhdistys Ry 2018). Kahdesta luusta koostuvaan niveleen liittyvät nivel-

pinnat (facies articularis) ovat tyypillisesti malliltaan erilaisia, joko kuperia (nivel-

nasta) tai koveria (nivelmalja) (Kauranen 2017, 37–38). Luiden päässä on niitä 

peittävää nivelrustoa ja niiden välillä on nivelnestettä erittävä nivelpussi (Suomen 

Nivelyhdistys Ry 2018) tai nivelkapseli (capsula articularis) (Kauranen 2017, 37–

38). 

Yläraajan niveliksi luokitellaan olkanivel (articulatio humeri), kyynärnivel (articu-

latio cubiti), ylempi rannenivel (articulatio radiocarpea) ja alempi rannenivel (arti-

culatio mediocarpea). Olkanivel on pallon muotoinen, se on ihmisen liikkuvin nivel 

ja tämän seurauksena myös helpoiten sijoiltaan pois menevä. (Nienstedt ym.117; 

Terveyskylä 2018.) Kyynärnivel on saranan muotoinen, se liittää toisiinsa kolme 

eri luuta, värttinäluun (radius) kyynärluuhun (ulna), sekä olkaluun (humerus) värt-

tinäluuhun ja kyynärluuhun (Terveyskylä 2018). 

Värttinäluu, sekä kyynärluu niveltyvät alhaalla ranneluihin muodostaen ylemmän 

rannenivelen (articulatio radiocarpea).  Ylemmän ja alemman ranneluurivin väliin 

muodostuu alempi rannenivel (articulatio mediocarpea). (Nienstedt, Hänninen, 

Arstila & Björkqvist 2016, 121–123.) 

4.3 Yläraajan hermotus   

Selkäydinhermoja (nervi spinales) on kaikkiaan yhteensä 31 paria, selkärangan 

molemmin puolin. Ensimmäinen pari kaulahermoja tulee esiin heti kallon alta, ja 

toinen pari ensimmäisen kaulanikaman (C1) alta. Kaulahermoja on siksi yh-

teensä kahdeksan paria, vaikka kaularangassa nikamia onkin vain seitsemän. 

Muidenkin selkärangan nikamien alta tulee yksi hermopari, joten näin ollen rinta-

hermoja on yhteensä 12 paria, lannehermoja viisi paria, ristihermoja viisi paria ja 

häntähermoja vain yksi pari, vaikka häntänikamia ihmisellä on 3–5. (Nienstedt 

ym. 2016, 520.)  
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Selkäydinhermot jakautuvat syviä selkälihaksia ja selän ihoa hermottaviin taka-

haaroihin, ja voimakkaampiin etuhaaroihin. Etuhaaroista muodostuu hermo-

punoksia (plexus) etenkin raajoihin menevien hermojen lähtöalueilla. Näihin her-

mopunoksiin tulee hermosyitä selkäytimen eri tasoilta. Punoksista lähtevissä pe-

rifeerisissä hermoissa on näin ollen yleensä useilta selkäytimen tasoilta tulevia 

tunto- ja liikehermosyitä, sekä autonomisia hermosyitä. (Nienstedt ym. 2016, 

520.) 

Neljän ylimmän kaulahermon (C1-C4) etuhaarat muodostavat selkärangan kum-

mallakin puolella kaulapunoksen, ja neljän alimman kaulahermon (C5-C8) ja en-

simmäisen rintahermon (T1) etuhaarat muodostavat yläraajan suurten verisuon-

ten eli solisvaltimon- ja laskimon ympärille hartiapunoksen (plexus brachialis), 

josta lähtevät hermot hermottavat yläraajaa. Kolme tärkeintä hermoa, värttinä-

hermo (nervus radialis), kyynärhermo (nervus ulnaris), sekä keskihermo (nervus 

medianus) menevät niin pitkälle yläraajaan, että ne osallistuvat mm. sormien tun-

tohermotukseen. Kyynärhermo ja värttinähermo ovat saaneet nimensä kyynär-

varren luiden mukaan, ja keskihermo kulkee niiden välissä (Kuva 2). Keskiher-

mon eriytyessä hartiapunoksesta kulkee se olkavartta pitkin ja sen jälkeen kes-

kellä kyynärvartta, jatkaen matkaansa rannekanavan läpi kämmeneen. Keski-

hermo hermottaa monia kyynärvarressa sijaitsevia koukistajalihaksia ja peukalon 

pikkulihaksia. (Nienstedt ym. 2016, 522–523.) 
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Kuva 2.  Hermojen kulku yläraajassa (Mukaillen Sand ym. 2012) 

4.4 Ryhtiin vaikuttavia lihaksia 

Kireät rintalihakset (m. pectoralis major ja m. pectoralis minor) voivat vaikuttaa 

ryhtiin (Kuva 3). Erityisesti pienen rintalihaksen ollessa kireä, vetää se lapaluuta 

loitonnukseen eli protraktioon ja kallistaa lapaluuta eteenpäin (anteriorinen tiltti) 

sekä kiertää hartiaa eteen. Kun lapaluu pääsee liikkumaan poispäin selkäran-

gasta kireiden lihasten vuoksi, lapaluuta lähentävät lihakset (m. rhomboideus mi-

nor ja manor, m. trapezius) (Kuva 4) joutuvat ylivenytykseen. (Pihlman, Luomala 

& Mäkinen 2018, 122.) 

Ryhdin kannalta lapaluun lähentäjälihakset, sekä rintalihakset toimivat vastavai-

kuttajaparina. Yleisesti voidaan ajatella, että ryhdin ylläpitämisen kannalta tulisi 
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kireitä lihaksia venyttää, ja heikkoja vahvistaa, sillä heikkoja lihaksia vahvistetta-

essa kireät lihakset rentoutuvat yliaktiivisuuden vähentyessä.  (Virtapohja 2016, 

10–11.)  

 

Kuva 3. Rintalihakset (mukaillen Diagram Database 2021) 

 

 

Kuva 4. Lapaluun lähentäjä lihakset (mukaillen iStock 2021) 
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5  HORMONAALISET MUUTOKSET YLÄRAAJAOIREIDEN TAUSTALLA 

Jo raskauden alkuvaiheessa äidin keho alkaa erittämään erilaisia hormoneja, 

jotka aiheuttavat muutoksia naisen kehossa. Hormonaalisten muutosten vuoksi 

äideille syntyy turvotusta eri puolille kehoa, ja tämä aiheuttaa painetta erilaisiin 

kudosrakenteisiin, kuten hermoihin ja verisuoniin. Esimerkiksi lisääntynyt paine 

rannekanavassa aiheuttaa erilaisia oireita, kuten pistelyä ja puutumista keskiher-

mon (n. medianus) hermottamalla alueella peukalossa, etu-, ja keskisor-

messa.  (Tenny 2020.) Keskimäärin noin 80 % raskaana olevista naisista rapor-

toivat pehmytkudosturvotuksesta etenkin raskauden kahden viimeisen kuukau-

den aikana. Tämä turvotus voi aiheuttaa hermoihin painetta ja neuropatiaa, esiin-

tyen näin esimerkiksi rannekanavaoireyhtymänä. (DeMaio & Magann 2009.) 

Raskauden ensimmäiseltä kolmannekselta lähtien äidin elimistössä alkaa erittyä 

tavallista enemmän relaksiini- nimistä hormonia, ja sen eritys jatkuu synnytyk-

seen saakka (DeMaio & Magann 2009). Nimensä mukaisesti relaksiinii relaksoi, 

eli rentouttaa nivelistöä ja nivelsiteitä. Tämän hormonin eritys mahdollistaa vau-

van mahtumisen synnytyskanavaan pehmentämällä häpyluuta ja sitä ympäröiviä 

nivelsiteitä. Relaksiinin vaikutus ei kuitenkaan rajoitu pelkästään lantion seutuun, 

vaan löystymistä ja pehmenemistä tapahtuu kaikkialla naisen kehon rakenteissa, 

kuten myös yläraajan rakenteissa. Synnytyksen jälkeen kestää useampia kuu-

kausia, että äidin keho palautuu raskausajasta ja synnytyksestä normaaliti-

laan. (Caronis 2017; Selin 2018.) Yleensä relaksiinin aiheuttama ligamenttien 

löysyys jatkuu keskimäärin noin kuuteen kuukauteen asti synnytyksestä (Pandya 

& Sheth 2018). Lisäksi imetysjakson aikana naisen estrogeenitasot laskevat ly-

hyellä aikavälillä, ja se voi vaikuttaa jänteiden ja nivelten turvotukseen (Hi-

rase 2018). 
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6  IMETYSAIKAISET YLÄRAAJAOIREET 

Imetysaikaiset yläraajaoireet ovat fyysisen rasittavuuden lisäksi myös iso kuor-

mitus henkisesti vasta synnyttäneelle äidille. On olemassa useita syitä, mitkä voi-

vat aiheuttaa erilaisia yläraajaoireita jo raskausvaiheessa ja imetysaikana. 

(Tenny 2020.) Naisen keho joutuu koville raskausaikana, eikä se pääse helpolla 

synnytyksen jälkeenkään. Kun raskausajan oireet alkavat hiipua lapsen synnyt-

tyä, valitettavan usein äidit raportoivat tilalle tulevaa kipua, kihelmöintiä ja puutu-

mista ranteissa sekä käsissä ja sormissa. Useat imettävät äidit ovat kertoneet, 

että kivut ja oireet ovat myös hyvin yleisiä yöllä, ja ne häiritsevät vähäistäkin yö-

unta, mitä pienen vauvan tuoreelle äidille on tarjolla. (Caronis 2017.)  Imetyksen 

aikana esiintyvä yläraajakipu on tyypillisesti seurausta siitä, kun vauvan painoa 

yritetään kannatella jokaisella imetyskerralla pelkästään käden, ranteen tai kyy-

närvarren varassa.   Vasta syntynyttä voidaan imettää jopa 12 kertaa päivittäin ja 

jokainen yksittäinen imetyskerta voi kestää jopa 20–40 minuuttia. Imetysaikana 

äideillä voi esiintyä erilaisia rasitusvaivoja, jotka usein liittyvät ranteeseen, peu-

kaloon, sormiin tai kyynärvarteen ja kyynärpäähän. (Shepherd 2016.)  

Yleisiä tunnettuja rasitusperäisiä sairauksia ja vaivoja raskaana olevilla, sekä 

synnyttäneillä äideillä ovat muun muassa rannekanavaoireyhtymä ja jännetuleh-

dus eli tendiniitti. Kaikille yläraajaoireille ei ole olemassa selvää diagnoosia ja oi-

reet voivat myös mahdollisesti viitata joihinkin vähemmän tunnettuihin oireyhty-

miin. Yksi vähemmän tunnetuista oireyhtymistä on De Quervainin tauti. 

(Shepherd 2016; Caronis 2017.) Erään tutkimuksen mukaan 383 raskaana ole-

vasta naisesta 258 havaittiin käden ja ranteen erilaisia oireita. Epäspesifejä oi-

reita oli 36 prosentilla raskaana olevista naisista, jännetulehdus havaittiin 20,9 

prosentilla, rannekanavaoireyhtymä oli 10,2 prosentilla ja kyynärkanavaoireyhty-

mää oli 0,3 prosentilla. Diagnoosien ja esimerkiksi painon, tai aiempien raskauk-

sien määrällä ei ollut yhteyttä. (Balik ym. 2014.)   

Lisäksi äidin raskauden aikana sikiön kasvaessa myös kohtu kasvaa. Sen seu-

rauksena vartalon painopiste siirtyy eteenpäin, jolloin naisen vartalossa tapahtuu 

kompensaatiota, joko kääntämällä lantiota posteriorisesti alkuraskauden aikana, 

tai pidemmällä raskaudessa kääntämällä lantiota anteriorisesti, ja näin lisäten 

lannerangan lordoosia. (Stone 2007, 288.) Lannerangan lordoosin lisääntyessä 
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myös rinta- ja kaularangan kyfoosi ja lordoosi korostuvat kompensoiden lanne-

rangan lisääntynyttä lordoosia (DeMaio, & Magann 2009). Lisäksi rintojen kasvu 

maidon erityksen myötä saattaa lisätä rintarangan kyfoosia ja alakaularangan lor-

doosia. Kaikki edellä mainitut tekijät voivat aiheuttaa lisää kuormitusta hartiaren-

kaan ja rintakehän yläaukeaman kudosten alueelle, mikä voi taas aiheuttaa kipua 

ja erilaisia oireita säteillen koko yläraajaan. Lisäksi myös yläraajaan säteilevät 

TOS –tyyppiset oireet, jotka johtuvat neurovaskulaarisiin rakenteisiin kohdistu-

vasta paineesta ovat suhteellisen yleisiä raskaus- ja imetysaikana. (Stone 2007, 

88, 312.) 
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7 YLÄRAAJAN RASITUSSAIRAUKSIEN DIAGNOOSEJA 

7.1 Rannekanavaoireyhtymä 

Rannekanavaoireyhtymällä tarkoitetaan tilannetta, jossa käden peukalonpuo-

leista osaa hermottava keskihermo (n. medianus) on puristuksissa kämmeneen 

johtavassa rannekanavassa (Kuva 5). Oire voi kehittyä vähitellen ranteeseen 

kohdistuvan työn tai harrastuksen aiheuttaman rasituksen seurauksena. Liikkei-

den suuri toistuvuus ja suuren voiman käyttö, tärinä ja ranteen keskiasennosta 

poikkeava pitkäaikainen asento voivat altistaa oireyhtymän kehittymiselle. Ras-

kausajan loppuvaiheessa oireita voi esiintyä myös ilman muuta syytä. (Saarelma 

2021b.) On olemassa myös tilanteita, jolloin tyypillisiä oireita ei voida selittää sel-

vällä pinnetilalla, ja toisaalta epätyypillisten ja epämääräisten puutumisoireiden 

syynä voi olla rannekanavaoireyhtymä (Airas ym. 2016, 88).  

 

Kuva 5. Keskihermo n. medianus jää puristuksiin ranteen poikkisiteen alle ranne-

kanavaoireyhtymässä (Mukaillen: Scientific & Medical ART (SMART) Imagebase 

2020) 
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Rannekanavaoireyhtymä on yleisesti kohdattu ongelma raskaana olevien, sekä 

imettävien äitien keskuudessa. Imetysaikana niin ympäristötekijät, kuin hormo-

naaliset muutokset voivat johtaa oireiden pahenemiseen. (Hashempur, Na-

seri & Ashraf 2015; Ganjoo, Kaul & Shah 2018.)  Oireita esiintyy yleensä keski-

hermon hermotusalueella, eli peukalossa, etusormessa, keskisormessa ja nimet-

tömän radiaalisivulla (peukalonpuoleinen sivu), eli sormissa I–IV. Tyypillisiä oi-

reita ovat muun muassa sormien puutuminen, pistely ja särky, sekä käden köm-

pelyys ja voiman heikkeneminen. Hoitamattomana rannekanavaoireyhtymä voi 

jättää myös pysyvämpiä oireita, kuten puutumista ja käden heikkoutta. (Caronis 

2017.) Edellä lueteltujen oireiden seurauksena ilmenee usein tarvetta ravistella 

kättä oireiden helpottamiseksi. Lisäksi oireistosta kärsivällä voi esimerkiksi ilmetä 

vaikeuksia avata korkkeja, kääntää avainta lukossa, tai avata oven kahvaa. 

Yleensä vaikeatkin oireet, jotka johtuvat raskauden aiheuttamasta hermoa kuris-

tavasta turvotuksesta, voidaan yleensä odottaa helpottuvan hormonitoiminnan 

tasapainottuessa. (Airas ym. 2016, 243.) Rannekanavaoireyhtymän oireet ilme-

nevät usein myös yöaikaan, ja herättävät unesta (Ganjoo, Kaul & Shah 2018). 

7.2 Jännetulehdus ja jännetuppitulehdus 

Jänteen ja jännetupen tulehdus liittyy yleensä kyseisen raajan poikkeukselliseen 

rasitukseen. Rasitus voi olla pitkään jatkunut yksitoikkoinen liike tai esimerkiksi 

äkillinen venytys, jonka aiheuttama vaurio johtaa jänteen ärsytystilaan. Jännetu-

lehdus eli tendiniitti esiintyy yleensä luun ja jänteen kiinnityskohdassa, missä se 

aiheuttaa siten myös kipua. Kipu voi olla jatkuvaa tai liittyä niihin liikkeisiin, joihin 

kyseinen jänne osallistuu. (Saarelma 2021a.) Jännetuppitulehduksessa kipu ja 

mahdollinen turvotus paikantuu jännetuppeen ja sitä ympäröivään kudokseen. 

Ranteen liike voi olla rajoittunut ja liikuttelu pahentaa kipua. Kipu on yleensä pa-

himmillaan aamuisin ja helpottaa käden käytön myötä. (Käden ja kyynärvarren 

rasitussairaudet 2013.) Kivun lisäksi jänne voi narista, lukkiutua ja napsua ja 

myös kuumotus ja turvotus on yleistä (Pihlajalinna 2021). 
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Jännetuppitulehduksessa jänteen kulku jännetupen sisällä voi vaikeutua, jolloin 

syntyy ahtauttava jännetuppitulehdus. Jos ahtauttava jännetuppitulehdus sijait-

see sormien koukistajajänteessä, sitä kutsutaan napsusormeksi, ja jos se sijait-

see peukalon pitkän ja lyhyen loitontajan jänteessä, sitä kutsutaan De Quervainin 

jännetuppitulehdukseksi. (Käden ja kyynärvarren rasitussairaudet 2013.) 

De Quervainin jännetuppitulehdus voi oireilla esimerkiksi kipuna tai turvotuksena 

peukalossa ja ranteen takaosassa (Shepherd 2016). Se on yleinen rannekivun 

aiheuttaja raskaana olevilla ja synnyttäneillä naisilla (Tabinda & Mahmood 2015). 

7.3  Rintakehän yläaukeaman oireyhtymä, eli TOS-oireyhtymä 

Rintakehän yläaukeaman oireyhtymä (thoracic outlet syndrome, TOS) on yhteis-

nimitys erilaisille hartiapunoksen (plexus brachialis), solisvaltimon ja -laskimon 

(arteria ja vena subclavia) puristustiloille rintakehän yläaukeaman alueella. Ylei-

sesti pinteen ajatellaan sijoittuvan kylkiluunkannattajalihasten (scalenus-lihakset) 

väliseen kolmioon, solisluun ja kylkiluun väliin tai pienen rintalihaksen (m. pecto-

ralis minor) alle. (Arokoski ym. 2017.) Yleisimpiä oireita TOS- oireyhtymälle on 

yläraajan tai solisluun ympärille sijoittuva kipu, yläraajan puutuminen, yläraajan 

kihelmöinti, pistely ja tunnottomuus ja yläraajan voimattomuus. Hieman harvinai-

sempia oireita ovat yläraajan viileys, kylmänarkuus, yläraajan turvotus etenkin 

aamuisin, tai yläraajojen erivärisyys. (Peltonen 2018.)  

TOS-oireyhtymä jaotellaan puristuksiin jäävän rakenteen perusteella neurogee-

niseen tai verisuoniperäiseen muotoon. Epäspesifinen toiminnallinen TOS on 

yleisin, kun taas todellista neurogeenista ja valtimo- ja laskimoperäistä TOS- oi-

reyhtymää esiintyy harvoin. TOS voidaan jakaa etiologialtaan rakenteellisiin ja 

toiminnallisiin syihin. Toiminnalliset syyt ovat yleisiä, mutta niitä voidaan pitää 

myös kiistanalaisina. Yleisin toiminnallinen syy on yläraajan yläasennon aiheut-

tama scalenus-kolmion ahtautuminen. Toisaalta pään ja hartioiden eteen työnty-

minen yhdessä olkavarren yli 90 asteen loitonnuksen tai koukistuksen kanssa voi 

ahtauttaa solisluun ja ensimmäisen kylkiluun välistä tilaa eli kostoklavikulaaritilaa, 

tai rintalihaksen alla olevaa tilaa. Myös yläraajavoittoinen staattinen asento ja ko-

hoasento yhdistetään oireyhtymään. (Arokoski ym. 2017.) TOS- tyyppisiä oireita 

voi siis aiheuttaa esimerkiksi huonoryhtinen asento, jossa hartiat ovat kiertyneet 

eteen ja alas, ja pää on työntynyt eteen, jolloin rintakehän yläaukeaman alueella 
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kulkevat hermot ja verisuonet joutuvat puristuksiin (Peltonen 2018; Arokoski ym. 

2017). Yli 90 %:lla oireista kärsivillä todetaan epäspesifi, eli toiminnallinen TOS, 

jossa ei havaita selvää hermo- tai verisuonipuristusta (Ahoniemi ym. 2015, 114). 

Tästä voidaan myös päätellä, että jo aiemmin mainittujen hormonaalisten muu-

tosten vuoksi syntyvän kudosten turvotuksen takia voi äideillä myös ilmetä TOS- 

tyyppistä oireilua. Lisäksi huono imetysasento ja vauvan kannattelu etukuma-

rassa asennossa altistaa TOS- tyyppiselle oireilulle.  
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8  FYSIOTERAPEUTTINEN TUTKIMINEN JA DIAGNOSTIIKKA 

Fysioterapeuttisen tutkimisen tarkoitus on seurata, määrittää ja kuvata asiakkaan 

toimintakyky yksityiskohtaisesti sekä laajasti. Asiakaslähtöinen ja laaja-alainen 

fysioterapeuttinen tutkiminen edellyttää tutkivalta fysioterapeutilta vankkaa osaa-

mista, tietoperustaa, ongelmanratkaisua ja kliinisen päättelyn taitoja sekä kykyä 

kohdata asiakas aina yksilönä.  Keskeisiä fysioterapeuttisia menetelmiä tutkimi-

sessa ovat haastattelu, havainnointi, manuaalinen tutkiminen ja erilaiset mittauk-

set. (Suomen Fysioterapeutit 2021.) 

Yläraajojen erilaisten rasitussairauksien ja vaivojen diagnoosi perustuu ensisijai-

sesti asiakkaan esitietoihin, yksilöllisten ja fyysisten syytekijöiden tunnistami-

seen, oirekuvaan sekä terapeutin tekemiin kliinisiin löydöksiin (Käden ja kyynär-

varren rasitussairaudet 2013). Yläraajaoireiden kliininen tutkiminen aloitetaan 

anamneesin eli esitietojen muodostamisella. Tiedot voidaan kerätä asiakkaalta 

esimerkiksi haastattelun ja erilaisten strukturoitujen kyselyiden avulla. Haastatte-

lussa on tärkeää selvittää muun muassa; mikä pahentaa ja helpottaa yläraajaoi-

reita, milloin oireet esiintyvät, millaisia ne ovat, ja kuinka usein niitä esiintyy, sekä 

miten oireilu vaikuttaa päivittäisiin toimintoihin. (Arokoski ym. 2017.)  

Anamneesin muodostamisen jälkeen yläraajaoireiden tutkimisen tulisi muuta-

mien spesifisten diagnostisten testien lisäksi sisältää ainakin yläraajan palpoimi-

sen, asiakkaan kokonaisvaltaisen havainnoimisen, nivelen/nivelten liikkeiden 

testauksen sekä lihasvoiman arvioinnin. Asiakkaalta tulisi palpoida yläraajasta ki-

vulias alue ja tutkia, onko alueella merkkejä kuumotuksesta, turvotuksesta tai 

aristuksesta. Nivelten liikelaajuuksia verrataan aina oireettomaan puoleen, jos se 

on mahdollista. Asiakkaan havainnointia eli inspektiota tehdään koko vastaan-

oton ajan, tarkkaillaan esimerkiksi: miten asiakas riisuutuu ja varooko hän yläraa-

jaa/raajoja jollain tavalla normaali toiminnoissaan. Kliininen tutkimus ja esitiedot 

ovat perustana yläraajasairauksien diagnostiikalle. (Asklöf, Virtapohja, Taimela & 

Airaksinen 2002,78–80.)  

Rannekanavaoireyhtymän diagnoosi tehdään usein tyypillisimpien oireiden, sekä 

kliinisen tutkimuksen perusteella. Keskihermon (n. medianus) perusteellinen tes-

taus on diagnostiikan kulmakivi. (Käden ja kyynärvarren rasitussairaudet 2013.) 
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Kliinisten kokeiden lisäksi voidaan hermon toimintaa tarvittaessa tutkia hermo-

ratatutkimuksella eli ENMG-tutkimuksella. Medianus-alueen puutuminen, joka 

herättelee öisin ja lievittyy käden ravistelulla, on yksi tyypillisimpiä rannekanava-

oireyhtymän oireita sekä keskeinen piirre diagnostiikan tueksi.  Diagnostiikkaan 

on olemassa useita kliinisiä testejä. Yleisimmät näistä ovat Phalenin testi eli me-

dianus-hermon kompressiotesti ja Tinelin koe. (Ahoniemi ym. 2015, 143–144.) 

Phalenin testissä tulos on positiivinen, jos testin aikana esiintyy pistelyä ja puu-

tumista 1–3 sormissa sekä 5 sormen radiaalipuolella. Tinelin kokeessa kopute-

taan ranteen kämmenen puolelta, rannekanavan päältä, jos koputtelu aiheuttaa 

puutumista tai pistelyä 1–3 sormissa ja 5 sormen radiaaliosassa on tulos positii-

vinen.  (Asklöf ym.  2002, 83.) Kliinisten testien positiivinen tulos vahvistaa diag-

noosiepäilyä, mutta negatiivinen testi ei kuitenkaan kovin suurella varmuudella 

pois sulje sitä (Ahoniemi ym. 2015, 143–144).  

De Quervainin jännetuppitulehduksen spesifinä testinä käytetään Finkelsteinin 

testiä. Finkelsteinin testissä ranteessa peukalon puolella olevat jänteet kevyesti 

venyttyvät, jos testin aikana kipu provosoituu värttinäluun puikkolisäkkeen (pro-

cessus styloideus radii) alueella, on tulos positiivinen. (Zane 2014; Ahoniemi ym. 

2015, 138–140.) Yleisesti jännetuppitulehduksille ei ole olemassa spesifejä tes-

tejä, eli tutkiminen ja diagnosointi perustuu oirekuvaan ja oireiden sijaintiin (Ry-

hänen 2007, 548). Jännetulehduksia voidaan tutkia vastustetuilla isometrisillä 

testeillä. Tarkoituksena on vastustaa kipeän jänteen liikettä. Napsusormi voidaan 

havaita pyytämällä potilasta koukistamaan ja ojentamaan sormiaan samanaikai-

sesti tunnustellen napsumista jänteessä. (Käden ja kyynärvarren rasitussairaudet 

2013.)  

TOS-oireyhtymälle ei ole olemassa yleisesti hyväksyttyjä selkeitä diagnostisia kri-

teereitä, eikä spesifejä testejä, joilla oireyhtymä voitaisiin diagnosoida. Epä-

spesifit provokaatiotestit ovat usein oireettomillakin positiivisia.  Diagnoosi perus-

tuu anamneesin ja kliinisen tutkimisen lisäksi erityisesti muiden vaivojen poissul-

kemiseen, eikä näin ollen laitetutkimuksia yleensä tarvita. (Ahoniemi ym. 2015, 

114–115.) Suomessa diagnoosin taustalle on suositeltu käytettäväksi TOS-in-

deksiä, jonka mukaan TOS on mahdollinen, mikäli kolme seuraavista toteutuu; 

Roosin kokeen positiivinen tulos, solisluun yläpuolen palpaatioarkuus, ulnaarinen 
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puutuminen tai kipu, tai oireiden paheneminen työskenneltäessä yläraajat ko-

hoasennossa. Perustestinä TOS:n diagnoosin tukena suositellaan käytettäväksi 

Roosin testiä sekä CRLF-koetta rintakehän yläaukeaman toiminnan arvioi-

miseksi. (Arokoski ym. 2017.) 
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9 FYSIOTERAPIAN MENETELMIÄ 

9.1 Ergonominen imetys 

Kansainvälisen ergonomiayhdistyksen (International Ergonomics Association, 

IEA) mukaan ergonomia on ihmisen ja toimintajärjestelmän vuorovaikutuksen tut-

kimista ja kehittämistä. Ergonomian voidaan luokitella osa-alueittain fyysiseen, 

kognitiiviseen ja organisatoriseen ergonomiaan. Fyysinen ergonomia sisältää ih-

misen fyysisen työ- tai toimintaympäristön, toimintapisteiden, työvälineiden ja työ-

menetelmien suunnittelua. Tähän osa-alueeseen kuuluvat muun muassa työ-

asentojen ja työliikkeiden tarkastelu. Tiedonkäsittelyjärjestelmien ja käyttöliitty-

mien, kuten erilaisten näyttöjen ja ohjainten sekä tiedon esittämistapojen suun-

nittelu, ovat puolestaan kognitiivista ergonomiaa. Organisatorinen ergonomia 

keskittyy sosiaalisteknisten järjestelmien yhteensovittamiseen. Siihen kuuluvat 

henkilöstön, työprosessien, työkokonaisuuksien sekä työaikajärjestelyjen suun-

nittelu. (International Ergonomics Association 2015.) Tässä opinnäytetyössä 

oleellisin osa-alue on nimenomaan äitien fyysinen ergonomia, jossa tarkastellaan 

äidin fyysistä toimintaympäristöä, ja erilaisia asentoja, joissa äidit viettävät aikaa 

vauvan kanssa sekä imettävät. 

Kun ajatellaan aikaa, jonka äiti käyttää imetykseen päivittäin, on ilmiselvää, että 

imetysasennolla on paljon merkitystä. Yläraajaoireita helpottamaan ja ennaltaeh-

käisemään on ensisijaisen tärkeää pyrkiä olemaan aina niin rennossa asennossa 

kuin mahdollista jokaisessa imetystilanteessa. Imettäessä olisi tärkeää istua mu-

kavalla alustalla, jossa niin selkä kuin yläraajat olisivat täysin rennossa asen-

nossa, esimerkiksi hyvällä nojatuolilla tai sohvan nurkassa. (Tenny 2020.) Ren-

nossa ja hyvässä imetysasennossa äidin tulisi pystyä pitämään rentona niska, 

hartiat, olkapäät, yläraajat, yläselkä, alaselkä ja lantio. Erilaiset imetystyynyt ja 

peitot ovat hyvä tapa vähentää turhaa rasitusta kehon lihaksilta ja niveliltä. (Afo-

labi 2014.) Koko kehon rentoutuksessa syvä palleahengitys on avainasemassa 

(Wendler 2020). 

Imettäessä on tärkeää, että äiti on ensin asettunut itse hyvään asentoon, ja vasta 

sen jälkeen ottaa vauvan rinnalle ja aloittaa imettämisen (Schiedel 2018). Vauva 
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tulee tuoda rinnalle, ei rintaa vauvalle, jolloin imetysasento säilyy ryhdikkääm-

pänä. Niskan tulisi olla neutraali asennossa, sillä vauvaa alaspäin katseltaessa 

niskan asento painuu kumaraan (Wendler 2020). Alaspäin katsottaessa niskan 

lihakset joutuvat koville päätä kannatellessaan (Gross ym. 2015). Tämän vuoksi 

olisikin hyvä pitää ajoittain ainakin 30 sekunnin taukoja alaspäin katselusta.  

(Wendler 2020.) On tutkitusti todistettu, että imettäminen ryhdikkäässä asen-

nossa voi ehkäistä riskiä tuki- ja liikuntaelimistön kiputilojen syntymi-

seltä (Mbada ym. 2013).  Imetysasentoa voi myös vaihdella, esimerkiksi olemalla 

välillä kylkimakuulla vauvan kanssa häntä imettäessä. Imetystilanteessa ja vau-

vaa muulloinkin kannatellessa on myös tärkeää pyrkiä aina pitämään ranteet 

neutraalissa keskiasennossa ja näin ehkäistä ylimäärästä ranteiden rasitusta. 

(Bonyata 2018.)  

9.2  Apuvälineet 

Vauva-aikana äidin ranteet joutuvat koville, kun äiti joutuu työskentelemään usein 

ranteet koukistettuina (Tenny 2020). Rannekanavaoireyhtymän, sekä muiden ra-

situsperäisten oireiden ensisijaisena hoitona suositellaan oireita aiheuttavan ra-

situksen välttämistä, kuten toistuvaa käsien rasitusta ääriasennoissa (Ikonen & 

Karjalainen 2018). Mikäli äidillä ilmenee rannekanavaoireyhtymään viittavia oi-

reita, yhtenä hoitomuotona voidaan käyttää rannetukea (Kuva 6) (Ganjoo, Kaul 

& Shah 2018). Tukea voidaan käyttää yön aikana, jolloin ranteet saavat levätä 

neutraaliasennossa (Tenny 2020). Rannetuen avulla oireet lievittyvät pääsään-

töisesti nopeasti, mutta sen ympärivuorokautisesta käytöstä verrattuna yöaikai-

seen käyttöön ei ole tutkitusti hyötyä. (Ikonen & Karjalainen 2018.)  
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Kuva 6. Esimerkki rannetuesta rannekanavaoireyhtymän hoitoon (Respecta 

2020) 

 

Imetysasentoja on olemassa useita, ja tavallisilla tyynyillä sekä imetystyynyillä 

imettävä äiti saa tarvittaessa tukea ja apua omalle asennolleen ja käsivarsilleen 

(Imetyksen tuki Ry 2016b). Widiastuti, Rustina, sekä Efendi (2020) toivat tutki-

muksessaan esille, että imetystyynyjen käytöllä on merkittävä hyöty lisäämään 

äitien mukavuutta imetyksen aikana. Suurin epämukavuuden tunne ilman ime-

tystyynyn käyttöä oli yläraajan tuen puute. Ei ole olemassa vain yhtä oikeaa ime-

tysasentoa tai tapaa käyttää imetystyynyä, joten itselle sopivimman ja miellyttä-

vimmän asennon löytämiseksi on hyvä kokeilla useita erilaisia vaihtoehtoja. Ime-

tystyynyn avulla äidin on helpompi pitää asento ergonomisena tyynyn tukiessa 

yläraajaa ja näin myös vauvaa, ilman, että äidin pitää kannatella koko vauvan 

painoa. (Jeffcoat 2009, 30.) 



31 

 

9.3 Liike- ja liikkuvuusharjoittelu sekä lihasten vahvistaminen 

Imettävän äidin olisi tärkeä liikkua niin imetyksen aikana kuin muutenkin. Istuma-

asennossa imettäessä äiti voi taivuttaa päätään puolelta toiselle, kiertää päätään 

puolelta toiselle, tai vetää leukaa sisään tehden “kaksoisleuan”. Kaikki edellä mai-

nitut liikkeet tulee tehdä ajatuksen kanssa ja rauhallisesti. Heti imetyshetken jäl-

keen olisi hyvä tehdä myös muita liikkeitä helpottamaan kehon jännitystä. Tällai-

sia liikkeitä ovat esimerkiksi hartioiden pyörittely edestä taakse ja takaa eteen, 

käsien nosto pään yläpuolelle suoraksi samalla venyttäen yläselkää ja hartioita, 

käsien vienti sivuille venyttäen rintalihaksia, kylkien venyttäminen molemmille si-

vuille yksi puoli kerrallaan kurkottamalla sormilla mahdollisimman pitkälle reittä 

pitkin sekä rintarangan kierto puolelta toiselle istuen. Liikkeiden aikana tulee hen-

gittää syvään ja rauhallisesti, jotta rintaranka pysyy liikkuvana. (Afolabi 2014.)  

Nivelten liikkuvuus ja eri kudosten venytyksen sietokyky lisääntyvät yleensä jo 

muutaman viikon säännöllisen harjoittelun jälkeen. Lihaspituus kasvaa hitaam-

min, vasta noin 6–8 viikon venyttelyharjoittelun jälkeen. Liikkuvuusharjoittelulla 

saadaan aikaan lihaksessa erilaisia rakenteellisia muutoksia, kuten sidekudosten 

venyvyyden kasvaminen ja lihaksen sarkomeerien määrän lisääntyminen. (UKK- 

instituutti 2021.) Lisäksi verenkierto vilkastuu ja kivut voivat lieventyä (Liebman 

2014, 219). Liikkuvuusharjoittelussa tärkein tekijä katsotaan olevan säännöllinen 

harjoittelu, ei niinkään se, mitä tai miten harjoitteita tehdään. Yksilölliset erot ovat 

kuitenkin huomattavia. Lisäksi myös saman henkilön suoritukset voivat vaihdella 

päivittäin. (Pihlman, Luomala & Mäkinen 2018.) Harjoittelu vaikuttaa lihasten li-

säksi myös jänteisiin, nivelkapseleihin, hermoihin sekä lihaskalvoihin (UKK- ins-

tituutti 2021).  

Kuten jo aiemmin mainittu, asennon ylläpidon kannalta kireiden lihasten venyttä-

minen ei pelkästään riitä. Liikkuvuusharjoittelun lisäksi on tärkeää tehdä vahvis-

tavia harjoitteita. Toisinaan vastavaikuttajalihaksista puhuttaessa toisen lihaksen 

ollessa kireä, toinen on heikko, eli periaatteena on venyttää kireää, ja vahvistaa 

heikkoa. (Pihlman, Luomala & Mäkinen 2018.)  Joissain tapauksissa kireältä tun-

tuva lihas voi olla heikko, jolloin kireää lihasta tulisi venyttämisen sijaan vahvistaa 

(Halén 2019). Monet ihmiset haluavat saada sellaisia liikkeitä ja harjoitteita, jotka 
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parantavat heidät. Yksi sama harjoite voi toimia yhdelle ihmiselle liikkuvuushar-

joitteena, toiselle esimerkiksi alkuverryttelyliikkeenä ja kolmannelle voima- tai hal-

lintaharjoitteena. Ei siis ole olemassa tiettyjä liikkeitä, jotka ratkaisevat kaikkien 

oireet ja vaivat. (Pihlman, Luomala & Mäkinen 2018.) Konservatiivisena hoitokei-

nona moniin imetyksen aikaisiin yläraajaoireisiin, pidetään yleisesti erilaisia fy-

sioterapian keinoja, kuten liikkuvuusharjoittelua, kivun hallintaa, vahvistus- ja liik-

kuvuusharjoitteita, sekä hermoliu’tustekniikoita (Physiopedia 2021).  

9.4 Hermoliu’utus 

Yksi hermoston biomekaaninen ominaisuus on sen liikkuvuus, joka toimii joko 

itsenäisesti, tai riippuvaisena sitä ympäröivistä kudoksista. Neuraalikudoksen toi-

mintaan pystytään näin vaikuttamaan joko sitä ympäröivien kudosten kautta, tai 

kohdistamalla harjoite suoraan hermoon. (Butler & Jones 2002, 35.) Yleisesti ylä-

raajan hermopinteet syntyvät anatomisesti ahtaisiin kohtiin useiden tekijöiden 

seurauksena ja hermopinteiden vaikeus vaihtelee yksilöllisesti laajasti. Hermo-

pinne- sanaa käyttäessä viitataan tilanteeseen, jossa ääreishermon toiminta häi-

riintyy ensisijaisesti anatomisten ja biomekaanisten tekijöiden seurauksena. Bio-

logisia mekanismeja tunnetaan yleisesti heikosti, mutta esiintyvyyden perusteella 

on päätelty, että hermopinteisiin liittyy hormonaalisia, geneettisiä, verenkierrolli-

sia ja kudosten ikääntymiseen liittyviä tekijöitä. (Ikonen & Karjalainen 2018.) Ran-

nekanavaoireyhtymä on yksi esimerkki hermopinteestä. 

Hermokudosta voidaan mobilisoida kahdella eri tekniikalla, jotka ovat liu’utus ja 

venytys. Liu’utuksessa neuraalikudoksen liike tapahtuu suhteessa viereisiin ku-

doksiin. Hermokudoksen liukuminen on välttämätön hermon toiminnalle, koska 

se purkaa hermon jännitystä. Neuraalikudosta voidaan mobilisoida liu’utus- tek-

niikalla hermokudoksen yhdestä päästä, tai molemmista päistä saman aikaisesti. 

(Shacklock 2005, 4–5.) Hermokudoksen erilaisella mobilisoinnilla, eli liu’tuksella 

tai venytyksellä, pyritään vaikuttamaan hermoston verisuonistoon, hermoviestien 

kulkeutumiseen, suoraan neuraalikudokseen sekä sitä ympäröiviin muihin kudok-

siin. (Butler & Jones 2002, 196–197.) Hermot kaipaavat liikettä, mutta mikäli 

hermo oireilee esimerkiksi aiheuttamalla puutumista tai kipua, koko hermorungon 

venytys voi provosoida oireita. Hermokudosta liu’uttaessa koko hermon venyttä-

misen sijaan liu’utetaan hermoa vuoron perään kohti rankaa ja rangasta poispäin, 
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ja näin hermon aineenvaihdunta pääsee elpymään hermon saadessa liikettä. 

(Tuhkanen 2020.) Neuraalikudoksen liu’utuksella saadaan myös lievitettyä sen 

tulehdusta sekä kipua jopa keskushermostotasolla (Shacklock 2005, 4–5).  
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10   TUOTTEISTAMISPROSESSI 

10.1 Menetelmänä toiminnallinen opinnäytetyö 

Opinnäytetyömme toteutetaan toiminnallisena opinnäytetyönä. Suunnittelu- ja 

kehittämishankkeella tai projektilla voidaan parhaimmillaan tukea esimerkiksi jon-

kin työyksikön toiminnan ja työkäytäntöjen kehittämistä (Lapin AMK, 2021). Ke-

hittämistyöllä tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoitteena on tutkimustulosten avulla 

luoda uusia, tai aiempaa parempia palveluja, tuotantovälineitä- tai menetelmiä. 

(Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008). Meidän opinnäytetyöaiheemme ja kehittä-

mistehtävämme valikoitui toimeksiantajan toiveiden sekä työelämässä havaittu-

jen tarpeiden perusteella. Toimeksiantajan havaintojen perusteella äidit tarvitse-

vat konkreettisia neuvoja ja opastusta imetysaikaiseen käsien puutumiseen ja 

muihin yläraajaongelmiin.  

Toiminnallinen opinnäytetyö on työelämän kehittämistyö, jonka tavoitteena on 

käytännön toiminnan ohjeistaminen, kehittäminen, järjestäminen tai järkeistämi-

nen. Toiminnallinen opinnäytetyö sisältää kirjoitetun raportin lisäksi jonkin konk-

reettisen tuotteen, kuten ammatilliseen käyttöön suunnatun ohjeistuksen, op-

paan, portfolion tai tapahtuman. Opinnäytetyön raportissa eli kirjallisessa osuu-

dessa selvitetään mitä, miten ja miksi opinnäytetyö on tehty. Lisäksi raportissa 

käy ilmi millainen työskentelyprosessi on kokonaisuudessaan ollut. Näiden lisäksi 

kirjoittajat arvioivat opinnäytetyön onnistumista koko prosessin, valmiin tuotteen, 

sekä oman oppimisen kannalta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51, 65.) Sosiaali- 

ja terveysalalla tuotteiden tulee edistää alan tavoitteita ja noudattaa alan eettisiä 

ohjeita. Tuotetta kehittäessä tulee huomioida kohderyhmän erityispiirteet. Alan 

tuote voi olla jokin materiaali, palvelu tai näiden kahden yhdistelmä. Niille on omi-

naista, että tuote hankitaan edistämään terveyttä, hyvinvointia ja elämänhallintaa. 

(Jämsä & Manninen 2000, 13–15.) 
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10.2 Tuotteistamisprosessin vaiheet spiraalimallin mukaan 

Opinnäytetyöprosessissa tuotteistaminen on prosessi, joka sisältää tuotekehityk-

sen kaikki eri vaiheet. Sosiaali- ja terveysalalla tuotteen suunnittelu ja kehittämi-

nen jäsentyy tuotekehityksen perusvaiheiden mukaan. Sen tavoitteet ja aikaan-

saannos määräytyy aina tapauskohtaisesti. Ensimmäinen vaihe tuotteen kehityk-

sessä on ongelman sekä kehittämistarpeen tunnistaminen. Tämän jälkeen voi-

daan alkaa etsimään ratkaisuja ja ideoimaan tulevaa tuotetta. Ideointivaiheen jäl-

keen tuotetta lähdetään luonnostelemaan, kehittämään ja lopulta viimeistele-

mään. Mikäli päätös tuotteesta ja sen ominaisuuksista on tiedossa ja prosessin 

alkuvaiheessa, kuten meidän tilanteessamme, pääpaino on tuotteen valmistami-

sessa. (Jämsä & Manninen 2000, 28.) 

Meidän kehittämistyömme toimintamalliksi valikoitui spiraalinen malli, joka tar-

koittaa, että työtä tehdessä tunnistetaan ja otetaan huomioon kehittämistoimin-

nan inhimilliset, kulttuuriset ja sosiaaliset piirteet. Nämä ominaisuudet ovat jatku-

vasti läsnä, ja osana opinnäytetyöprosessia koko sen toteutuksen ajan. Spiraali-

malli pitää myös sisällään pienten askelten työskentely- ja etenemistavan, jossa 

kaikkea ei voida suunnitella täysin kohdalleen ennen projektin alkua, vaan erinäi-

set asiat ja yksityiskohdat tarkentuvat ja voivat muuttua myös työskentelyn ai-

kana. Spiraalimallissa kehittämistoiminta tapahtuu jatkuvana syklinä, ja hank-

keen tehtävät muodostavat näin kehän (Kuvio 1). Spiraalimallissa myös reflek-

tointia, arviointia ja vuorovaikutusta tapahtuu koko projektin ajan.  (Salonen 2013, 

13–16.) Spiraalimallin eri vaiheita voi olla haastavaa erottaa toisistaan, sillä ne 

toteutuvat lomittain keskenään. Syklien määrää oleellisempaa on keskittyä työn 

lopulliseen laatuun ja siihen, ovatko syklin eri vaiheet; suunnittelu, toiminta, ha-

vainnointi ja reflektointi toteutuneet halutulla tavalla. (Heikkinen, Rovio & Syrjälä 

2006, 80–82.) Voidaan siis ajatella, että spiraalimallin mukaisesti toteutettu kehit-

tämistehtävä on näin ollen jatkuva prosessi (Toikko & Rantanen 2009, 66). 
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Kuvio 1. Spiraalimalli opinnäytetyön toimintamallina (Mukaillen Toikko & Ranta-

nen 2009) 

 

Ensimmäisestä suunnitteluvaiheesta keväällä 2020 lähtien tiesimme, että halu-

amme toteuttaa opinnäytetyömme toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka loppu-

tuotoksena on opas. Tällöin olimme yhteydessä toimeksiantajaamme Suomen 

äitiysfysioterapeutteihin, joka ohjasi meitä aiheemme pariin. Suunnitteluvai-

heessa teimme ideapaperin pohjautuen ensimmäisiin tiedonhakuihin, joissa käy-

timme sosiaali- ja terveysalan tietokantoja: PubMed, Pedro, Medic, Cinahl, Duo-

decim ja LucFinna. Näitä tietokantoja käytimme tiedonhakuun koko opinnäyte-

työprosessin ajan. Esittelimme ideapaperin seminaarissa, ja kun ideapaperimme 

hyväksyttiin, siirryimme suunnittelussa seuraavaan vaiheeseen. Kesällä 2020 

aloitimme opinnäytetyösuunnitelman laatimisen ja palautimme sen syksyllä 2020, 

minkä jälkeen aloitimme toimintavaiheen. 

Aloitettuamme toimintavaiheen syksyllä 2020 käytimme runsaasti aikaa laajan 

tietoperustan muodostamiseen aiemmin mainittuja tietokantoja hyödyntäen. Suo-

menkielisiä lähteitä ei imetysaikaisista yläraajaoireista löytynyt, joten teimme lo-
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pulta kaiken tiedonhaun tästä aiheesta kansainvälisistä tietokannoista. Havain-

noimme koko prosessin ajan työmme sisältöä ja sen etenemistä spiraalimallin 

mukaisesti, ja teimme tarvittaessa muutoksia sekä lisää tiedonhakua, ja pala-

simme myös tarvittaessa aiemmin käytettyjen lähteiden ääreen. Reflektoimme 

koko prosessin ajan omaa toimintaamme niin yksilöinä kuin yhdessä. Spiraali-

mallissa vuorovaikutus, reflektiivisyys ja arviointi ovat tärkeitä (Salonen 2013, 

15), ja olemmekin olleet aktiivisesti vuorovaikutuksessa niin keskenämme kuin 

esimerkiksi toimeksiantajamme kanssa koko opinnäytetyöprosessin ajan.  

Spiraalimallin mukaan kehittämistehtävässä mukana olevat yksilöt ovat erilaisia 

ajattelevia ja tuntevia ihmisiä. Lisäksi ihminen ajatellaan luovana toimijana sekä 

oppijana, ja sen mukaan pyritään huomioimaan ja hyödyntämään yksilöiden elä-

män aikana karttuneita tietoja ja taitoja. (Salonen 2013, 14.) Koko opinnäytetyö-

prosessimme ajan hyödynsimme omaa, toistemme, ja toimeksiantajamme käy-

tännön tietotaitoa osana kirjallista tiedonhakuamme. Otimme huomioon inhimilli-

set tekijät, kuten aikaresurssit, kaikkien prosessissa mukana olevien osalta. 

Kaikki opinnäytetyöprosessin vaiheet ovat toteutuneet spiraalimallin mukaisesti 

lomittain useammassa syklissä.   

10.3 Valmis tuote 

Oppaaseemme valikoitui yhteensä viisi omatoimiharjoitetta, joista kolme on liik-

kuvuusharjoitteita, yksi hermoliu’utusharjoite ja yksi lapatukea vahvistava har-

joite. Liikkeiden tavoitteena on esimerkiksi parantaa ryhtiä. Liikkeet valitsimme 

lähteiden ja oman kliinisen päättelymme pohjalta. Pohdimme yleisimpien oireiden 

perusteella, millaiset liikkeet auttavat niihin, ja tutkimme asiaa lähteiden pohjalta. 

Halusimme oppaaseemme liikkeitä, jotka ovat helppo toteuttaa osana vauva-ar-

kea ja niiden suorittamiseen ei tarvitse hankkia erikseen välineitä. Oppaan har-

joitteet ovat yksinkertaisia ja niiden tekeminen ei vie paljon aikaa, joten niitä on 

mahdollista toteuttaa useamman kerran päivässä. Oppaan alussa kerromme ylei-

simmistä oireista ja diagnooseista, joita voi mahdollisesti esiintyä imetysaikana. 

Lisäksi oppaaseen on koottu vinkkejä yksittäiseen imetyshetkeen. 
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Oppaan toimivuus ja sen asiasisällön käytännöllisyys, houkuttelevuus, informa-

tiivisuus, selkeys sekä johdonmukaisuus ovat hyvän oppaan kriteereitä. Jotta val-

mis opas täyttää hyvän oppaan kriteerit, tulee oppaan kokonaisuuden vastata 

oppaan päämäärää ja sen sisältö tulee olla kohderyhmää ajatellen konkreettista 

ja heitä palvelevaa. Myös oppaan ulkoasu, eli sen väritys ja tekstin tyyli, asettelut 

sekä kuvat vaikuttavat oppaan luotettavuuteen. Opas tulee rakentaa niin, että se 

on kiinnostava ja erottuva. Opasta laatiessa on myös oltava lähdekriittinen. 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 42–43, 50–53, 129.)  

Oppaamme jakaa selkeää ja konkreettista informaatiota imettäville äideille käy-

tännönläheisten ja yksinkertaisten omatoimiharjoitteiden muodossa. Oppaamme 

on tarkoitettu käytettäväksi omatoimiharjoitteluun, ja parhaimman hyödyn siitä 

saa, kun harjoitteet tehdään säännöllisesti useita kertoja päivässä. Olemme jär-

jestäneet oppaan harjoitukset loogiseen järjestykseen, jossa lähdetään etene-

mään lattiatasosta pystyasentoon käytännöllisyyden vuoksi. Harjoitteissa ede-

tään rentouttavista ja venyttävistä liikkeistä vahvistavaan liikkeeseen. Op-

paamme sisältää kuvien lisäksi videon, jonka avulla äidit pystyvät liikkuvan kuvan 

avulla hahmottamaan harjoitteet tarkemmin.  

Oppaassamme on kuvien ja tekstiohjeiden lisäksi QR- koodi, josta pääsee suo-

raan youtube-videoon, missä liikkeet ovat ohjeistettu myös sanallisesti. QR- 

koodi on nykyaikainen väline, jossa on neliön muotoinen viivakoodi. Se toimii pi-

kaväylänä johonkin nettiosoitteeseen, ja sen voi yleensä lukea suoraan oman 

puhelimen kameralla, tai QR- koodien lukuun tarkoitetulla sovelluksella. (Qr- koo-

dit.fi 2021.) 

Opinnäytetyömme tuotoksena luotu opas on lisensioitu CC- lisenssillä (Creative 

Commons). CC- lisenssillä lisensioitua tuotetta ei saa käyttää vapaasti, ilman te-

kijöiden erillistä käyttölupaa. On olemassa erilaisia CC- lisenssiehtoja, joista tuot-

teen tekijä voi itse päättää tuotteelleen sopivimman tai sopivimmat lisenssit. 

(Creative Commons 2021.) Lisensioimme oppaamme BY: ByAtrribution, Nimeä-

, ND: NoDerivatives, EiMuutoksia- ja NC: NonCommercial, EiKaupallinen- lisens-

siehdoilla. Näillä lisensseillä varmistamme, että kaikki pääsevät katselemaan 

opasta, mutta muokkaaminen ilman lupaamme on kiellettyä. Jos linkki alkuperäi-

seen lähteeseen on merkitty asianmukaisesti ja työn tekijät ovat mainittu oikein, 
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on työn jakaminen ja esittäminen eteenpäin ei- kaupallisessa mielessä sallittua 

(Creative Commons 2021). 
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11   POHDINTA 

11.1 Johtopäätökset 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa konkreettinen opas omatoimiharjoit-

teluun äideille imetysaikaisiin yläraajaoireisiin sekä niiden ennaltaehkäisyyn. 

Työn tavoitteena oli, että mahdollisista yläraajaoireista kärsivät äidit saavat fy-

sioterapian menetelmillä oireilleen helpotusta ja näin ollen imetys voisi jatkua pi-

dempään ja äidit voivat myös ennaltaehkäistä oireita harjoitteiden avulla. Opin-

näytetyötämme voivat hyödyntää äitien parissa työskentelevät fysioterapeutit. 

Fysioterapia alana hyötyy työstämme saaden käyttöön suomeksi koottua tietoa 

imetysaikaisista yläraajaoireista kansainvälisistä lähteistä. Toimeksiantajamme 

saa havaittuun tarpeeseen käytännön työkaluja teoriaosuuden sekä oppaamme 

muodossa. 

Imetyksellä on useita hyötyjä niin lapselle, kuin äidillekin. Maailman terveysjär-

jestö (WHO) suosittelee täysimetystä jatkettavaksi lapsen kuuteen ikäkuukau-

teen saakka, sekä osittaisimetystä kahteen ikävuoteen saakka. Nämä suosituk-

set toteutuvat tutkimusten mukaan Suomessa melko heikosti. (Uusitalo ym. 

2012.) Imetyksen päättymisen taustalla voi olla useita eri syitä. Kansainvälisten 

tutkimusten pohjalta voidaan todeta, että äideillä esiintyy erinäisiä yläraajaoireita 

jo raskausajasta lähtien.  Eräs syy, mikä voi lyhentää imetysaikaa, ovat erilaiset 

yläraajaoireet, jotka rajoittavat äidin kykyä toimia arjessa normaalisti ja turvalli-

sesti. 

Äidit voivat kokea haasteita ja turvattomuuden tunnetta lasta käsitellessä esimer-

kiksi käsien puutumisen vuoksi. Yläraajaoireita voi esiintyä ilman selvää diagnoo-

sia, mutta niitä voidaan myös mahdollisesti diagnosoida tarkemmin. Yleisimpiä 

diagnooseja oireiden taustalla ovat rannekanavaoireyhtymä, jännetulehdus ja 

jännetuppitulehdus sekä erilaiset TOS- oireet. Imetysaikaisia yläraajaoireita voi-

daan lievittää erilaisilla fysioterapian menetelmillä. Näitä menetelmiä ovat muun 

muassa ergonomiseen imetykseen ohjaus, terapeuttinen harjoittelu liike- ja liik-

kuvuusharjoittelun muodossa sekä apuvälineet.  
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11.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimusetiikka sanaa käytetään Suomessa laajana yläkäsitteenä tarkoittamaan 

kaikkia tutkimukseen ja tieteeseen liittyviä eettisiä näkökulmia ja arviointeja. Kun 

tutkimus suoritetaan hyvän tieteellisen käytännön edellytyksillä, voidaan sitä pi-

tää eettisesti hyväksyttävänä ja luotettavana sekä sen tuloksia uskottavina. Hy-

vän tieteellisen käytännön edellytyksiä tutkimuksessa ovat muun muassa rehelli-

syyden, huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen, eettisesti kestävien TKI-

menetelmien hyödyntäminen sekä avoimen ja vastuullisen tiedeviestinnän suo-

rittaminen tuloksia raportoidessa. Lisäksi tutkimuksessa tulee kunnioittaa muiden 

tutkijoiden tehtyä työtä viittaamalla heidän töihinsä asianmukaisella tavalla, ja 

näin antaa heidän saavutuksilleen niille kuuluvan arvon. (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta 2012.) Opinnäytetyössämme olemme raportoineet lukemamme tut-

kimukset asianmukaisesti ja rehellisesti, viitaten aina tutkimuksen alkuperäiseen 

tekijään. Lisäksi olemme kysyneet erilliset luvat työssämme käyttämiimme kuviin, 

mikäli ne ovat olleet muualta, kuin ilmaisista kuvanlatauspalveluista. Kaikissa ku-

vissa on nähtävillä niiden alkuperäinen lähde.  

Työn eettisyyden huomioiminen alkaa jo ennen kehittämistoiminnan varsinaista 

aloittamista. Se nousee aiheen- ja tutkimusmenetelmän valinnassa esiin mm. ky-

symyksenä; mitä päämääriä ja asioita työssä lopulta halutaan edistää? Tervey-

denhuollossa hallitseva kehittämistoiminnan tavoite on potilaiden etu, joten työ ei 

saa missään vaiheessa loukata ketään, eikä vähätellä eri ihmisiä tai ihmisryhmiä. 

Tutkiva kehittämistoiminta perustuu jo olemassa oleviin tutkimustietoihin, joten 

on erityisen tärkeää arvioida lähteiden luotettavuutta ja eettisyyttä sekä sitä, vas-

taavatko tietolähteet niihin kysymyksiin ja käytännönongelmiin, mihin työssä ha-

lutaan saada vastauksia. Huolellisella lähdekritiikillä voidaan parantaa työn eet-

tistä turvallisuutta ja luotettavuutta.  (Heikkilä, Jokinen & Nurmela 2008, 43–44.)  

Jo ennen työn aloittamista, tiesimme, että haluamme työllämme edistää äitien 

hyvinvointia, ja se on ollut koko opinnäytetyöprosessimme ajan työn päämää-

ränä. Keräsimme aineistoa tietoperustaamme sähköisistä, sekä painetuista tieto-

lähteistä. Etsimme tutkimuksia luotettavista tietokannoista, kuten PubMed, Me-

dic, LucFinna, Pedro, Cinahl ja Duodecim. Saimme kerättyä kattavan tietoperus-

tan aiheesta, mutta olisimme toivoneet löytävämme myös enemmän kotimaisia 
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julkaisuja liittyen imetysaikaisiin yläraajaoireisiin. Tästä syystä kaikki lähteemme 

liittyen imetysaikaisiin yläraajaoireisiin ovat kansainvälisiä. Kotimaisen tutkimus-

tiedon puutteellisuus voi aiheuttaa vaikeuksia suoraan verrannollisuuteen, koska 

kansainvälisissä tutkimuksissa esiintyvät oireet eivät välttämättä täysin korreloi 

Suomessa asuvien äitien oireiden kanssa. Eri maissa voi olla esimerkiksi täysin 

erilaiset imetyskäytännöt ja imetyksen ohjaus, mikä voi vaikuttaa oireiden ilmaan-

tuvuuteen.  

Kotimaista tietoa yleisesti yläraajaoireista, fysioterapian menetelmistä sekä eri-

laisista harjoitteista löytyi, kun olimme ensin tehneet pohjatyön etsien kansainvä-

lisistä lähteistä yläraajaoireista nimenomaan imetysaikana. Tiedonhakua tehdes-

sämme olimme koko prosessin ajan lähdekriittisiä ja internet-lähteitä lukies-

samme valikoimme vain sellaisia lähteitä, mitkä olivat terveysalan ammattilaisten 

julkaisemia. Pyrimme hyödyntämään mahdollisimman ajankohtaisia ja tuoreita 

julkaisuja etenkin muuttuvan tutkimustiedon osalta.  

Oppaan harjoitteet ovat valittu lähteiden sekä kliinisen päättelymme perusteella 

pohjautuen yleisimpiin yläraajaoireisiin, joita ilmenee imettävillä äideillä. Näin ol-

len tuleekin muistaa, että harjoitteita ei ole voitu suunnitella yksilöllisesti ja niiden 

pohjalta puuttuu asiakkaan kokonaisvaltainen tutkiminen. Liike, joka auttaa toi-

selle, ei välttämättä tehoa toiselle. Oppaan harjoitteiden ollessa kuvien ja videon 

muodossa, emme voi varmistaa harjoitteiden suoritustavan olevan täysin oikea. 

Tämän seurauksena oppaan harjoitteiden vaikuttavuus voi olla eri henkilöillä eri-

lainen, riippuen suoritustekniikasta, koska liikkeittä ei ole voitu ohjata suoraan 

äidille itselleen. Oppaan harjoitteet ovat lopulta jokaisen yksilön tulkinnan va-

rassa, vaikka olemme pyrkineet mahdollisimman selkeään ja yksinkertaiseen oh-

jeistukseen. 

Tulkinnanvaraisuuden vähentämiseksi halusimme kuvien ja kirjallisen ohjeistuk-

sen lisäksi oppaaseemme videon, joka voi auttaa harjoitteiden oikean suoritus-

tekniikan hahmottamiseen. Ajattelemme videon tuovan lisäarvoa työllemme, sillä 

sen avulla harjoitteet ovat helpompi tehdä oikealla suoritustekniikalla. Mikäli fy-

sioterapeutti hyödyntää oppaamme harjoitteita, on tärkeää, että liikkeet ja suori-

tustekniikat käydään yhdessä huolella läpi asiakkaan kanssa. Oppaan harjoittei-
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den valinnan pohjalla käytetyt lähteet eivät voi taata parannusta spesifiin oiree-

seen, silti voidaan ajatella niiden suorittamisesta olevan enemmän hyötyä, kuin 

haittaa.  

11.3 Opinnäytetyöprosessin pohdinta ja jatkotutkimusaiheet 

Olemme koko opinnäytetyöprosessin ajan pysyneet alun perin laaditussa aika-

taulussamme. Tämä tarkoittaa, että valmis työ jätetään esitarkastukseen keväällä 

2021 ja esitellään opinnäytetyöseminaarissa syksyllä 2021. Oppimista on tapah-

tunut koko prosessin ajan, jo ensimmäisestä suunnitteluvaiheesta lähtien. Ko-

emme, että itsellemme asetetut tavoitteet toteutuivat prosessin aikana. Olemme 

kehittyneet tiedonhaussa sekä tutkimuksien lukemisessa ja niiden tulkitsemi-

sessa. Ongelmanratkaisutaitomme ovat parantuneet, kun olemme pohtineet, 

mitkä aiheet ovat työmme kannalta oleellisia käsitellä ja mitkä eivät. Asiatekstin 

kirjoittamistaitomme ovat kehittyneet prosessin aikana, joka on mahdollistanut 

mielestämme asianmukaisen kokonaisuuden luomisen. Ammatillisesti olemme 

syventäneet omaa osaamistamme mahdollisista imetysaikaisista yläraajaoi-

reista, niiden fysioterapeuttisesta tutkimisesta ja menetelmistä sekä imetyksestä 

yleisesti. Saimme teoriapohjan muodostamisen kautta ymmärryksen imetysai-

kaisten yläraajaoireiden laajasta kirjosta sekä siitä, että oireiden taustalle ei aina 

voida asettaa tarkkaa diagnoosia, mutta silti oireisiin voidaan vaikuttaa fysiotera-

pian menetelmillä.  

Toteutimme oppaan alusta loppuun täysin itse. Vaihtoehtona oli, että olisimme 

palkanneet graafikon oppaan ulkoasun luomiseen, mutta lopulta päädyimme te-

kemään sen itse, koska halusimme haastaa itseämme ja oppia luomaan asian-

mukaisen oppaan. Miettiessämme harjoitteita oppaaseen huomasimme lähteitä 

etsiessä, että erilaisiin yläraajaoireisiin on tarjolla runsaasti erilaisia harjoitteita. 

Emme löytäneet suoraan imetysaikaisiin yläraajaoireisiin kohdennettuja harjoit-

teita, joten harjoitteita on valittu tekemämme tietoperustan pohjalta. Tietoperus-

tan tehtyämme päättelimme, että harjoitteiden tavoitteena on parantaa ryhtiä eri-

laisten liikkuvuusharjoitteiden avulla, sekä vahvistaa ryhtiä tukevia lihaksia ja lie-

vittää kipua.  Pyrimme valitsemaan oppaaseemme monipuolisia liikkeitä, joiden 

tavoitteet ovat erilaisia.  
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Työmme jatkotutkimusaiheeksi pohdimme oppaassamme käytettyjen omatoimi-

harjoitteiden vaikuttavuuden tutkimista pidemmällä aikavälillä. Tutkimuksessa 

voisi olla esimerkiksi testi- ja verrokkiryhmät, joiden avulla voitaisiin tutkia harjoit-

teiden todellista vaikuttavuutta kohderyhmässä. Toisena jatkotutkimusaiheena 

on oppaassa oleva omatoimiharjoittelu ennaltaehkäisevästi, eli voidaanko harjoit-

teilla ennaltaehkäistä mahdollisia yläraajaoireita imetysaikana. Lisäksi jatkotutki-

mus mahdollisuutena voisi olla tutkimustiedon hankkiminen erilaisista harjoit-

teista liittyen imetysaikaisiin yläraajaoireisiin. Päädyimme kyseisiin jatkotutkimus-

aiheisiin, sillä aiheesta ei ole aiempaa suomen kielellä tuotettua tutkimusta ja olisi 

mielenkiintoista seurata oppaamme harjoitteiden vaikuttavuutta imettävillä äi-

deillä yläraajaoireiden ilmaannuttua, sekä ennaltaehkäisevästi.   
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