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Neck and shoulder related problems have become more and more common among chil-
dren and the youth in the last few years. Due to advances in technology, the use of elec-
tronic devices has increased causing screen time to go up as well. With more time spent
on screen, physical activity among youngsters decreases.

Neck and shoulder pain is often treated with different kinds of resistance training exer-
cises, stretches and guidance on ergonomic issues. There is research-based evidence on
the effects of therapeutic training/exercise on neck pain and the influence of poor work-
ing posture on symptoms has been studied. People suffering from neck and shoulder
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The objective of this functional thesis was to develop a guide to high school students of
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1 JOHDANTO

Niskan ja hartiaseudun ongelmat ovat yleistyneet lapsilla ja nuorilla viime vuosien
aikana. Vuonna 2019 31,1 % ensimmadisen ja toisen vuoden lukio-opiskelijoista ker-
too kérsineensd viikoittain niska- tai hartiakivuista. (Kouluterveyskysely 2006-2019)
Yleisimpia riskitekijoitd nuorten niska-hartiaoireille ovat muun muassa viime vuo-
sina runsaasti kasvanut ruutuajan mééré nuorten keskuudessa, vihdinen fyysinen ak-
tiivisuus sekd huono ergonomia. Usein nuoren eldméntavoissa on useampia riskiteki-
joité erilasille tuki-ja litkuntaelimiston oireille. (Niskakipu (aikuiset): Kdypa hoito-
suositus 2017.) On todettu, ettd dlylaitteiden kdyton lisdédntyminen on vaikuttanut
nuorten hartia-alueen oireiluun. Myos istumisen on todettu aiheuttavan niska-hartia-
seudun oireita. Lapset ja nuoret viettdvit koulussa useita tunteja paivéssi ja istumi-
sen maérit koulupdivind ovatkin suuria. (Terve koululainen 2020.) My®s stressin ja
muiden psyykkisten oireiden vaikutuksista niska-hartiaoireisiin on tutkittu. Suoritus-
paineet koulussa aiheuttavat stressid ja erilaisia psykosomaattisia oireita. Pitkdén jat-
kuneena my0s stressi voi aiheuttaa muun muassa niska-hartiaseudun oireita (UKK-

instituutin www-sivut 2019).

Koululaisten ja opiskelijoiden tuki-ja liikuntaelimiston oireiden ennaltaehkéisy olisi
tarkedd ja oppilaitoksissa pitdisi panostaa enemmin ennaltachkdisevéédn toimintaan.
Vuosina 2017-2019 127 oppilaitosta oli mukana Liikkuva opiskelu -ohjelmassa.
Liikkuva opiskelu -ohjelman tavoitteena on lisdtd toisen asteen opiskelijoiden fyy-
sistd aktiivisuutta ja opiskelukykyi. Aktiivisempien opiskelupdivien voidaan vaikut-
taa muuan muassa opiskelijan hyvinvointiin ja tulevaan tyokykyyn. Pienetkin tauot ja
aktiiviset hetket koulupdivén aikana vihentédvait riskid tuki- ja litkkuntaelinvaivoille.

(Liikkuva opiskelu www-sivut 2020)

Tilanne olisi hyvi, jos ennaltachkdisevén toiminnan avulla oireita ei padsisi synty-
madn. Suomen Fysioterapeutit ry ja Lasten Fysioterapia ry ovat yhdessa laatineet

suosituksen koululaisten ja opiskelijoiden fysioterapiasta kouluympéristossa.



Suosituksen tarkoituksena on lisété tietdmystd fysioterapian mahdollisuuksista koulu-
laisten ja opiskelijoiden kehityksen ja kasvun tueksi kouluympéristdssé. Liikkuva
koulu -hankkeen tavoin koulussa tydskentelevin fysioterapeutin avulla opiskelijoi-
den aktiivisuutta koulupéivien aikana voitaisiin lisitd ja voitaisiin keskittya tuki-ja
litkkuntaelimiston oireita ennaltachkéisevadin toimintaan. Tehtdvdni on myds yhden-
mukaistaa peruskoululaisille seka toisen asteen opiskelijoille suunnatun fysioterapian
sisdltod. (Suomen fysioterapeutit 2019.) Vuonna 2016 tehdyn yhteispohjoismaisten
fysioterapialiittojen suositusten mukaan jokaisessa koulussa ja oppilaitoksessa tulisi
toimia fysioterapeutti. Tdlld hetkelld Suomessa ainakin Raahessa, Kangasalla ja Lap-
peenrannassa on toimintamalli, jossa fysioterapeutti tyoskentelee koululla. Satakun-
nassa ei missddn koulussa tai oppilaitoksessa tydskentele fysioterapeuttia. (Suomen

fysioterapeutit 2018)

Opinndytetyon tilaajana on Ulvilan lukio, jossa opiskelee noin 300 nuorta. Ulvilan
lukio on mukana liikkuva opiskelu -toiminnassa ja lukion tavoitteena on arkiliikun-
nan lisddminen Ulvilan lukiolaisten keskuudessa. Lukiolla toimii liikuntatutorit, jotka
ohjaavat opiskelijaryhmid esimerkiksi erilaisissa litkuntakokeiluissa, litkuntatapahtu-
missa sekd taukoliikunnassa. Ulvilan lukiolaisilla on lukion terveydenhoitajan ja lii-
kunnanopettajan mukaan jonkin verran niska-hartiaoireita, joten opiskelijat tarvitse-

vat keinoja oireiden hoitoon.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tavoitteena on luoda opasvihko, joka sisdltdd terapeuttisen harjoitte-
lun seki psykofyysisen fysioterapian menetelmid nuorten niska-hartiakipujen hoi-
toon. Tarkoituksena on saavuttaa oppaan avulla mahdollisimman moni Ulvilan lu-
kion opiskelija ja lisdtd heidédn tietdmystdén niska-hartiavaivojen hoidossa. Tarkoi-
tuksena on my®os lisété lukion opiskelijoiden tietoa siitd, mitka tekijdt vaikuttavat

niska-hartiaoireiden syntyyn.

3 NUORTEN FYYSINEN AKTIIVISUUS

3.1 Nuorten fyysisen aktiivisuuden suositukset

UKK-instituutti on luonut vuonna 2008 fyysisen aktiivisuuden suositukset 7-18 vuo-
tiaille kouluikéisille. Suositus on luotu terveysliikunnan tayttavien kriteerien mukaan
(Heinonen ym. 2008, 6). Terveysliikunnaksi voidaan maaritelld kaikki fyysinen aktii-
visuus, milld on terveyttd ylldpitava tai edistdvé vaikutus. Terveysliikuntaa ei kuiten-
kaan ole fyysinen aktiivisuus, joissa on merkittévid liikkkumiseen liittyvid vaaroja
(Fogelholm 2006, 47). Suositus ottaa kantaa litkunnan méérain, laatuun, liikkunnan

muotoon sekd liikkkumattomuuteen (Heinonen ym. 2008, 6).

UKK-instituutin suositusten mukaan 13-18-vuotiaiden nuorten péivéén tulisi sisdltya
tunnista puoleentoista tuntia fyysistd aktiivisuutta. Fyysisen aktiivisuuden tulisi sisdl-
tdd vahintddn 10 minuutin mittaisia reippaita fyysisen aktiivisuuden jaksoja. Reippai-
den fyysisen aktiivisuuden jaksojen aikana syddmen syke kasvaa ja hengitys kiihtyy.
Fyysiseen aktiivisuuteen tulisi kuulua pdivittdin myds rasittavia fyysisen aktiivisuu-
den jaksoja. Rasittavasti liikkkuessa syke nousee ja hengitystiheys kasvaa huomatta-
vasti. Paivittdisen kestdvyystyyppisen fyysisen aktiivisuuden lisdksi nuorten liikun-
nan tulisi sisdltda lihaskuntoa, litkkkuvuutta ja luiden terveytta edistdvaa litkuntaa va-

hintdén kolme kertaa viikossa. (Heinonen ym. 2008, 19, 22)



Lasten ja nuorten liikkunnan méairéa on tutkittu useissa eri tutkimuksissa ja tuloksia
on vedetty yhteen Lasten ja nuorten liikunnan tila -Tuloskortissa 2018. Tuloskortissa
kuvataan sekd arvioidaan lasten ja nuorten litkkunnan kokonaisuutta eri osa-alueiden
avulla. Tuloskortin mukaan 13-15-vuotiaista lapsista ja nuorista 20-26% liikkuu suo-
situsten mukaisesti. Perusopetuksesta toiselle asteelle siirryttidessi fyysisen aktiivi-
suuden miéréssi tapahtuu pudotus ja 16-18-vuotiaista nuorista vain alle 20% litkkuu

suositusten mukaisesti. (Tuloskortti 2018)

Lasten ja nuorten liikkunnan méiréén lisddmiseen on kehitetty Liikkuva koulu -ohjel-
makokonaisuus. Ohjelmakokonaisuus on kéytossé lukuisilla ala- ja yldasteilla ympéri
Suomen. Liikkuvissa kouluissa tavoitteena on vdahentii passiivista opiskelua mm. lii-
kuntavilituntien ja toiminnallisen oppimisen menetelmillé. (Liikkuva koulu 2019)
Liikkuva koulu ajatus on laajentunut Liikkuva opiskelu -ohjelmalla my®s toisen as-
teen oppilaitoksiin sekd korkeakouluihin. Liikkuva opiskelu toiminnan avulla pyri-
tddn lisidméén opiskelijoiden opiskelukykya seki fyysista aktiivisuutta. (Liikkuva

opiskelu www-sivut 2019)
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Kuval: Nuorten fyysisen aktiivisuuden suositukset (UKK-instituutin www-sivut)



3.2 Istumisen terveysriskit ja suositukset istumisen vihentdmiseksi

Istumisella ja paikallaanololla tarkoitetaan fyysisesti passiivisesti vietettya aikaa ih-
misen valveillaoloaikana. Maailman terveysjérjestd6 WHO on nimennyt passiivisen
eldméntavan yhdeksi suurimmaksi terveysriskiksi lansimaissa. Lapset tottuvat passii-
viseen eldmintapaan jo varhaisvuosina ja paikallaanolo lisdédntyy lapsen varttuessa

nuoreksi. (Tuloskortti 2018)

Ihmisten eldméantyyli on muuttunut vuosien aikana passiivisemmaksi ja tyon kuor-
mittavuus vihentynyt. Teknologian kehittymisen my6td ruudun ddressd vietetylld
ajalla korvataan fyysisen aktiivisuuden maardd vuorokaudessa. Lapset ja nuoret istu-
vat paljon koulussa ja vapaa-ajalla, usein vield tietokoneen tai television ddressa. Is-
tumisella ja muulla paikallaanololla on lukuisia negatiivisa vaikutuksia terveyden
kannalta. Sosiaali- ja terveysministerion laatimien suositusten mukaan nuorten tulisi
valttdd yhtdjaksoista istumista tauottamalla istumisjaksoja nousemalla ylos vihintdén

tunnin vilein. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 17-18)

Paikallaanolo lisdé riskié sairastua pitkdaikaissairauksiin kuten valtimosairauksiin ja
diabetekseen. Myos riski ylipainoon lisdintyy runsaan istumisen ja paikallaanolon
myo6td. Verenpaineeseen ja kokonaiskolesterolin mééraédn paikallaanololla on negatii-
visia vaikutuksia. Pitkdén istuminen ja paikallaanolo yhdistettynd huonoihin asentoi-
hin, kuormittaa tuki- ja liikkuntaelimistda ja ovat siten yhteydessd niska-hartiaseudun
kipuihin. (UKK-instituutin www-sivut 2019.) Fyysisen litkkumattomuuden ja tuki- ja
litkkuntaelimiston oireilun vélisistd yhteyksistd on tehty erilaisia tutkimuksia. Run-
saalla paikallaanololla ja liikuntasuositukset alittavalla litkuntaméérilld on todettu

yhteys itseraportoituihin niska- ja hartiaseudun kipuihin. (Siekkinen ym. 2016)

Runsaalla fyysiselld aktiivisuudella ei tdysin voi suojautua paikallaan olon haitoilta.
Istuminen ja paikallaanolo on usein kéyttdytymismalli ja siten erillddn litkunnan har-
rastamisesta. Fyysisesti aktiiviset henkilotkin istuvat pitkid aikoja esimerkiksi toissé,
kouluissa ja vapaa-ajalla. On todettu, etté liikunnan lisddminen ei vdhenna paikal-
laanoloa ja liitkunta suositusten mukaan litkkuvat henkil6t istuvat yhté paljon, kuin

vihemman aktiiviset henkil6t. Paikallaan olo ja fyysinen aktiivisuus vaikuttavat
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solutasolla eritavoin, joten siitdkin syystd istumisen vihentdminen on yhti térkeda,

kuin fyysinen aktiivisuus. (Pesola, Pekkonen & Finni-Juutinen 2016)

Lukiolaisille tehdyn tutkimuksen (Lisda liikettd opiskelun tueksi 2018) mukaan joka
viides lukiolainen liikkuu erittdin véhén, vain alle puoli tuntia vuorokaudessa. Paikal-
laanoloa kertyy tutkimuksen mukaan lukiolaisilla runsaasti. Keskiméarin lukioikdiset
ovat fyysisesti passiivisia noin yhdeksan tuntia pdivissd. Vain alle 20 prosenttia lu-
kioikaisistd noudattaa suositusta, jossa ruutuaikaa kertyy korkeintaan kaksi tuntia

paivassé. (Tuloskortti 2018)

Istumisen terveyshaittoja voidaan vihentdd pienentdmalld istumisen méérad vuoro-
kaudessa tai parantamalla istumisasentoa. Esimerkiksi koulupéivit ovat esimerkki
siitd, kun istumista tulee runsas méérd pdivén aikana. Oleellisessa roolissa koulupdi-
vien aikana on istumisen tauotus terveyshaittojen vihentdmiseksi. Vilitunneilla on
tiarkedd litkkua hiukan, jotta yhtdjaksoinen istuminen saadaan tauotettua. My0s oppi-
tuntien aikana istumista olisi hyva tauottaa. Tauotus oppituntien aikana voisi kuulua
jokaisen tunnin ohjelmaan. Pelkké tuolilta nousu seisomaan ja seldn ojennus ovat jo
yksittdin hyvid liikkeitd istumisen katkaisemiseksi. Seisomaan nousuun voi yhdistii

vield jonkun ylédvartaloa vetreyttavén liikkeen. (Terve Koululainen www-sivut 2020)

3.3 Tydskentelyasennot

Ty6skentelyergonomia on tirked osa ty6- ja opiskeluhyvinvointia. Opiskelijat istuvat
koulussa péétteiden ddressd usean tunnin pdivéssd ja kotona péitetyoskentelya tulee
usein vield lisdé. Jatkuva tydskentely péételaitteilla asettaa tuki-ja litkuntaelimistolle
vaatimuksia. Ongelmia voivat aiheuttaa ainakin toistuvat samoina pysyvét pdén ja
kisien liikkeet, pitkdén istuminen, huono istuma-asento selén tai niskan osalta. (Tyo-

terveyslaitoksen www-sivut 2020)

Monia edelld mainittuja ongelmia voidaan helpottaa ja jopa valttdd kokonaan. Ty6s-
kentelyn tauottamisella voidaan saada vdhennettyé jo paljon paikallaan olon aiheutta-
mia vaivoja. Myos tyoskentelyergonomialla on suuri vaikutus vaivojen ehkdisyyn.

Hyvéssé istuma-asennossa tuki- ja litkuntaelimistoon kohdistuvaa rasitusta voidaan
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pienentéd. (Tyoterveyslaitoksen www-sivut 2020) Hyvéssi istuma-asennossa lanne-
rangassa sdilyy sen luonnollinen notko, jolloin paine jakautuu tasaisesti nikamien vé-
lilevyille. Selédn asennon tukemiseksi tydtuoli taytyy sdétda siten, ettd selkd tukeutuu
selkdnojaan (Launis & Lehteld 2011, 175 - 176). Lisédksi hyvéssé istuma-asennossa
tuolin korkeus on sééddetty siten, ettd jalkapohjat ovat tukevasti lattialla, kyynarvarret
ovat ndppdimistolld tai tydtasolla noin vaakatasossa, hartiat pysyvit rentoina ja pai-

telaite hiukan silmien tason alapuolella (Tyoterveyslaitoksen www-sivut 2020).

Kouluympéristdssa perinteiset pulpetit ja tuolit luovat haasteen ergonomian toteutu-
miselle. Jokaiselle opiskelijalle ei ole mahdollista hankkia henkildkohtaisesti sopivaa
tyOtuolia ja -poytdd. Siksi kouluissa tulisi panostaa sdddettdviin kalusteisiin. Sdédet-
tédvien tydtuolien ja -pOytien avulla jokainen pystyisi itse sddtiméén asennon sopi-
vaksi. Lisdksi kouluissa ja oppilaitoksissa tarvittaisiin ergonomiaohjausta, jotta lasten

ja nuorten tietdmys tyoskentelyasentojen merkityksestd lisddntyisi. (Mertanen 2013)

Tietokoneella tyoskentelyn lisdksi nuoret viettidvit paljon aikaa dlypuhelimella. Pu-
helinta selatessakin pitdisi muistaa kiinnittdd huomiota asentoon. Tyypillisesti dlylai-
tetta pidetédn ldhelld vartaloa vyotéron tai vatsan korkeudella, kun puhelinta katsoo,
niin pdé on eteenpdin kallistunut. Tdma asento kuormittaa niskan rakenteita monin-
kertaisesti verrattuna paén pystyasentoon. [hmisen péé painaa noin 4-5 kiloa, mutta
tyoskenneltdessi siten, ettd pdd on 60 asteen kallistuksessa rasittaa pad niskaa jopa 27

kilon verran. (Reinikainen 2017)

3.4 Ruutuaika

Tyoskentely paitelaitteilla on yleistynyt kouluissa ja opiskelussa. Lukiolaisten yliop-
pilaskokeet muuttuivat tdysin sdhkdisiksi muutaman viime vuoden aikana. Kokeiden
sahkoistymisen myotd myds opiskelu tunneilla ja kotona siirtyi sdhkdiseen muotoon
(Ylioppilastutkintolautakunta 2020). Ruutuaika ei rajoitu pelkéstddn koulutéihin,
vaan nuoret ovat tietokoneella, television dédressd ja dlypuhelimella useita tunteja pii-
véssd. Suomessa asuvien 13-29 -vuotiaiden nuorten sosiaalisen median palveluiden
kéyttdminen ja ldsndolo (2019) -tutkimuksen mukaan keskiarvollisesti 18,9-vuotias

nuori kayttad internetid 31-40 tuntia viikossa. Tdma4 tarkoittaa sité, ettd
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vuorokaudessa ruutuaikaa tulee noin neljistd tunnista ja 15 minuutista kuuteen tun-
tiin ja 15 minuuttiin. Suurimman osan kokonaisruutuajasta nuoret kiyttavét sosiaali-
sen median palveluihin ja tutkimuksen mukaan kiyttdaika painottuu klo 15-01 vili-
selle ajalle. (eBrand Suomi Oy & Oulun kaupungin sivistys- ja kulttuuripalvelut

2016.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on vuonna 2008 tehnyt suosituksen, jonka mukaan
nuorilla ja aikuisilla ruutuaikaa vithdemedian déressa tulisi olla korkeintaan kaksi
tuntia pdivéssi. 2-4 vuotiaille lapsille vastaava suositus on alle kaksi tuntia paivissa
(THL www-sivut 2020). Lapsuusajan runsaalla ruutuajalla on todettu olevan yhteys
korkeampaan painoindeksiin nuorilla. Ruudun déressi energian kulutus on pieni ja se
yhdistettynd naposteluun kasvattaa ylipainon riskid. Ruutuajan mééra usein viela li-

sadntyy siirryttdessd lapsuudesta nuoruuteen. (Engberg ym. 2019)

4 TEKIJAT NISKA-HARTIASEUDUN OIREIDEN TAUSTALLA

4.1 Niska- hartiaseudun anatomia liitkkeen ja asennon séételyssa

Kaularanka muodostuu seitsemastd nikamasta (C1-C7), vililevyistd, nivelistd ja ni-
velsiteistd. Kaularanka voidaan jakaa yli- ja alaniskaan. Yldniskaan kuuluu raken-
teeltaan poikkeavat C1 (atlas) ja C2 (aksis) nikamat seké takaraivoluu (occiput). C1
muodostaa takaraivoluun kanssa ylemman niskanivelen. C1 ja C2 viliin muodostuu
alempi niskanivel. Yldniskassa ei ole vélilevyjé ja stabiliteetista vastaa ensisijaisesti
nivelsiteet. Tdmi mahdollistaa ylemmaissé niskanivelessé tapahtuvan pdan nyokkays-
liikkkeen seké alemmassa niskanivelessd tapahtuvat paén kiertoliikkeen. (Viikari-Jun-
tura, Laimi & Arokoski 2015, 104) C3-C7 nikamat niveltyvit toisiinsa fasettinivelten
avulla. Kaulanikamissa fasettinivelet ovat ldhes vaakatasossa ja mahdollistavat kau-
larangan koukistuksen, ojennuksen, sivutaivutuksen seki kierron. (Leppéaluoto ym.
2013, 77). Hartiarenkaan luisiin rakenteisiin kuuluvat solisluu (clavicula) seké lapa-
luu (scapula). Solisluu niveltyy rintalastaan (sternum) rintalasta-solisluunivelen (SC-

nivel) vilitykselld, joka on ainoa nivel vartalon ja yldraajan viélilld. Lapaluu
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puolestaan niveltyy solisluuhun seki olkaluuhun (humerus) ja kiinnittyy usealla li-

haksella vartaloon. (Leppéluoto ym. 2013, 79)

Péén asentoa ja litkettd sdddelldédn useilla eri lihaksilla, joiden toiminta voidaan jakaa
liikettd aikaan saavaan dynaamiseen toimintaan tai asentoa ylldpitivéén staattiseen
stabiliteettiin. Liikettd ja asentoa sddtelevit syvit ja pinnalliset lihakset. Kaularangan
toiminnassa syvien lihasten tehtdvédna on stabiloida kaularankaa ja sen nikamia jokai-
seen litkesuuntaan. Etenkin kaularangan syvilla lihaksilla on tirked rooli niskan ja
kaularangan hyvén asennon séilyttdmisessi. Kaularangan syvii fleksoreita ovat
muun muassa m. longus colli, m. longus capitis ja scalenus -lihasryhmé. Kaularangan
etupuolen lihasten tehtdvédnd on kaularangan ja pain fleksio. Niskan puolella olevien
lihasten tehtdvana puolestaan on kaularangan ja paén ekstensio. Kaularangan syvia
ekstensoreita ovat ovat muun muassa niskarusetti lihasryhmé, m. splenius cervicis ja
splenius capitis, m. semispinalis sekd m. longissimus capitis. Niskarusetti tukee
ylaniskan keskiasentoa ja saa aikaan eriytyneitd liikkeitd suhteessa kaularangan ala-
osaan. Syvien ekstensoreiden tehtdvé on stabiloida kaularankaa ja tukea rangan nor-

maalia notkoa (lordoosi) (Comerford & Mottram 2014, 23).

Niska-hartiaseudun pinnalliset lihakset tuottavat kaularangan ja hartiarenkaan laajoja
liikkeitd. Kun lihas on toiminnassa se venyttyy ja supistuu saaden aikaan liikkeen.
Térkeimpid niska-hartiaseudun pinnallisia lihaksia ovat m. trapezius sekd m. levator
scapulae. Ne ovat hartiaseudun voimakkaimmat lihakset. Niiden tehtdvdné on péddn
sivu- ja taaksetaivutus seké hartioiden nosto. Pinnalliset hartiaseudun lihakset ovat
tirkedssa roolissa olkanivelen, lapaluun ja koko hartiaseudun toiminnassa. Osa harti-
aan ja olkanivelen ympdrille kiinnittyvistd lihaksista vastaa olkavarren liikkeista.

(Comerford & Mottram 2014, 23)

4.2 Kivun fysiologia

Kansainvilisen kivuntutkimusyhdistyksen (international association for the study of
pain = IASP) méidritelmadn mukaan kipu on epamiellyttavé sensorinen tai emotionaa-
linen aistimus tai kokemus, johon liittyy kudosvaurio tai mahdollinen kudosvaurio tai

sitd kuvataan kudosvaurion késittein (IASP www-sivut 2018). Médritelméssa
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oleellista on tietdd, ettd yksilon kyvyttomyys ilmaista kipua tai kommunikoida sanal-
lisesti ei sulje pois henkilon kivun kokemusta (Salanterd, Hagelberg, Kauppila &

Niirhi 2006 7).

Kivun aiheuttaman drsykkeen ja kiputuntemuksen vélilld tapahtuu erilaisia sdhkoisid
ja kemiallisia tapahtumia. Nama tapahtuvat hermoston osissa, mitd kutsutaan kipura-
daksi. Kipurata alkaa pienistd hermopéétteistd, jotka sijaitsevat kudoksissa. Kudok-
sista kipurata kulkee hermorunkoja pitkin kohti selkdydinta, jatkuu selkdytimen kipu-

juosteena kohti aivokeskuksia ja paétyy aivokuorelle. (Vainio 2004, 25)

Kipu voidaan kestonsa perusteella jakaa &killiseen eli akuuttiin ja pitkdkestoiseen eli
krooniseen kipuun (Terveyskyld www-sivut 2017). Akuutin kivun tehtdvédnd on va-
roittaa kehoa kudostuhosta ja luoda kudosvauriolle edellytykset parantua. Tavallisesti
kipu hiviad, kun kudosvaurio paranee. On mahdollista, ettd kudosvaurion paranemi-

sen jdlkeen kipuaistimus ei poistukaan. (Kauranen 2017, 546)

Kipu on kroonista, kun se on kestényt kuusi kuukautta, tai kivun kesto on ylittanyt
kudosvaurion normaalin paranemisajan (Bachmann, & Haanpéé 2008). Kroonistu-
neen kivun taustalla on jokin akuutin kivun aiheuttaja kuten kudosvaurio. Akuutissa
kivussa kipuaistimus ldhtee siitd, kun kipureseptoriin kohdistuu jokin drsyke. Kroo-
nistuneessa kivussa kudosvaurio on jo parantunut eiké kivulle 16ydy endd konkreet-
tista syyté. Pitkdkestoinen kipu aiheuttaa muutoksia aivoissa ja kivun késittely hai-
riintyy. Kivun kroonistumisen voi aiheuttaa kipureseptoreiden jatkuva drsytys tai

vaurio kipuradassa. (Takala & Lehteld 2015, 50-55)

4.3 Kipu ja mieli

Kokemus kivusta perustuu vahvasti mielen toimintaan. Signaali kivusta kulkee aivo-
jen syvien osien tunnekeskuksen kautta ja saa sielld esimerkiksi pelon sdvyn. Kipu-
signaali pdétyy aivojen kuorikerroksen tuntoaistimuksia havaitsevaan ohimo-osaan
sekd otsalohkon etuosaan. Otsalohkon etuosassa tapahtuu kivun merkityksen arvi-

ointi ja tarvittavien toimenpiteiden suunnittelu. (Granstrom 2010, 29)
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Pelkovilttdmiskdyttdytyminen on kipuun liittyvé ilmid. Mallin mukaan kivun kroo-
nistumisessa itse kipua tirkedmpi ongelma on ajatukset ja pelko kivusta sekd pelosta
aitheutuvat litkkkumisen ja aktiviteettien vihentdminen. (Luomajoki 2018, 4) Kun ki-
vun huomioi jatkuvasti ja ajatukset ovat koko ajan kivussa vihenee normaalien toi-
mintojen suorittaminen, joka itsessédn jo nostaa riksié kivun kroonistumisesta (Ta-
kala & Lehteld 2015, 50-55). Aikaisempi pelkoa heréttinyt kipukokemus saattaa ai-
heuttaa kivun pelkddmisen jo etukidteen ja kipu koetaankin silloin voimakkaampana
ja epamiellyttavimpénd. Peldtty kipukokemus voi aiheuttaa ihmisissd hétiéntynei-
syyttd sekd avuttomuuden tunnetta. Tdllaista etukéteen peléttyd kipua kutsutaan kata-

strofiajatteluksi. (Miranda 2016, 14)

Kipukokemus kuormittaa potilasta ja voi aiheuttaa erilaisia tunteita kuten ahdistusta,
pelkoa, pelkoa, pettymysti ja toivottomuuden tunnetta. Toisaalta taas psyykkinen
kuormittuneisuus voi voimistaa kivun kokemusta ja aiheuttaa kipukokemuksen pit-
kittymisen. Ihmisen kivunhallintakeinot ovat yksinkertaisia keinoja selviytya kivusta.
Namaé keinot voivat olla aktiivisia tai passiivisia. Passiivisia selviytymiskeinoja ovat
esimerkiksi lepddaminen, aktiivisuuden vilttiminen, kipulddkkeiden kaytto ja ajatuk-
set kiputilanteen paranemisesta. Aktiivisia kivunhallintakeinoja ovat muun muassa
litkkunta ja harjoittelu, musiikki, huomion suuntaaminen pois kivusta esimerkiksi ren-
toutusmenetelmien keinoin. Kroonisista kipupotilaista passiivisia kivunhallintakei-
noja kayttivit kokevat toimintakykynsd muita useammin heikommaksi. Passiivisten
kivunhallintakeinojen kéytolld on todettu olevan yhteys erityisetsi pitkittyneisiin ala-
selkdkipuihin. Ajatusten suuntaamisesta pois kivusta erilaisin keinoin voi olla hyotya

kivun hoidossa ja sen pitkittymisen ehkédisyssa. (Haanpdd & Pohjolainen 2015)

4.4 Stressi ja niska-hartiaseudun oireet

Stressilld tarkoitetaan kehon luonnollista reaktiota vaativaan tilanteeseen sopeutumi-
sessa. Stressi koetaan usein jannittdvand, epdmukavana tai ahdistavana tunteena.
Stressin aiheuttamat tunteet seké reaktiot ovat luonnollisia ja automaattisia. Stressin
ja sen aiheuttamien tunteiden ja reaktioiden tarkoituksena on auttaa ihmisté selviyty-
méién uhkaavaksi koetussa tilanteessa. Usein stressi koetaan negatiivisena asiana,

vaikka oikeastaan lyhytkestoisella stressilld on myonteinen vaikutus tehtivista
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suoriutumiseen. Oleellista on se, onko stressi tilapdistd vai jatkuvaa. (Mielenterveys-
talo www-sivut 2020) Thmisen hermostolla on suuri merkitys stressin aiheuttamissa

reaktioissa seké tilanteen jélkeisessd palautumisessa (Firstbeat www-sivut 2020).

Adreishermosto voidaan toimintansa perusteella jakaa somaattiseen- seki autonomi-
sesti eli niiden toimintaan voidaan tietoisesti vaikuttaa. Autonomisen hermoston toi-
mintaan ei puolestaan voida tahdonalaisesti vaikuttaa, silld se sdételee toimintoja,
jotka ovat tahdosta riippumattomia. Autonominen hermosto jaectaan sympaattiseen- ja
parasympaattiseen hermostoon. Ne toimivat yhteistyossi ja stressilld on vaikutus nii-

den toimintaan. (Leppéluoto ym. 2013, 382, 382, 399)

Sympaattinen hermosto aktivoituu niin sanottuun “’taistele ja pakene” -tilaan stressaa-
vissa tilanteissa sekd fyysisessd rasituksessa. Sympaattisen hermoston aktivoituessa
syddmen syke kasvaa, hengitys tihenee, verenpaine kohoaa ja lihasjénnitys lisddntyy
sekd niiden toimintakyky paranee. Sympaattisen hermoston aktivoituminen tahtaa
sithen, ettd ihminen on valmis kohtaamaan stressin tai vaaran aiheuttajan. Elimiston
toiminta keskittyy vaarasta tai stressistd selvidmisen kannalta oleellisiin toimintoihin
ja esimerkiksi ruuansulatuselimiston toiminnot hidastuvat, kun sympaattinen her-

mosto on aktiivinen. (Leppdluoto ym. 2013, 402-403)

Kun stressaava tai uhkaava tilanne on, ohi parasympaattinen hermosto aktivoituu.
Parasympaattisen hermoston tarkein hermo on vagushermo, joka ulottuu aivorun-
gosta kaikkiin kehon térkeisiin elimiin kuten syddmeen ja keuhkoihin. Parasympaat-
tisen hermoston tehtdviné on rauhoittaa ja palauttaa sympaattisen hermoston aiheut-
tamat reaktiot tasapainotilaan. Silloin muun muassa syddmen syke laskee ja hengitys-
tiheys pienenee. Parasympaattisen hermoston toiminta on tarked osa stressaavista ti-
lanteista palautumisessa. Hyvé fyysinen kunto ja hyvikuntoinen sydin tehostavat pa-

rasympaattisen hermoston toimintaa. (Firstbeat www-sivut 2020)

Sympaattisen hermoston aktiivisuuden jatkuessa korkeana pitkédén ei parasympaatti-
nen hermosto aktivoidu ja palautumista ei tapahdu. Keho kéy ylikierroksilla ja “tais-
tele ja pakene” -tila on péédlld koko ajan. Sympaattisen hermoston aktivaation aiheut-
tamat lihasjannitykset eivit pdédse rentoutumaan, koska lihakset ovat koko ajan val-

miita kohtaamaan uhan. Pitkittyneet lihasjénnitykset aiheuttavat erilaisia kiputiloja
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tuki- ja litkuntaelimistossa esimerkiksi seldssd ja niska-hartiaseudun alueella. (Hau-
tala & Ketola 2017) Liséksi stressi ja muut henkiset syyt lisdavét kipuaistimusta, jol-

loin kipu saattaa tuntua voimakkaammalta (Potilaan ladkarilehti 2014).

Kroonisen kivun ja stressin vélisistd yhteyksisti on tehty erilaisia tutkimuksia. Tutki-
mukset osoittavat, ettd psykososiaalisilla syilld on ainakin altistava vaikutus tuki- ja
litkkuntaelinkipujen syntymiselle. Esimerkiksi stressi ja vastoinkdymiset lisddvit mer-
kittdvasti niskakipujen esiintymista. (Ehlert, Gaab, Heinrichs 2001, 141-152. Estlan-
der 2003, 48.) Kroonisen kivun ja stressin vdlinen yhteys ei ole kuitenkaan yksinker-
tainen, silld krooninen kipu aiheuttaa ja pahentaa ihmisen stressid ja samalla stressi

pahentaa kipua ja kivun tunnetta (Estlander 2003, 48).

5 PSYKOFYYSINEN FYSIOTERAPIA JA TERAPEUTTINEN HAR-
JOITTELU NISKA-HARTIAOIREIDEN HELPOTTAMISEKSI

5.1 Psykofyysinen fysioterapia

Psykofyysinen fysioterapia on fysioterapian erikoisala ja sen tavoitteena on ihmisen
kokonaisvaltaisen toimintakyvyn ylldpitdminen ja parantaminen. Psykofyysisessi fy-
sioterapiassa tyoskennellddn psykofyysisen ihmiskésityksen parissa ja siind keskeisti
on ymmarrys mielen ja kehon vuorovaikutuksesta. On tarkedd ymmartda, ettd kehon
tuntemukset vaikuttavat mielen toimintaan ja ajatukset seké tuntemukset voivat vai-
kuttaa kehon tuntemuksiin. Psykofyysinen fysioterapia perustuu oppimiseen, joka tu-
lee omien kokemuksien my6td. Omien kokemusten avulla ihminen saa ratkaisumal-
leja ja keinoja arjessa selviytymiseen ja eldiméin. Psykofyysinen ldhestymistapa tera-
piassa mahdollistaa oman kehollisuuden kokemisen, tunnistamisen ja hyviksymisen
Psykofyysisen fysioterapian keinoja on muun muassa kehotietoisuusharjoittelu, ren-
toutumien ja hengitysharjoitukset. Niitd voidaan soveltaa asiakkaan tarpeiden ja ta-
voitteiden mukaan. (Suomen Psykofyysisen Fysioterapian Yhdistys 2020) Psykofyy-
sisen fysioterapian tavoitteena voi olla esimerkiksi kivun lievittyminen, rentoutumi-

nen, stressin hallinta, kehollinen eheytyminen tai kehonhallinnan ja itsetuntemuksen
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lisddntyminen. Terapian vaikuttavuudessa ja tavoitteiden saavuttamisessa korostetaan
asiakkaan omia kokemuksia ja kokemuksellista oppimista. Arvioinnissa voidaan
pohtia muun muassa jénnittyneisyyden, oman kehon kokemuksen kivun mééran ja
laadun sekd rentoutumiskyvyn muutosta. Omia kokemuksia voidaan kirjata tera-

piajakson aikana esimerkiksi pédivikirjaan (Kauranen 2017, 522).

Kroonisen kivun hoidossa psykofyysisellé fysioterapialla ei tavoitella vélttamatta ki-
vun poistamista, vaan pyritddn helpottamaan kivun kanssa toimeen tulemista seké
sen késittelyd. Pitkddn jatkunut kipu muuttaa usein ihmisen ajattelua kivusta. Nega-
tiiviset ajatukset, katastrofiajattelu seké pessimistisyys lisddvat psyykkisti oireilua ja
stressid ja hankaloittavat siten myds kiputilaa. Haitallisiin ajatuksiin ja késityksiin ki-
vusta voidaan kdyttdd keinoina esimerkiksi mielikuva- ja rentoutusharjoitteita. Har-
joitteiden tavoitteena on muun muassa auttaa ihmisti tunnistamaan kivun vaikutus
omiin ajatuksiin, késityksiin sekd kdyttdytymiseen. Omien ajatusten, kdsitysten ja
kayttdytymisen tunnistaminen ja muuttuminen voivat kohottaa ihmisen luottamusta
omiin kykyihin ja sen myo6té edistdd toipumista pitkittyneessé kiputilassa. (Kalso ym.

2018, 254.)

5.1.1 Rentoutuminen stressin ja kivun helpottamiseksi

Rentoutuminen edistdd parasympaattisen hermoston aktivaatiota. Kehon rentoutuessa
sympaattisen hermoston toiminta vaimenee ja parasympaattinen hermosto aktivoituu
hiljalleen. Rentoutumisen avulla keho palautuu rasituksesta, sairauksista ja vam-
moista. (Suomen mielenterveys ry www-sivut 2020) Pelko ja ahdistus lisddvit stres-
sid ja siten myOs sympaattisen hermoston aktivaatiota (Herrala, Kahrola & Sand-

strom 2008, 77).

Lihasten ollessa kireitd ddreisverenkierto heikkenee ja lihakset eivit saa happea nor-
maalisti, koska verenkierto on heikentynyt. Myds lihasten aineenvaihdunta on hei-

kentynyt. Ndma aiheuttavat erilaisia lihasten kiputiloja. Kehon rentoutuessa déreis-
verenkierto lisdéintyy, verisuonet laajenevat ja hengitystiheys, syddmen lyontitiheys

ja verenpaine laskevat. Kun verenkierto ja aineenvaihdunta lisdéntyy lihaksissa ne
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saavat happea ja ravinteita paremmin veren mukana. Tall6in my6s lihasten toiminta

paranee ja jénnitystilat lieventyvét. (Suomen mielenterveys ry www-sivut 2020)

Kehon rentoutumisen avulla on mahdollista vapauttaa myds hankalia tunteita, ahdis-
tusta, pelkoa ja levottomuutta. Tunteet eivét ole ainoastaan mielen asia, vaan aiheut-
tavat muun muassa erilaisia jannitystiloja eri puolella kehoa. Huolien tayttidessd mie-
len, keho voi olla hyvinkin jannittynyt. (Suomen mielenterveys ry www-sivut 2020)
Joskus liiallinen jénnittyneisyys voi estdéd rentoutumisen. Kun oman kehon tunte-
muksista tulee tietoiseksi, on niitd mahdollista oppia hallitsemaan ja sen avulla ren-

toutumaan. (Vaininen, Keckman & Kuusiluoma 2019)

Jannitys ja rentous ovat ihmisen luonnollisia tunne- ja olotiloja. Jannittyneisyyttd voi
havaita ihmisen olemuksessa esimerkiksi hengityksestd, asennosta, lihasjannityksestd
ja ilmeistd. Jannitys parantaa usein suorituskykyd, keskittymisti ja lisdd adrenaliinin
tuotantoa kehossa. Liiallinen ja pitkdkestoinen jénnitys sekéd jannittyneisyys ei kui-
tenkaan ole hyva asia. Kehon liiallinen jénnittyneisyys voi vaikuttaa muun muassa
hengitykseen. Esimerkiksi stressaantunut, pelokas tai ahdistunut mieli voi tehdi ke-

hon jénnittyneeksi, jolloin hengitys on pinnallista. (Herrala ym. 170-171)

Rentoutumisella tarkoitetaan fyysisté ja pyykkistd vapautumista jdnnityksesté ja ren-
toutumisen tavoitteena onkin saavuttaa tasapainoinen tila mielen ja kehon vililla.
Rentoutumisella on vilittdmié psyykkisid seka fyysisid seurauksia. Rentoutuneessa
tilassa mieliala rauhoittuu sekd mieli virkistyy, ihminen kokee mielihyvin tunnetta,
jannittyneisyys lievittyy ja ihminen kokee mielensd tasapainoisemmaksi. Fyysisind
seurauksina jannittyneisyys lievittyy ja lihakset seké pallea rentoutuvat, hengitys ta-
saantuu, verenkierto vilkastuu ja ihminen tuntee lammon tunnetta kehossaan. Lisdksi
rentoutumisella voidaan vaikuttaa kipujen lievittymiseen. (Herrala ym. 2008, 170-

171)

Fysiologisessa rentotutumisreaktiossa hapen kulutus elimistdssé vihenee, hengitysti-
heys ja syke pienenevit seki verisuonet laajenevat déreisverenkierrossa. Ndimé muu-
tokset vaimentavat sympaattisen hermoston aktivaatiota ja vastaavasti aktivoivat pa-

rasympaattisen hermoston vagushermoa. (Herrala ym. 2008, 170-171)
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Ihmisilld on monia erilaisia tapoja rentoutua. Usein ndmad tavat rentoutua ovat tietoi-
sia ja tapahtuvat valvetilassa. Jos rentoutumisen aste syvenee kohti unitilaa, siirry-
tdén tiedostomattomaan tajunnan tilaan. Téllainen rentous voidaan saavuttaa esimer-

kiksi rentoutusharjoituksen avulla. (Herrala ym. 2008, 170-171)

5.1.2 Hengitys

Hengitys on yksi elimiston tdrkeimmisti toiminnoista. Se on ainoa elimiston vitaali-
toiminto, jota voi sidédelld tahdonalaisesti, mutta myds autonominen hermosto sééte-
lee sitd. (Herrala ym. 2008, 76-77) Hengityksen tehtdvana on tuottaa happea kaikkiin
kehon osiin seki poistaa hiilidioksidia. Hengitystapahtuma alkaa, kun ilmaa vedetidin
sisdén joko nenédn tai suun kautta. [lma virtaa keuhkoihin henkitorvien ja keuhkoput-
kien kautta. Keuhkoissa happi jakautuu keuhkorakkuloihin, jossa tapahtuu kaasujen
vaihto. Kaasujen vaihdon keuhkorakkuloissa mahdollistaa paineenvaihtelut, jotka
rintakehé ja pallea aiheuttavat hengitystapahtuman aikana. Normaalin hengityksen
vaiheet ovat sisédn- ja uloshengitys seka niiden vilisséd olevat pienet hengitystauot.

(Martin ym. 2014, 38, 40-41)

Vaikka hengityksen pditehtdava on tuottaa happea kehon osiin, on silld myods muuta-
kin merkitysta keholle. Hengitysrytmilld on vaikutusta muun muassa syddmen syk-
keeseen. Syketiheys kasvaa sisdénhengityksen aikana, kun taas uloshengityksen ai-
kana syke hidastuu. Hengityksestd voidaan havaita myos esimerkiksi ihmisen tunne-
tiloja ja tunnetiloihin voidaan my0s vaikuttaa hengityksen avulla. (Martin ym. 2014,
36-37) Stressaavassa tilanteessa sympaattinen hermosto on aktiivisena ja hengitys
kiihtyy ja pinnallista. Kiihtynyt hengitys vaimentaa parasympaattisen hermoston toi-
mintaa, jolloin rentoutuminen on haastavaa. (Herrala ym. 2008, 76—77) Rauhallisella
hengittimiselld voidaan saada aikaan rauhallinen mieliala (Martin ym. 2014, 37).
Normaalisti hengitys on automaattista ja tiedostamatonta, mutta sithen on myos mah-
dollista vaikuttaa ja omasta hengityksestd voi tulla tietoiseksi. Ihminen pystyy esi-
merkiksi muuttamaan hengitykset rytmié ja syvyyttd tahdonalaisesti. (Herrala ym.

2008, 76-77)
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Hengitys voi erilaisista syistd esimerkiksi kivusta ja stressistéd johtuen olla epitasa-
painoista. Keskeisid piirteitd epétasapainoiselle hengitykselle ovat uloshengityksen
jélkeisien tauon puuttuminen sekéd hengityksen pinnallisuus. Hengitystiheys on usein
myo6s suurentunut. Hengitettdessd pinnallisesti vatsan litkkeet ovat vihdisid ja pallea
ei juurikaan ole mukana hengityksessé. Pinnallisessa hengityksessé rintakeha laaje-
nee sisddn hengitettiessd, kun taas palleahengityksessé vatsa nousee sisdén hengityk-

sen yhteydessd. (Martin ym. 2014, 66)

Pallea on tdrked hengityslihas, jonka toimintaa tiedostamaton autonominen sédtely
ohjaa. Pallea osallistuu sisdénhengitykseen, mutta uloshengityksen loppuvaiheessa
uloshengityslihakset ottavat vastuun ja pallea rentoutuu. Palleahengitys aktivoi

vagushermoa, joka auttaa kehoa palautumaan ja rentoutumaan. (Herrala ym. 2008,

77-78)

5.2 Terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttisella harjoittelulla tarkoitetaan ihmisen toimintakykyé yllapitavaa ja paran-
tavaa harjoittelua sekd toiminnanrajoitusten vihentdmisté erilaisin keinoin vaikutta-
malla asiakkaan fyysisiin ominaisuuksiin ja kipuun. Terapeuttisen harjoittelun avulla
voidaan vaikuttaa asiakkaan fyysisiin ominaisuuksiin mm. lihasvoimaan ja lihaskes-
tdvyyteen sekd nivelten liikkkuvuuteen. Harjoittelun avulla voidaan vaikuttaa myds
esimerkiksi asiakkaan hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykyyn seké tasapai-
noon. (Kuntaliitto www-sivut 2020) Terapeuttisen harjoittelun tavoitteena onkin tau-
din tai sen oireiden parantaminen tai lievittiminen. Lisdksi terapeuttisella harjoitte-
lulla voidaan tdhdédtd vammasta tai leikkauksesta palautumiseen sekd ennaltachkaise-
méién sairaudesta tai vauriosta johtuvien komplikaatioiden muodostumista. (Kaura-

nen 2017, 578)

5.2.1 Lihasvoimaharjoittelu

Lihasvoimaharjoittelussa pyritdin kehittimaén lihasten toimintakykya. Niiden toi-

mintaa voidaan kuvata joko lihasten kestdvyytend pitkdkestoisissa suorituksissa tai
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niiden kykyné tuottaa suurta voimaa tai nopeutta. Hyvén toimintakyvyn mahdollis-
tava lihasvoima vaihtelee ihmisestd ja hidnen arkensa vaativuudesta riippuen. Henki-
16n lihaskunto on hyvé, jos hidn pystyy tahdonalaisella lihastydlld tuottamaan sellai-
sen lihasvoiman tai lihaskestdvyyden, ettd selviytyy vaivattomasti arkielamén vaati-

muksista. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006)

Lihasvoimaharjoittelun yksi perusperiaatteista on, ettd harjoittelun méaran ja intensi-
teetin pitdd olla korkeampi, kuin normaaleissa arjen toiminnoissa, jotta saadaan ai-
kaan muutoksia elimistdssé ja lihakudoksessa. Lihasvoimaharjoittelun tulee edeti
progressiivisesti ja harjoittelun miérén, laadun ja intensiteetin tulee vastata henkilon
sen hetkistd suoritustasoa ja edistymistd. Lihasvoimaharjoittelu voidaan jakaa lihas-
kestidvyyttd kehittdvadn kestovoimaan, maksimivoimaan tai nopeusvoimaan. Se, mitd
voimaa kehitetdén, madrdytyy toistomaérien, kuorman, palautuksen ja intensiteetin

perusteella (Taulukko 1). (Kauranen 2014)

Kéypé hoito -suosituksen (2017) mukaan krooniseen niskakipuun suositellaan lihas-
voimaa ja -kestdvyytt, joustavuutta sekd koordinaatiota kehittdavii harjoitteita kaula-
rangan, niskan ja hartiaolkalihaksille (Niskakipu (aikuiset): Kéypé hoito-suositus
2017). Tama tarkoittaa siis sitd, ettd krooniseen niskakipuun suositellaan voimahar-
joittelun osalta kestovoimatyyppistd harjoittelua. Kestovoimalla kuvataan lihaksen
kykya pitdd ylld tiettyd voimatasoa tai toistaa suoritusta tietylld voimatasolla lyhyelld
palautusajalla useita kertoja. Kestovoimaharjoittelun tavoitteena onkin kehittdé lihak-
sen ketsdvyysominaisuuksia. Kestovoimaa harjoitetaan matalilla kuormitustasoilla eli
0-60% maksimista ja suurilla toistomaarilla. Tavallisesti yhti liikettd toistetaan 10-50

kertaa yhtd sarjaa kohden. (Kauranen 2017, 581)

On tehty myds tutkimuksia, joissa on todettu, ettd niskan lihasvoimaharjoittelulla
sekd kestdvyysharjoittelulla on suuri merkitys niska-hartiakipuihin sekéd jannityksen
atheuttamiin padnsarkyihin. Ylisen ym. (2004) tutkimuksessa huomattiin lihasvoi-
mien kasvaneen ja niskakipujen vihentyneen merkittévisti vuoden voimaharjoitte-
lunjakson seurauksena. Voimaharjoitteluryhméén osallistuneilla tutkittavilla niska-
hartiaseudun painekipuherkkyys véhentyi ja kaularangan litkkuvuus kasvoi merkitta-
vasti verrattuna vertailuryhmaiin seké kestidvyysharjoitteluryhméén. Lisdksi padnsa-

ryt vihenivét voima- ja kestdvyysharjoitteluryhmissé verrattuna verrokkiryhmaéan.
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Voimaharjoitteluryhméssa paanséryt lievittyivit merkittivimmin, kuin kestévyyshar-

joitteluryhmassé. (Ylinen ym. 2004)

Voiman osa- KESTOVOIMA MAKSIMIVOIMA NOPEUSVOIMA
alueet Lihaskestavyys | Voimakestdvyys Perusvoima Maksimivoima Pikavoima Rdjahtavavoima
Toistot

(pet':a‘:ja) 2050 12-50 612 15 610 15
K
(% m::srTTﬁaTsta) oma keho 20-60 60-85 90-100 30-80 40-60
Palautus . ) ] ) ] ]
Sty 5-2min s5-2 min -3 min -5 min -5 min -5 min
(sarjojen vililld) 30s-2 30s-2 13 3-5 35 35

Taulukko1l: Voiman osa-alueet (Suomen Fysiovalmentajat 2017)

5.2.2 Liikkuvuusharjoittelu

Nivelten liikelaajuudella tarkoitetaan niveltyvien luiden vélistd maksimaalista liikku-
miskykyd yhdessa liiketasossa. Liikelaajuuteen vaikuttavat nivelen rakenne, nivelsi-
teiden ja nivelkapselin kireys seké nivelen yli kulkevien lihasten pituudet. Muita te-
kijoitd, jotka vaikuttavat nivelen liikelaajuuteen ovat muun muassa ik, sukupuoli,
perimi, ympériston lampdtilaerot sekd hormonaaliset ja hermostolliset tekijit. (Kau-

ranen 2017, 594)

Nivelten liikelaajuutta voidaan ylldpitda ja lisdtd ensisijaisesti venyttelyn ja liikku-
vuusharjoittelun avulla. Venyttely ja liikkuvuusharjoittelu voidaan jakaa niiden kes-
ton perusteella lyhyisiin, keskipitkiin ja pitkiin venytyksiin. Lyhyilld venytyksilla eli-
mistod valmistellaan esimerkiksi litkuntasuoritukseen ja venytysten avulla varmiste-
taan nivelten liikeratojen laajuus sekéd samalla vihennetddn loukkaantumisriskid. Ly-
hyet venytykset ovat kestoltaan 5-10 sekunnin mittaisia. Keskipitkid venytyksié kéy-
tetddn litkuntasuoritusten jilkeisessd palautumisessa. Keskipitka eli 10-30 sekuntia
pitkd venytys auttaa lihasta palautumaan sen anatomiseen lepopituuteen ja vihenta-
madn lihastonusta fyysisen kuormituksen jéalkeen. Pitkdkestoisten venytysten ensisi-
jainen tarkoitus on lisdtd kudosten venyvyytté ja nivelten liikkuvuutta. Pitkékestoiset

eli 30-120 sekuntia pitkdt venytykset tulisi tehdd itsendisend harjoituksena eikd
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ennen raskasta fyysistd kuormitusta. Pitkét venytykset vihentdvét lihasten voiman-
tuottokykyé ja nopeutta seki voi siten lisitd loukkaantumisriskié. (Kauranen 2017,

594)

6 MENETELMAT JA TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinndytety6

Opinndytety0 oli tyypiltddn toiminnallinen opinndytetyd eli kehittdmistehtéva. Tehta-
van tyOostdminen alkaa aiheen ideoimisella sekd rajaamisella sopivan laajuiseksi. Sa-
malla selvitetddn tilaajan tarve ja rooli tehtdvissi. Seuraavassa vaiheessa selvitetdén
mitd tehdddn, miksi tehddédn ja kenen kanssa. Aiheen suunnitteluvaiheessa pohditaan
my0s, miten tydn lopputulos toteutetaan. Ennen varsinaista tydstdmistd, suunnitel-
laan tydskentelyvaiheet vield huolellisesti. Suunnittelun ja esivalmistelun jidlkeen al-
kaa tydstdminen, jossa kerdtddn aineisto varsinaista lopputulosta varten. Lopputulos
jaetaan tilaajalle sovitussa muodossa. Tyon kdytdnnon osuudessa luodaan Ulvilan lu-
kion opiskelijoille opas niskahartiaseudun vaivojen hoitamiseen. Opas jaetaan luki-
olle sdhkdisessd muodossa, mutta rakenne oli sellainen, ettd oppaan tulostaminenkin

on mahdollista. (Salonen 2013, 16-20.)

6.2 Tiedonhaku

Opinndytetyon aineistoon kerdtddn tietoa nuorten liikuntasuosituksista, tyoskentely-
ergonomiasta sekid niska-hartiavaivojen fysioterapiasta terapeuttisen harjoittelun ja
psykofyysisen fysioterapian keinoin. Tietoldhteind kéytin erilaisia tutkimuksia, kir-
jallisuutta, artikkeleita sekd verkkoldhteitd. Kaytén sekd suomenkielisid, ettd englan-
ninkielisié l4hteitd. Hakusanoina kdytdn muun muassa niska-hartiaoireet ’neck and

shoulder pain” seka kipu ja mieli ”mind and pain”.
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6.3 Harjoitteet

Niska-hartiaseudun oireiden fysioterapiassa tulee keskittyd heikkojen lihasten vah-
vistamiseen ja kireiden lihasten venyttelyyn sekd rentouttamiseen. Kaularangan etu-
puolen ovat usein varsinkin nuorilla heikkoja esimerkiksi huonoihin istuma-asentoi-
hin liittyen. Pdd on tyontynyt eteen, jolloin kaularangan extensorit ovat lyhentyneend
ja fleksorit venyttyneend. (Kauranen 2017, 74) Niskan alueen vaivoissa lapaluun
kontrolli ja stabilisaatio ovat usein heikentyneet, joten myds globaalin stabilisaation

harjoittaminen on tirkedd (Luomajoki 2018, 187).

Hengitys ja rentoutusharjoitteiden avulla pyritddn kontrolloimaan mieltd pois kivusta
ja tulemaan paremmin toimeen kipukokemuksen kanssa. Harjoitteiden avulla pyri-
tddn myoOs rentouttamaan kehoa ja mieltd, jolloin myds kipukin voidaan kokea lie-
vempind. (Elomaa & Estlander 2009, 248-249) Stressi lisdi kipuaistimusta ja kipu
voi stressaavassa eldméntilanteessa tutuakin voimakkaammalta. Stressin lievittdmi-
selld on siksi merkitystd niska-hartiavaivojen hoidossa. (Potilaan ladkarilehti 2014)
Erilaisten hengitys- ja rentoutusharjoitteiden avulla pyritdén rauhoittamaan mieltd ja
kehoa, jolloin stressi ja jdnnittyneisyys lieventyvit (Elomaa & Estlander 2009, 248-
249).

6.4 Oppaan pilotointi

Valmis opas pilotoitiin kohderyhmén ik&isilld henkil6illd. Pilotoinnissa mukana ol-
leilta henkil6ilta kysyttiin lyhyesti mielipiteitd ja palautetta oppaan sisdllosté, harjoit-
teista ja harjoitteiden ohjeista. Palautetta saatiin 1dhinna harjoitteiden ohjeistukseen ja
ohjeita muokattiin palautteen mukaan. My6s muutama kuva harjoitteista otettiin uu-

siksi palautteen perusteella.
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7 VALMIS OPAS

Valmis opas oli teoriapohjan perusteella luotu vihko, jossa kerrottiin selkeésti ja yk-
sinkertaisesti niska-hartiaseudun oireista, oireisiin vaikuttavista tekijoistd ja niiden
hoidosta. Oppaassa kuvattiin niska-hartiaoireiden hoitoa terapeuttisen harjoittelun ja
psykofyysisen fysioterapian keinoin. Eri lihasvoimaharjoitteista ja venyttelysta oli
oppaassa havainnollistavat kuvat ja tekstit, joissa oli huomioitu oikea suoritustek-
niikka. Kuvien ja havainnollistavan tekstin perusteella harjoitteet pitdisi pystyd suo-
rittamaan oikein suoritustekniikka huomioiden. Opas sisdlsi myds ergonomiaohjausta

paételaitteella tydskentelyyn.

Oppaan harjoitteet ja liitkkeet olivat suunniteltu lukioikiisille nuorille, mutta niitd voi
hyddyntdd myos muiden niska-hartiaseudun oireista kérsivien ikdryhmien kanssa.
Oppaassa kdydyt terapeuttisen harjoittelun litkkeet oli valittu ndyttoon perustuen si-
saltden spesifisesti niskalihaksiin ja hartia-olkalihaksiin kohdistuvia lihasvoimaa, li-
haskestidvyytti ja joustavuutta parantavia harjoitteita. Liikkeiden toistoméérit ja
kesto olivat perusteltuja ndyttoon perustuen. Myos psykofyysisen fysioterapian har-
joitteiksi oli valittu eri vaikeusasteisia harjoitteita keskittyen hengitys- ja rentoutus-

harjoitteluun.

8 POHDINTA

Aihe valikoitui Lounais-Suomen Liikunta ja Urheilu — LiikU:n ja Ulvilan lukion yh-
teistyon kautta. LiikU toteuttaa litkkuva koulu ja litkkuva opiskelu ohjelmaa Lou-
nais-Suomessa. LiikU ja Ulvilan lukio ovat kiinnostuneita fysioterapian kehittdmi-
sessd opiskeluympiristossd ja kouluissa, joten heilld oli kiinnostusta ja tarvetta téllai-
selle tyolle. Myos oma kiinnostukseni fysioterapian kehittimiseen kouluissa ja oppi-

laitoksissa vaikutti aiheen valintaan.

Olin tammikuussa 2020 ensimmaéisen kerran yhteydessd Ulvilan lukion liitkunnan-

opettajaan, jolloin sovimme opinndytetyon kiytannon toteutuksesta. Aluksi minun
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oli tarkoitus tehdd tutkimusinterventio ryhmédmuotisen fysioterapian vaikutuksista
niska-hartiaseudun oireisiin Ulvilan lukion opiskelijoilla, mutta Koronaepidemia
sulki koulut ja ryhmémuotoista toimintaa ei voinut jérjestdd. Koulujen siirryttyé eté-
opetukseen yritimme yhdessa lukion terveydenhoitajan kanssa saada ryhmén niska-
hartiaseudun oireilevia opiskelijoita, joiden kanssa ryhmiterapia olisi toteutettu etéte-
rapiana. Opiskelijoiden lisddntyneiden etdtehtévien vuoksi, oli opiskelijoita vaikea

saada innostumaan ylimadrdisistd tehtavista.

Lukiolla on aiempia hyvid kokemuksia fysioterapeuttiopiskelijoiden tekemisté op-
paista, joten padddyimme ratkaisuun toiminnallisesta opinndytetydstd. Oppaan avulla
tietoa saadaan mahdollisimman monelle nykyiselle Ulvilan lukion opiskelijalle ja tu-
levaisuudessa myds uusille opiskelijoille. Liikkuva opiskelu -projektin kautta lukiolla
toimii litkuntatutorit, jotka ovat koulun opiskelijoita. Liikuntatutorit voivat hyddyn-

tdd oppaan harjoituksia esimerkiksi pitdmissdén taukoliikuntatuokioissa.

Keviin ja kesén aikana kerésin tietoa teoriapohjaan erilaisista tietoldhteistd. Tiedon-
keruuta hankaloitti alkuun kirjastojen sulku koronaepidemian vuoksi. Tietoa 10ytyi
kuitenkin helposti myds internetistd sekd suomeksi, ettd englanniksi. Teoriapohjan

luomisen yhteydessa suunnittelin tyon toiminnallista osaa eli opasta.

Niska-hartiaseudun oireiden ennaltachkiisyyn ja hoitoon liittyen on tehty paljon
opinnidytetoitd ja oppaita 1dhinnd ergonomian ja terapeuttisen harjoittelun keinoin.
Tutustuessa aihealueeseen, nousi useasti esille stressin ja muiden henkisten kuormi-
tustekijoiden vaikutus niska-hartiaoireisiin. Halusin siksi ldhestyd aihetta myos psy-
kofyysisen fysioterapian nikokulmasta. Lukioikéisilld on paljon suorituspaineita ja
opiskelu aiheuttaa stressid monelle opiskelijalle. Stressin lievittimiseen 10ytyy paljon
keinoja esimerkiksi internetisté ja monella nuorella onkin henkil6kohtaisia rentoutu-
miskeinoja. Psykofyysisen fysioterapian harjoitteiden avulla pyrin antamaan nuorille
helposti saatavilla olevia rentoutus- ja hengitysharjoitteita, joita on helppo toteuttaa.

Télld ndkokulmalla pyrin saamaan my0s uutuusarvoa ty6lleni.

Opinndytetyon aihe on ajankohtainen, silla teknologia kehittyy koko ajan ja kou-
luissa sekd tydeldmassid suoritettavat tehtévat siirtyvat sdhkoisiksi. Istuminen ja pai-

kallaan olo huonoissa tydskentely asennoissa lisddntyvit, jolloin riski erilaisille tuki-
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ja litkkuntaelimiston oireille kasvaa. Myos erilaiset psyykkiset tekijit kuten pitkittynyt
stressi ovat osa monen nuoren eldmad. Opinndytetyo olisi ollut mielenkiintoista tehdd
silloin, kun koulut olivat koronaepidemian vuoksi suljettuina. Nuorilla oli kova paine
silloin tehtdvien suorittamisesta ja paitetyoskentelya tuli todella paljon vuorokauden

aikana.

Nuoren tulisi saada apua kipuoireisiin mahdollisimman pian, jotta kivut eivit paisisi
kroonistumaan. Koulussa toimivan fysioterapeutin avulla erilaisiin tuki- ja liikunta-
elin oireisiin voitaisiin puuttua vilittdmasti, jolloin oireet eivat valttdméttd paasisi
niin pahaksi. Parasta olisi, jos koulussa toimivan fysioterapeutin avulla voitaisiin
tehdd ennaltaehkéisevid toimia, ja oireita ei padsisi edes syntyméddn. Kouluterveyden-
hoitaja pystyy antamaan pientd ohjeistusta esimerkiksi ergonomiaan ja taukoliikun-
taan, mutta hin ei ole alan ammattilainen. Terveydenhoitajalla ei mydskdén ole re-

sursseja ennaltachkiiseviédn toimintaan.

Kehitysideana opastani voisi kdyttdd esimerkiksi tutkimusinterventiossa, jossa tutkit-
taisiin oppaan harjoitteiden vaikuttavuutta niska-hartiaoireisiin. Teknologian kdyton
lisddntyessd myds etdterapian kayttd yleistyy. Oppaan kdyttod voisi kehitysideana

yhdistdd my0s teknologiaan; esimerkiksi harjoitteiden ohjaus etdyhteyden avulla.
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LUKIJALLE

Kddessdsi on opas, joka on tarkoitettu ensisijaisesti Ulvilan lukion opiskelijoille. Opasta voivat
hyddyntda myds muut ikdryhmat, joilla on niska-hartiaseudun oireita.

Taman oppaan tavoitteena on antaa tietoa niska-hartiaoireista ja niihin vaikuttavista tekijoista
seka vinkkeja oireiden hoitoon. Opas sisaltaa yksinkertaisia harjoitteita, joita on helppo toteuttaa
missd tahansa seka ilman erityisia valineita.

Opas on tehty opinndytetydna ja oppaan tekija toimii mallina kuvissa. Pidatan tekijana oikeudet
oppaan muckkaamiseen. Raportti, jonka pohjalta opas on luotu, on saatavissa Theseuksesta,
https://www.theseus.fi.




Faktoja niska-hartiaseudun oireista

- Niskakivusta ei useinkaan ole mahdollista tehda tasmallista diagnoosia, vaan diagnoosiksi
asetetaan usein niin sanottu epdspesifi niskakipu

- Niska-hartiaoireet hoidetaan padsaantoisesti konservatiivisesti eli ilman leikkausta

- Kipua provosoiviin tekijoihin kannattaa puuttua jo varhaisessa vaiheessa kivun alkamisesta

- Normaalien arkitoimien jatkaminen on tarkeaa kivusta huolimatta

- Liikunta pienentaa riskia epaspesifiselle niskakivulle ja parantaa jo alkaneen kivun
ennustetta

YLEISYYS
- Vuonna 2019 31,1% ensimmadisen ja toisen vuoden lukio-opiskelijoista raportoi kdrsineensa
viikoittain niska- tai hartiakivuista

OIREILLE ALTISTAVIA TEKUOITA
- Huono tydskentelyergonomia
- Pitkdan paikalla oleminen (staattiset asennot) esimerkiksi opiskellessa ja harrastuksissa
- Runsas ruutuaika
- Vahainen fyysinen aktiivisuus
- Stressi ja muut psyykkiset tekijat

Oppaan seuraavilla sivuilla on ohjeita jo alkaneiden niska-hartiaseudun oireiden hoitoon.



Nuorten liikuntasuositukset

Nuorten fyysisen aktiivisuuden suositusten mukaan 13-18 vuotiaiden nuorten p&ivaan tulisi
sisdltyd 1-1,5 tuntia fyysista aktiivisuutta. Yhtajaksoisia istumisjaksoja tulisi valttaa.

Pitkdan istuminen ja paikallaanolo yhdistettyna huonoihin asentoihin, kuormittaa tuki- ja
liikuntaelimist64 ja ovat siten yhteydessd niska-hartiaseudun kipuihin. Oppituntien aikana olisi
hyva ainakin kerran nousta ylds ja esimerkiksi pyorittda hartioita, jotta pitkdkestoinen staattinen

tyoskentely saadaan tauotettua.

LIIKU AINAKIN 1%z TUNTIA PAIVASSA
— PUOLET SIITA REIPPAASTI

KEHITA VOIMAA
JA NOTKEUTTA

Wosta Kuormita
sykettdija lihaksia
hengisty 3 krt vk
joka paiva

« pelaile pallopelejd valitunnilla

« kulje Kivellen tal pyoratls e
« kiytd portala, unohda hissit """ ¥
* villid pitkaaikaista istumista

Kuva: UKK-instituutin www-sivut. 2020

Paranna kestavyytta eli nosta syketta
ja hengasty joka paiva. 10 minuutin
mittaiset jaksotkin ovat eduksi

Kehita voimaa ja notkeutta vahintdan
kolme kertaa viikossa. Kay esimerkiksi
kuntosalilla, harrasta pallopeleja,
tanssi, venyttele tai tee
porrasharjoittelua

Liiku aina, kun voit. Liiku esimerkiksi
koulumatkat pyoralla tai kdvellen,
kulje rappusia hissin sijaan ja valta
pitkdkestoista istumista

Pienetkin lilkunnalliset jaksot pdivan
aikana pitad mielen virkedmpana seka
kehon vetreampana



Millainen on hyva istuma-asento?

VAARIN! OIKEIN!

Hyvassa istuma-asennossa:

- Hartiat ovat rentoina
- Niska suorassa
- Tyoskenneltdessa on selkanojallinen tuoli
- Selkd on suorassa, mutta alaseldn
luonnollinen notko sailyy
- Kadet ovat tuettuna
- Jalkapohjat ovat tukevasti lattialla



Lihasvoimaharjoittelua ja venyttelya niska- ja
hartiakipujen hoitoon

Lihasvoima- ja liikkuvuusharjoittelun tavoitteena on pitaa ylla ja parantaa ihmisen toimintakykya
sekd vdhentaa toiminnanrajoituksia vaikuttamalla asiakkaan fyysisisiin ominaisuuksiin ja kipuun.

Niska- ja hartiakivuissa lihasvoimaharjoittelulla pyritddn parantamaan hartian ja niskan alueen
lihasten lihasvoimaa ja -kestavyytta. Niska-hartiaseudun lihasvoimaharjoittelun tavoitteena on
saavuttaa sellainen lihasvoiman ja -kestdvyyden tila, ettd ihminen pystyy suoriutumaan arjesta
vaivattomasti ja kivuitta.

Venyttelylld puolestaan pyritdan ylldpitdmaan sekd parantamaan lihasten joustavuutta. Niska-
hartiaseudun liikkuvuusharjoittelun ja venyttelyn tavoitteena on pitaa ylla ja parantaa niskan ja
hartia-alueen liikeratoja. Jos esimerkiksi paata ei pysty liikerajoitusten takia kdantdamaan kunnolla,
aiheuttaa se vaaratilanteita lilkenteessa.



LIHASVOIMAHARIOITTEET
Harjoite 1a.

- Aseta sormenpadat tai
kdmmenesi otsalle

- Tydnna paata kattasi vastaan
siten, etta kasi estda liikkeen.
Liiketta ei siis tassa
harjoitteessa pitdisi ndhda

- Toista 10-15 kertaa

- Harjoite vahvistaa kaularankaa
tukevia lihaksia seka parantaa
niskan kontrollia

Harjoite 1b.

- Aseta sormenpaét tai kimmen
paan sivulle

- Tybnna paata kattdsi vasten siten,
ettd kasi estda lilkkkeen. Liiketta ei
siis tdssa harjoitteessa pitdisi nakya

- Toista 10-15 kertaa

- Tee harjoite molemmin puolin

- Harjoite vahvistaa kaularankaa
tukevia lihaksia seka parantaa
niskan kontrollia




Harjoite 2.

- Asetu selinmakuulle lattialle tai esimerkiksi jumppamaton paille

- Tee paalla pieni nybkkaysliike (ajattele tekevisi pieni “kaksoisleuka”)
Pida tdma paan asento koko harjoitteen ajan

- Nosta paata hiukan yl6s alustasta ja pida asento noin 5 sekuntia

- Laske pda takaisin alustaan ja rentouta

- Toista 10 kertaa

- Harjoite vahvistaa kaularangan etuosan lihaksia




Harjoite 3.

- Tee harjoite jalat lattialla ja kddet tuettuna tuolin péalle, vartalo
suorana. Voit tehda harjoitteen vaihtoehtoisesti myés lattialla
konttausasennossa

- Suorin kasin ja ylaselkdan seka lapaluiden alueeseen keskittyen
kuvittele tyontavasi itsedsi lattiasta poispain

- Palaa alkuasentoon

- Toista 10-15 kertaa

- Harjoite kehittaa lapaluun ja ylaselan stabilisaatiota seka kontrollia
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LIIKKUVUUSHARJOITTEET
Harjoite 1.

- Tee harjoite istuen

- Veda leuka sisaan (niska ja selka suorassa) kallistamatta paata
eteenpadin

- Pida asento

- Toista 10-15 kertaa

- Tama harjoite venyttda niskan lihaksia ja samalla toimii pddn asennon
havainnointi- ja kohentamisharjoitteena

- Nuorilla on usein paa eteenpain tyontynyt ja asento kuormittaa niskan
alueen lihaksia huomattavasti enemman kuin neutraaliasento
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Harjoite 2a.

- Tee harjoite istuen

- Taivuta paata olkapaata kohti
ja tunne venytys vastakkaisella
puolella

- Voit tehostaa venytysta
antamalla kaden kevyesti vetda
paata kohti olkapdata

- Pida venytys 30-45 sekuntia

- Toista venytys molemmin
puolin

Harjoite 2b.

- Tee harjoite istuen

- Taivuta paata etuviistoon
kainaloa kohti ja tunne venytys
vastakkaisella puolella niskassa

- Voit tehostaa venytysta
antamalla kaden kevyesti vetaa
paata kohti kainaloa

- Pida venytys 30-45 sekuntia

- Toista venytys molemmin
puolin

12



Harjoite 2c.

- Tee harjoite istuen

- Veda leuka kevyesti sisdan ja
taivuta sitten leukaa kohti
rintaa, tunne venytys niskassa

- Voit tehostaa venytysta
asettamalla kddet paan taakse
ja antamalla kasien kevyesti
vetda paata ja leukaa kohti
rintaa

- Pida venytys 30-45 sekuntia

Harjoite 3.

- Tee harjoite selinmakuulla lattialla tai esimerkiksi jumppamatolla

- Taittele pieni pyyhe rullalle paan alle

- Veda leuka kevyesti sisdan ja kuvittele vetavasi niskaa pitkaksi, tunne
venytys niskassa

- Pida venytys 5-15 sekuntia oman tuntemuksen mukaan

- Toista kolme kertaa
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Stressin ja jannittyneisyyden lievittaminen

Stressilla tarkoitetaan kehon luonnollista reaktiota vaativaan tilanteeseen sopeutumisessa. Usein
stressi koetaan negatiivisena asiana, vaikka todellisuudessa silla on mydnteinen vaikutus
tehtdvistad suoriutumiseen. Eli pieni jannitys ja stressi ennen koetta tai esitelman pitamistd, auttaa
selviytymaan tilanteesta. Stressi ja jannitys aiheuttaa muun muassa sykkeen nousua,
hengitystiheyden kasvamista seka lihasten jannittymistd. Nama reaktiot tulevat, kun kehon niin
sanottu “taistele ja pakene” -tila aktivoituu. Jannittdvan ja stressaavan tilanteen mentyd ohi,
stressin aiheuttamat reaktiot vaimenevat ja keho palautuu normaaliin tilaan. Tall6in puhutaan
tilapaisesta stressistd.

Jos stressaavia ja jannittavia tilanteita on paljon ja "taistele ja pakene” -tila ei pddse vaimenemaan,
keho kay ylikierroksilla eikd palautumista paase tapahtumaan. Tallin puhutaan jatkuvasta
stressistd. Jatkuvassa stressitilassa stressin aiheuttamat reaktiot eivat palaudu normaalitilaan. Syke
voi olla korkea, hengitys tiheda ja pinnallista sekéa lihakset jannittyneet. Jatkuvat lihasjannitykset
aiheuttavat erilaisia kiputiloja esimerkiksi niskan ja hartioiden alueella.

Lihasten rentoutumista seka palautumista stressaavista ja jannittavista tilanteista voidaan edistaa
erilaisten harjoitteiden avulla.

Hengitysharjoitus: Havainnoidaan omaa hengitysta ja harjoitellaan rauhoittavaa ja rentouttavaa
palleahengitysta.

Kuinka hengitdt?

- Makaa seldlldsi lattialla

- Pane toinen kdsi rintalastan pddlle ja toinen vatsan pddlle

- Sulje silmdisi ja tarkkaile rintakehéin ja vatsan liikkeitd, kun hengitdt sisédn ja ulos

- Jos vatsasi liikkuu yl6s-alas hengityksen tahdissa, hengitit palleahengitystd. Jos
vain rintakehdisi liikkuu, tee seuraavat harjoitteet.
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Palleahengitys 1.

- Makaa vatsallasi lattialla

- Nosta yldvartalosi kyyndrpdiden varaan

- Hengitd normaalisti. Tdmd asento lukitsee rintakehdsi, jolloin vatsa alkaa
itsestddn liikkua ylds-alas eli hengitdt tdllin palleahengitystéd

Palleahengitys 2.

- Makaa seldlldsi

- Aseta molemmat kédet vatsan pdidlle, navan alapuolelle

- Sulje silmdisi ja kuvittele ilmapallo vatsasi paikalle

- Joka kerta kun hengitiit sisédn, kuvittele ilmapallon tdyttyvin
- Joka kerta kun hengitdt ulos, kuvittele ilmapallon tyhjenevin
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Hengitysharjoituksia voi yhdistad myds mielikuva- tai
lihasrentoutusharjoituksiin.

Progressiivinen lihasrentoutusharjoite:

Tassa harjoitteessa yhdistetddn palleahengitys ja lihasten tietoinen jannittdminen.
Harjoitteessa kohdistetaan huomio yhteen lihasryhméaan kerrallaan, kunnes koko
keho on rentoutunut.

- Makaa seldlldsi silmét suljettuina

- Kipristd varpaasi siséiéinhengityksen aikana ja rentouta uloshengityksen aikana

- Vedad sitten nilkkasi koukkuun sisidn hengittéen ja uloshengityksen aikana
rentouttaen

- Ojenna polvesi ja samalla jéinnité etureitesi sisddn hengityksen aikana ja rentouta
hitaasti ulos hengityksen aikana

- Jatka samalla tavalla jdnnittéen ja rentouttaen pakaran, selédn, niskan ja
hartioiden, kdsivarsien sekd sormien alueen lihakset, kunnes koko vartalosi lepdd
rentona

- Rentouta myds kasvaojen, kaulan ja pddnahan lihakset

- Voit halutessasi jatkaa haluamasi ajan mielikuvaharjoituksella

- Lopuksi laske 5,4,3,2,1 ja avaa hitaasti silmdsi
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