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1 Johdanto

Teknologian kehitys on ollut nopeaa ja tama on nahtavissad katukuvassa alylaitteiden
yleistymisena erityisesti nuorten keskuudessa. Laitteiden kaytto on keskeinen osa
nuorten elamaa, jonka avulla he ovat yhteydessa toisiinsa esimerkiksi sosiaalisen me-
dian valityksella. (Currie, Zanotti, Morgan, Currie, de Looze, Roberts, Samdal, Smith &
Barnekow 2012, 37.) Nuorten dlypuhelimen kaytto ja sosiaalinen media on ollut ldhiai-
koina esilla medioiden uutisotsikoissa ja tutkimuksissa. Puheenaiheina ovat olleet
muun muassa riippuvuus sosiaalisen median ja digilaitteiden kaytosta (ks. Aamuset
2019; YLE 2019; YLE 2020a; YLE 2020b) sekd nuorten halusta vahentaa sosiaalisen me-
dian parissa vietettya aikaa (Deloitte 2019, 24). Tassad opinndytetydssa tarkastellaan

alylaitteiden kayton yhteyksia kaularangan alueen kuormitukseen ja vaivoihin.

Tutkimuksissa elektronisten laitteiden kadyttd istuma-asennossa on yhdistetty niskan ja
hartioiden kipuihin (Gustafsson, Johnson, Lindegard & Hagberg 2011, 482—-483; Gold,
Driban, Yingling & Komaroff 2012, 392), silla se edesauttaa kaularangan liiallista flek-
siota (Man-Sig 2015, 15). Hyvdan ergonomiaan eli mahdollisimman vahan niskaa kuor-
mittavaan asentoon tulisi kiinnittdd huomiota jo varhain ongelmien valttamiseksi
(Man-Sig 2015, 17). Pitkaan jatkuessaan fleksoitunut niska voi olla yhteydessa tuki- ja
liikuntaelinvaivoihin. Elektronisten laitteiden kaytosta johtuvaa fleksoituneen kaularan-
gan ja paan aiheuttamaa niskan kiputilaa kutsutaan termilla text neck. Sen tyypillisiin
oireisiin kuuluvat esimerkiksi kivut hartiarenkaan eli niskan, olkapaiden ja ylaselan alu-

eella. (Neupane, Ali & A 2017, 141-142.)

Opinnadytetyon toimeksiantajana toimi Jyvaskylan terveyspalvelut. Tarkoituksena oli
tuoda esille tietoa ja tukimateriaalia terveyspalvelujen henkilostolle text neck:n oirei-
den ennaltaehkaisyyn ja kuntoutukseen. Tavoitteena oli etsia ja keradta tutkimustietoa
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla alylaitteiden kaytosta aiheutuvan text neck:n
oireiden ennaltaehkaisyyn. Tiedonhakua ja tuloksia tdydentda eteenpdin tyontynytta
paata koskevat tutkimukset, silla se on yleisemmin tutkittu asento ja osittain samankal-

tainen kuin text neck. Tulosten pohjalta tehtiin lopputuotoksena kirjallinen opas text
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neck:n ennaltaehkaisyyn ja kuntoutukseen, joka toimii tyokaluna ammattilaisille ja kai-

kille asiasta kiinnostuneille.

2 Kaularangan ja hartiarenkaan asento ja toiminta

2.1 Rakenne ja niveltoiminta

Hartiarenkaalla tarkoitetaan luiden muodostamaa kokonaisuutta, joka nayttaa ylhaal-
tapain katsottuna renkaalta (Kuvio 1). Siihen kuuluvat luut ovat olkaluun paa, lapaluu,
solisluu ja rintalastan yldosa. Lisaksi hartiarenkaaseen kuuluvat edelld mainittujen lui-
den valiset nivelet seka niita liikuttavat ja tukevat lihakset. Hartiarengas mahdollistaa

laajan liikkeen olkanivelelle. Hartiarenkaan lihasten tarkoituksena on tukea sekd mah-
dollistaa olkavarren vapaa liikuttaminen. (Terry & Chopp 2000, 248; Platzer 2015, 148;
150.)

Kuvio 1. Hartiarengas ylhaaltapain (Gilroy, MacPherson, Ross & Lawrance 2009, 258,
muokattu).

Kaularanka koostuu seitsemasta nikamasta C1-C7 ja on selkdrangan osista kaikista liik-
kuvin. Sen tehtdvana on tukea ja liikuttaa paata. (Middleditch & Oliver 2005, 6; Co-
merford & Mottram 2012, 218.) Kaularangassa on 30—-40° lordoosi (Kuvio 2) eli selka-

rangassa esiintyva eteenpain kaartuva notko (Magee 2014, 152). Lordoosi on suurempi



kaularangan yldaosassa kuin alaosassa. Rakenteellisesti kaularanka voidaan jakaa kah-
teen osaan, yla- ja alaosaan. Kaularangan yldaosa, C0-C2, koostuu kallonpohjasta ja kah-
desta ensimmaisesta nikamasta ja niiden nivelpinnoista. (Middleditch & Oliver 2005,
6.) Toisaalta Comerford & Mottram (2012, 221-222) jakavat kaularangan sen toimin-
nan perusteella kolmeen osaan: yla-, keski- ja alakaularankaan, mika edesauttaa erityi-

sesti lilkkekontrollin hairididen tutkimisessa.
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Kuvio 2. Kaularangan lordoosi neutraalissa asennossa (Physiopedia 2014a, muokattu).

Ylimmissa kaularangan nikamissa on suuria rakenteellisia poikkeavuuksia muihin nika-
miin verrattuna. Kaularangan kahdesta ensimmaisesta nikamasta kdytetdan nimed at-
las (C1) ja axis (C2). Atlas kiinnittyy kallonpohjaan ja axikseen mahdollistaen esimerkiksi
nyokkaysliikkeen. Atlaksen ja axiksen valinen nikama mahdollistaa paan rotaation eli
kierron. Atlaksen ja axiksen valissa ei ole valilevya, kuten muissa selkdrangan nika-

missa. (Magee 2014 148.)

Loput (C3-C7) kaularangan nikamista ovat keskendan samankaltaisia, mutta C7 nika-
man okahaarake on suurempi ja se on helposti tunnusteltavissa. (Platzer 2015, 36). C3-
C7 valia nimitetaan alakaularangaksi ja siind nikamat eivat ole yhta liikkuvia kuin yla-
kaularangassa. Tama johtuu siitd, ettd alakaularankaan kohdistuu enemman kuormi-

tusta kuin yldkaularankaan. (Frost, Camarero-Espinosa & Foster 2019, 2.) Kaularangan



liikkeita tukevat ligamentit eli nivelsiteet, joiden tehtdvana on liikkeen rajoittaminen,

tukeminen tai ohjaaminen (Platzer 2015, 26).

Vililevy sijaitsee selkdrangassa nikamien valissa ja toimii selkdarankaan kohdistuvien is-
kujen vaimentajana. Valilevyt muodostuvat janteikkaasta ulkokehdsta, annulus fib-
rosuksesta, seka hyyteldmaisesta ytimesta, nucleus pulposuksesta. Annulus fibrosus
koostuu kollageenisaikeista, jotka pitavat nucleus pulposuksen paineen alla. (Platzer
2015, 54.) Vililevyjen aineenvaihdunta tapahtuu nikamien ja valilevyjen valissa olevan
ruston kautta. Valilevyihin kohdistuva paine aiheuttaa veden poistumisen niiden yti-
mest3d, jolloin valilevyjen koko pienenee. Makuuasennossa paine vahenee ja valilevyn
ydin imee veden takaisin nikamasta, josta seuraa vélilevyn palautuminen entiseen ko-
koonsa. (Kapandji 1997, 28; 34.) Vililevyn ydin liikkuu vastakkaiseen suuntaan kuin ni-
kamat. Esimerkiksi kaularangan fleksiossa ylempi nikama liikkuu eteenpdin pienentaen
nikamien etummaista tilaa, jolloin valilevyn ydin tyontyy taaksepdin ja se lisaa painetta

valilevyn ulkokehan sidekudoksiin. (Kapandji 1997, 40.)

Selkdrangan nikamien sivuilla olevat nivelpinnat yhdistyvat yla- ja alapuolella oleviin ni-
kamiin. Naista toisiinsa liittyneista nivelpinnoista kdytetaan nimea fasettinivel. Kau-
lanikaman ylempi nivelpinta muodostaa fasettinivelen ylld olevan nikaman pienemman
nivelpinnan kanssa. Nikamien asentoa toisiinsa nahden ja rasituksen epatasaista jakau-
tumista pidetadn yhtena tekijana kaularangan kulumisessa. Fasettinivelten vastakkai-
set pinnat ovat rustoa ja niveltd ymparaoi nivelkapseli. (Gellhorn, Katz & Suri 2013, 3.)
Nivelkapseli koostuu kahdesta kerroksesta, sisdpuolen nivelkalvosta sekd ulommasta
syykalvosta. Ulomman syykalvon paksuus maarittaa, kuinka tukeva kapseli on. Nivel-
kapseli voi olla kirea tai |6ysa. Nivelkapselin sisdlla on nivelnestettd, joka mahdollistaa

nivelrustojen kitkattoman liikkeen. (Plazer 2015, 24.)

2.2 Hermo-lihastoiminta

Selkdrangan toimintaan liittyvilla lihaksilla on keskendan suurta vaihtelua pituudessa,

muodossa, koossa ja lihassdikeiden suunnassa, mika viittaa moninaisiin selkdrangan



toimimista edellyttaviin ominaisuuksiin. Liikkeen tuottamisen lisdksi selkaranka tarvit-
see tukea nopeissa liikkeissa sekd asennon yllapitamisessa. (Neumann 2002, 311.) Sel-
karangan liikkeen tuottamiseen osallistuvien lihasten toimintaa ennustaa niiden supis-
tumisjarjestys; molemminpuolinen supistuminen saa aikaan fleksion tai ekstension, ja
toispuoleinen supistuminen aiheuttaa lateraalifleksion ja/tai rotaation (Neumann

2002, 315-316).

2.2.1 Kaularangan ja hartiarenkaan lihaksisto

Selan lihakset ryhmitellaan yleensa niiden syvyyden mukaan pinnallisiin, keskella ole-
viin ja syviin lihaksiin. Lisdksi syvat lihakset voidaan jakaa vield samalla tavoin kolmeen
kerrokseen. (Neumann 2002, 318.) Kaularangan lihakset Neumann (2002, 315) puoles-
taan jakaa pinnalliseen ja syvaan kerrokseen seka niiden sijainnin perusteella. Tassa
alaluvussa kdytetdaan myos tata jaottelua. Selan pinnalliset lihakset osallistuvat har-
tiarenkaan toimintaan, jonka vuoksi ne esitellaan hartiarenkaan lihasten yhteydessa.

Kaularangan lihakset esitetdan taulukkomuodossa liitteessa 1.

Seldn posterioriset syvat lihakset

Syvien lihasten ylin kerros koostuu lihasryhma erector spinaesta, jonka muodostaa
kolme lihasta: iliocostalis, longissimus ja spinalis. Nailla lihaksilla on kolme osaa, jotka
sijoittuvat selkarangan eri tasoille. Jos erector spinaen lihakset supistuvat molemmilta
puolilta samanaikaisesti, ne ojentavat selkdrankaa. Kaularangan alueella toispuoleinen
supistuminen avustaa fleksiossa ja rotaatiossa samalle puolelle. (Neumann 2002, 319-

320.)

Erector spinaen alla ovat semispinalis, multifidit ja rotatores. Naista paallimmaisin on
semispinalis, jonka kaikki kolme osaa, thoracis, cervicis ja capitis, kiinnittyvat ainakin
osittain kaularangan nikamiin. Semispinalis cervicis ja capitis ovat niskan takana ole-
vista lihaksista suurimmat. Ne ovat yksia tarkeimpia kaularangan ekstensoreita ja ylim-
mat osat stabiloivat myos kallonpohjan lihaksia. (Neumann 2002, 322.) Multifidit ovat
suurimmat alaseldssa, josta ne alkavat ristiluusta ja nousevat kaularangan ylaosiin asti

kulkien semispinaliksen alle. Tyypillisesti ne kiinnittyvat nikaman poikkihaarakkeesta 2-



4 nikamaa ylempaan okahaarakkeeseen. Niiden tehtavana on stabiloida selkdarankaa
seka avustaa ekstensiossa. (Neumann 2002, 322.) Rotatores -lihakset ovat multifidien
tapaan yksittaisia lihassaikeita ja ne sijaitsevat koko selkdrangan matkalla, vahvimpina
rintarangan alueella. Ne kiinnittyvat 1-2 nikamaa ylempaan okahaarakkeeseen. Suurin
osa edelld mainituista lihaksista on lyhyita, jonka vuoksi niiden voidaan olettaa soveltu-

van paremmin liikkeiden hienosaatoon. (Neumann 2002, 322.)

Lisaksi alaselan ja kaularangan alueen syvimpaan kerrokseen kuuluvat lihakset ovat in-
terspinalis ja intertransversarus. Ndma ovat vahvempia kaularangan alueella, jossa
paan ja niskan hallinta vaatii enemman tarkkuutta. Nama lihakset tukevat nikamien va-
lista liikettd seka auttavat asennon havaitsemisessa. (Neumann 2002, 323.) Selan ja

kaularangan syvia lihaksia on havainnollistettu osittain kuviossa 3.
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Kuvio 3. Kaularangan syvat posterioriset lihakset (Gray 1918, muokattu).
Kaularangan anterolateraaliset lihakset

Kaularangan etu- ja sivupuolella sijaitsevia lihaksia ovat muun muassa sternocleido-
mastoideus, scalenukset, longus colli, longus capitis seka rectus capitis anterior ja late-
ralis. Osaa naiden lihasten sijainnista seka pinnallisista posteriorisista lihaksista havain-

nollistetaan alapuolella kuviossa 4. Sternocleidomastoideus on helposti tunnistetta-



vissa oleva pinnallinen lihas, joka kulkee rintalastan ja solisluun kiinnityskohdista kor-
van taakse proc. mastoideukseen. Toisen puolen supistaminen aiheuttaa lateraaliflek-
sion seka rotaation vastakkaiselle puolelle. Molempien puolten yhteisty6 saa aikaan
ala- ja keskikaularangan fleksion seké yldkaularangan ekstension. (Neumann 2002,
334-335.) Scalenus anterior, medius ja posterior kiinnittyvat ala- ja keskikaularangan
poikkihaarakkeista kahteen ylimpaan kylkiluuhun. Liikkeen tuottamisessa toispuolei-
nen supistaminen tekee lateraalifleksion seka scalenus anteriorilla lisdksi rotaation vas-
takkaiselle puolelle. Scalenus anterior ja medius voivat osallistua alakaularangan flek-
sioon. Yhdessa scalenus -lihaksilla on tarkea tehtava tukea ala- ja keskikaularankaa

seka avustaa hengityksessa kohottamalla ylimpia kylkiluita. (Neumann 2002, 336.)

m. sternocleidomastoideus

m. splenius capitis

m. levator scapulae

m. trapezius

mm. scalenii

Kuvio 4. Kaulan pinnalliset lihakset (Gray 1918, muokattu).

Longus colli ja longus capitis ovat syvalla kaulan etupuolella sijaitsevia lihaksia, joilla on
keskeinen rooli kaularangan vertikaalisessa tukemisessa. Longus collin etummaiset li-
hassdikeet koukistavat kaularankaa, ja lateraaliset sdikeet auttavat scalenuksia kaula-
rangan stabiloinnissa. Longus capitiksen tehtavia ovat ylakaularangan koukistus ja sta-
bilointi seka avustaminen lateraalifleksiossa. (Neumann 2002, 336.) Rectus capitis an-
terior ja lateralis ovat pienia lihaksia, jotka kiinnittyvat C1 nikamasta takaraivoluuhun.
Rectus capitis anterior osallistuu pdan fleksioon ja lateralis paan lateraalifleksioon.

(Neumann 2002, 337.)
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Kaularangan posterioriset lihakset

Naihin lihaksiin kuuluvat splenius cervicis ja capitis seka kallonpohjan nelja pienta li-
hasta, joista kdytetdaan usein yhteisnimitysta niskarusetti. Spleniukset ovat pitkia ja
ohuita lihaksia ja ne sijaitsevat heti trapeziuksen ylaosan alla. Toispuoleisesti ne teke-
vat lateraalifleksion seka paan ja kaularangan rotaation samalle puolelle. Molemmin-
puolisesti niiden tehtavana on ylakaularangan ekstensio. (Neumann 2002, 338.) Niska-
rusetin lihakset sijaitsevat syvalld semispinalis capitiksen alla. Niiden tarkein tehtava on

paan ja ylakaularangan liikkeiden hienosaato. (Neumann 2002, 338.)

Hartiarenkaan lihakset

Sahrmann (2002, 206) ryhmittelee hartiarenkaan lihakset niiden kiinnityspisteiden mu-
kaan torakoskapulaariseen, torakohumeraaliseen ja skapulohumeraaliseen ryhmaan.
Torakoskapulaarisia lihaksia ovat trapezius, levator scapulae, rhomboideukset, serratus
anterior ja pectoralis minor, jotka vastaavat lapaluun liikkeesta ja asennosta. Trapezius
on kolmiosainen lihas ja se osallistuu lapaluun elevaatioon, rotaatioon ylospain, adduk-
tioon ja depressioon. Serratus anteriorin tehtdvia ovat lapaluun abduktio seka rotaatio
ylospain, jossa se on trapeziuksen myotavaikuttajalihas. Levator scapulae ja rhomboi-
deukset avustavat trapeziusta lapaluun elevaatiossa ja adduktiossa, mutta ovat vasta-
vaikuttajina rotaatiossa. Pectoralis minor kallistaa lapaluuta eteenpain. Kiredna se es-
taa lapaluun rotaation ylospain, jota tarvitaan olkanivelen fleksiossa. (Sahrmann 2002,

206-210.)

Torakohumeraalisia lihaksia ovat pectoralis major ja latissimus dorsi, jotka kiinnittyvat
lapaluun sijasta suoraan olkaniveleen. Molemmilla lihaksilla on useita tehtavia, joista
yksi yhteinen on olkanivelen sisdkierto. Skapulohumeraaliset lihakset kiinnittyvat lapa-
luusta olkaluuhun ja niilla on tarkea tehtava kontrolloida olkaluun asentoa suhteessa
lapaluuhun. Esimerkiksi deltoideus ja kiertajakalvosimen lihakset kuuluvat tdhan ryh-

maan. (Sahrmann 2002, 211-212.)

Hartiarenkaan lihakset yhdistetaan yleensa ylaraajojen liikkeisiin ja toimintahairidihin

(Sahrmann 2002, 193-194) ja tasta syysta niita ei kayda |api tarkemmin tassa luvussa.
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Text neck -asento ei kuitenkaan rajoitu vain kaularankaan, sillda muutoksia hartiaren-
kaan nivelten ja lihasten kuormituksessa on nahtavissa alylaitteiden kayton aikana
(Toh, Coenen, Howie & Straker 2017, 13), jonka vuoksi ne tulee myds huomioida op-

paan kokoamisessa.

2.2.2 Lihasten luokittelu

Lihaksille on kehitetty erilaisia luokittelutapoja niiden sijainnin ja toimintamallien pe-
rusteella. Bergmark (1989) jakoi lihakset lokaaleihin ja globaaleihin lihaksiin tutkies-
saan alaselan stabiliteettia. Lokaaleilla lihaksilla tarkoitetaan syvia, yhden nivelen ylit-
tavia lihaksia, jotka lisdavat nivelten valista jaykkyytta ja vahentavat siten nivelten liial-
lista liiketta toisiinsa ndahden eli kontrolloivat translatorista liiketta. Lokaalit lihakset
suorittavat tata tehtavaa kaikkien toimintojen aikana, kuten asennon yllapidossa, ke-
vyissa liikkeissa seka raskaissa ja uuvuttavissa liikkeissa. Ndiden lihasten pituus ei juuri-
kaan muutu niiden aktivoituessa, joten ne eivat osallistu liikkeen tuottamiseen. Kaula-
rangan alueelta esimerkiksi m. longus colli on lokaali lihas. (Comerford & Mottram
2012, 25.) Globaalit lihakset ovat vastaavasti ulomman kerroksen lihaksia. Ne ovat yh-
den tai useamman nivelen ylittavia ja pystyvat tuottamaan enemman voimaa kuin lo-
kaalit lihakset. Globaalit lihakset tuottavat liiketta seka kontrolloivat liikerataa. Esimer-
kiksi m. sternocleidomastoideus kuuluu globaaleihin lihaksiin. (Comerford & Mottram

2012, 25-26.)

Myos jaottelua stabiloiviin ja mobilisoiviin lihaksiin on kadytetty erityisesti lihastestauk-
sen yhteydessa (Comerford & Mottram 2012, 23). Stabiloivat lihakset ovat syvia lihak-
sia, jotka ylittavat yhden nivelen. Ne soveltuvat hyvin liikkeen kontrollointiin eksentri-
sesti seka nivelten tukemiseen isometrisesti asennon yllapitamiseksi. Niskan alueelta
esimerkiksi semispinalis —lihakset kuuluvat stabiloiviin lihaksiin. Mobilisoivat lihakset
ovat useamman kuin yhden nivelen tai nikaman ylittavia, pinnallisia lihaksia. Pidem-
pina lihaksina ne pystyvat tuottamaan enemman voimaa ja siten saavat aikaan liiketta.
Mobilisoivia lihaksia tarvitaankin enemman voimaa vaativissa liikkeissa ja niiden suori-
tukset ovat usein toistuvia tai nopeita. Esimerkiksi m. levator scapulae lukeutuu mobi-

lisoiviin lihaksiin. (Comerford & Mottram 2012, 24.)
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Comerford & Mottram (2012, 28) yhdistavat nama kaksi luokittelutapaa, jolloin lihas-
ten tyypilliset piirteet, tehtavat ja hairiot voidaan kuvata tarkemmin. Tassa mallissa li-
hakset jaetaan lokaaleihin ja globaaleihin stabiloiviin lihaksiin seka globaaleihin mobi-
lisoiviin lihaksiin. Taman tarkemman jaottelun avulla pystytdan ymmartamaan parem-
min lihasten roolia toiminnallisissa tehtdvissa seka lihasten toiminnan muutoksia kivun
ja patologian ollessa lasna. (Comerford & Mottram (2012, 28.) Tama lihasten jaottelu
kuvataan taulukossa 1. Stabiloivien lihasten tulisi pystya sailyttamaan segmentaalinen
kontrolli niin staattisessa asennossa kuin kevyessa tai kuormittavassa liilkkeessa (Co-
merford & Mottram 2012, 219). Pitkdan kestanyt huono asento alylaitteita kaytetta-
essa tekeekin stabiloivien lihasten toiminnan haastavammaksi, kun tietyt lihakset ovat

jatkuvasti venytyksessa ja toiset lyhentyneita.

Taulukko 1. Lihasten luokittelu (Comerford & Mottram 2012, 29, muokattu).

Lokaali stabiloiva
lihas

Tehtavat ja tyypilliset

piirteet

* Kontrolloi translatorista
litketts

* Kontrolloi nivelen
neutraalia asentoa

* Vihiinen tai ei muutosta
lihaksen pituudessa -> ei
tuota liikettd

* Aktivaatio ennakoi usein
tulevaa rasitusta

* Aktivaatio ei ole
riippuvainen liikkeen
suunnasta

* latkuva aktiivisuus liikkeen
ETED]

* Proprioseptinen palaute
nivelen asennosta,
litkelaajuudesta ja -
nopeudesta

* Hairidt:

* Motorisen kontrollin
héiriét liittyvét lihaksen
ajoitukseen tai
heikentyneeseen
aktivaatioon

* Reagoi kipuun ja
patologiaan inhibitiolla (ei
aktivoidu kunnolla)

* Heikentynyt
segmentaalinen kontrolli

* Huono kentrolli
neutraalissa asennossa

Globaali stabiloiva
lihas

Tehtavat ja tyypilliset
piirteet

* Eksentrinen lihastyé
kontrolloi liikerataa

* Ei jatkuvasti aktiivinen

® Aktivaatio riippuvainen
suunnasta ja vahvasti
yhteydess3
vastavaikuttajalihaksen
toimintaan

H3iriot

* Lihas ei pysty
sailyttimain isometrista
asentoa tai hallitsemaan
palauttavaa liikettad
eksentrisesti
Haasteita kehon osien
eriyttimisessa rotaation
aikana
Dominoiva
vastavaikuttajalihas esti3
normaalin aktivaation

» Kontrolloimaton liike ja
vajaa voimantuotto
raskaissa liikkeissa

Globaali
mobilisoiva lihas

Tehtavat ja tyypilliset

piirteet

* Kayttdd voimaa
tuottaakseen niveleen
liiketts

* Liike syntyy konsentrisella
lihastyolla

* Toimivat iskunvaimentimina
raskaissa suorituksissa

® Aktiivisuus erittéin
riippuvainen liikkeen
suunnasta

* Aktiivisuus ajoittaista ja
usein nopeita,
lyhytkestoisia suorituksia

* Hairidt

* Yliaktiivinen
matalatehoisissa
suorituksissa

* Myofaskiaaliset
liikerajoitukset ->
kompensaatio muualta

* Reagoi kipuun ja
patologiaan spasmeilla

* Liikekontrollin hairiGita
raskaissa suorituksissa
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2.2.3 Kaularangan hermosto

Selkdrangan sisalla kulkevasta selkdaytimesta lahtee nikamien valissa olevista aukoista
yhteensa 31 paria hermojuuria. Hermojuuret nimetadan niiden alapuolella olevan nika-
man mukaan eli C1 -hermojuuri |ahtee kallon ja C1 -nikaman valista. Kaulahermoja on
kahdeksan kappaletta, joista viimeinen tulee selkdytimesta C7- ja Th1 -nikamien va-
lista. Hermojuuret muodostavat keskenaan punoksia, josta ne myéhemmin erkaantu-
vat jalleen erillisiksi hermoiksi. Hermopunokset toimivat suojamekanismina tarkeille
elintoiminnoille, silla vaurio jollain kehon alueella ei vahingoita koko hermoa. Hermo-
juurten kautta kulkee somatosensorista eli tuntoaistiin liittyvaa tietoa keskushermos-

toon ja motorisia kaskyja lihaksille. (Kaiser & Lugo-Pico 2020; Akinrodoye & Lui 2020.)

Hermojuuret C1-C4 tai joissain ldhteissd myos C5, muodostavat kaulapunoksen eli ple-
xus cervicaliksen (Kuvio 5). Se valittda tuntoaistimuksia rintakehan yldosasta, niskasta
ja kallosta seka motorisia kaskyja erityisesti kasvojen ja niskan alueen lihaksille. Hermo-
juurista C1-C3 muodostuu yhdessa kehan mallinen Ansa Cervicalis, joka hermottaa pu-
humiseen ja nielemiseen tarkoitettuja lihaksia. C3-C5 -hermot puolestaan muodosta-
vat yhdessa palleahermon seka osallistuvat autonomisen hermoston toimintaan. (Wa-

xenbaum, Reddy & Bordoni 2020.)

v
neve )

Hyponlossal _ \ 8
narve ()}

Lesser occipital __
nerve

- Genjohyoid
4 —  muscle
7
.
-

Transverse
cenvical nerve

Nerve roots

of
cenvcal plaxus

T Stemohyoid muscle

T Sternothyroid muscle

Kuvio 5. Kaulapunos (Physiopedia 2014b, muokattu).
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Olkapunos eli plexus brachialis (Kuvio 6) on C5-T1 hermojuurista muodostuva punos.
Se kulkee kaulan etu-/sivupuolella solisluun ja ensimmaisen kylkiluun valista kohti kai-
naloa. Hartiapunos jakautuu useisiin haaroihin hermottaen yldvartalon ja ylaraajojen
lihaksia. (Waxenbaum ym. 2020.) Huono asento, kuten eteentyontyneet paa ja olka-
paat, ja toistuva yldaraajojen kohottaminen voivat ahtauttaa solisluun laheista aluetta,
jolloin olkapunos seka solisvaltimo- ja laskimo joutuvat puristuksiin (Arokoski, Karppi-
nen, Lindgren, Vastamaki, Vastamaki & Laimi 2017, 1043). Hermojen ollessa puristuk-
sissa, oireita voivat olla yldraajan puutuminen, pistely, voimattomuus ja sarky (Aro-

koski ym. 2017, 1048).

ANTERIOR
DivVISIoN oF
FOURTH CERVICAL

DESCENDING
BRANCH OF

DORSALIS HYPOGLOSSAL

ANSA
HYPOGLOSSI|

PHRENIC

SUPRASCAFULAR

THYROID
AXIS
INTERNAL
MAMMARY
ARTERY

SUBCLAVIAN
= i

! CLAVICLE

= GRANCH TO

PHRENIC

ANTERIOR
THORACIC

Kuvio 6. Hartiapunos (Gray 1918, muokattu).

2.3 Verenkierto

Kaularangan alueella kulkevat verisuonet kuljettavat verta paan alueelle ja sielta takai-
sin sydameen. Naista verisuonista nikamavaltimo (20 %) ja sisempi kaulavaltimo (80 %)
vastaavat veren kulkeutumisesta aivoille. Nikamavaltimot haarautuvat solisvaltimosta
ja kulkevat molemminpuolin C6 —nikamasta alkaen kaulanikamien poikkihaarakkeissa
olevien aukkojen (foramen transversarium) kautta paahan. Sisempi kaulavaltimo haa-

rautuu yhteisesta paanvaltimosta eli carotis communiksesta. (Magee 2014, 148-149.)
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Naiden valtimoiden kulkureitti esitetdan alla kuviossa 7. Uusimpien tutkimusten mu-
kaan naiden valtimoiden verenkierto ei ole kovin herkka asentoperaisille hairidille (Kra-

nenburg, Tyer, Schmitt, Luijckx, Van Der Schans, Hutting & Kerry 2019, 695).

C1 Hermojuuri

Nikamavaltimo

Solisvaltimo

Kuvio 7. Kaularangan verisuonet ja hermojuuret (Magee 2015, 151, muokattu).

3 Asento dlylaitteita kdytettaessa ja sen vaikutuksia

Elektronisten laitteiden kaytto on yhdistetty jo pitkdan huonoihin asentoihin. Naista
eteenpadin tyontyneen paan asento on jo vakiintunut termi kuvaamaan usein tietoko-
neen kdyton aikana nahtavaa asentoa, jossa alakaularanka on fleksiossa ja ylakaula-
ranka ekstensiossa (Shaghayegh Fard, Ahmadi, Maroufi & Sarrafzadeh 2016, 3577). Ta-
man lisdksi termi text neck on yleistynyt alypuhelimien maaran kasvaessa. Silla kuva-
taan asentoa, jossa seka ala- etta ylakaularanka ovat fleksiossa. (Neupane ym. 2017,
141.) Nama kaksi termia eivat sulje toisiaan pois, vaan dlypuhelimen kaytto voi nakya
my0Os paan siirtymisessa eteenpain. Lisdksi huonon asennon on nahty korostuvan aly-

laitteiden kayton pitkittyessa. (Eitivipart, Viriyarojanakul & Redhead 2018, 87.)
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3.1 Text neck

Text neck -asennossa koko kaularanka fleksoituu tietokonetta, tablettia ja muita aly-
laitteita kaytettdessa. Text neck kuvaa kaularankaan kohdistuvaa toistuvaa rasitusta,
jonka oireita voivat olla niskan jaykkyys, kipu, lihasheikkous, tunnottomuus ja paan-
sarky. Kipu voi olla sateilevaa, terdavaa tai jomottavaa, ja se voi tuntua seka pienella
etta laajalla alueella. Pitkittyneena text neck:n aiheuttama paan eteen tyontynyt
asento voi olla lisdksi yhteydessa pysyviin muutoksiin selkarangassa, kuten kaulanika-
mien kulumiseen seka hermovaurioihin ja valilevyperaisiin ongelmiin. Kaularangan
fleksioon liittyy usein myds rintarangan pyoristymista, josta voi seurata esimerkiksi

hengityksen vaikeutumista. (Neupane ym. 2017, 142; 144.)

Alylaitteet ovat usein silmien tason alapuolella, mik lisa3 kaularangan fleksiota. Flek-
sion lisddntyessa myos kaularankaan kohdistuva kuorma kasvaa. (Barrett, McKinnon &
Callaghan 2020, 102.) Kaularangan fleksiossa suurin rasitus kohdistuu ylimpien nika-
mien tukirakenteisiin, koska ylakaularangan nikamissa tapahtuu suurin liike siirrytta-
essa neutraalista asennosta fleksioon (Barrett ym. 2020, 104). Taman asennon on 0soi-
tettu lisdavan niskan ojentajalihasten, trapeziuksen yldosan ja m. erector spinaen aktii-
visuutta (Eitivipart ym. 2018, 87; Yoon, Choi, Han & Shin 2019, 958). Lisdksi niskakipu
ndyttaisi entisestaan korostavan hartiaraenkaan lihasten muuttunutta aktivaatiota
(Namwongsa, Puntumetakul, Swangnetr Neubert & Boucaut 2019, 1531; Eitivipart ym.
2018, 87; Schomacher & Falla 2013, 362).

Kaularangan fleksion maaran on huomattu vaihtelevan sen mukaan, mita kannykalla
tehdaan ja millaisessa asennossa henkilo on. Viestien kirjoittamisesta, videoiden katse-
lusta ja nettiselailusta verrattuna viestien kirjoittaminen nayttaisi olevan yhteydessa
suurimpaan fleksioon. Tdma voi johtua siitd, etta kirjoittamiseen kaytetadn usein mo-
lempia kasia ja niiden kannattelu rasittaa ylavartalon lihaksia, joten kasia pidetaan sy-
lissa ja nayttd on hyvin lahella vartaloa. Lisdksi kannykan kaytto istuen lisaa kaularan-
gan fleksiota seisomiseen verrattuna. (Lee, Kang & Shin 2015, 222—-223.) Istuen fleksio
voi helposti ylittaa 40°, mika tarkoittaa aikuisella yli 18 kg:n kuormitusta niskan tukira-

kenteille (Hansraj 2014, 2; Lee ym. 2015, 222-223).
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Alylaitteiden kaytto ei rajoitu vain paikallaanoloon, vaan niitd kiytetdan myds liikkumi-
sen aikana. Esimerkiksi kannykalla viestittely tai pelaaminen onnistuu helposti kavelles-
sakin, mika pidentaa entisestdaan niskalle epasuotuisien asentojen kokonaisaikaa. Ka-
vellessa kannykkaa pidetdaan helposti lahella vartaloa eli asento ei juurikaan eroa aly-
laitteiden kaytosta istuen tai seisten. Liikkuessa niskan tukirakenteisiin kohdistuu kui-

tenkin uusi dynaaminen rasite staattisen asennon sijasta. (Yoon ym. 2019, 960).

3.1.1 Eteentyontynyt paa

Eteenpdin tydntyneen paan asento tarkoittaa sita, etta henkilén paa on tyontynyt
eteen suhteessa muuhun vartaloon. Tallin kaularangan lordoosi suoristuu ja rasitus
kasvaa alakaularangan C5-7 -nikamien kohdalla seka kaularangan fasettinivelissa ja
muissa niskan tukirakenteissa. Eteenpdin tyontyneen paan asennossa ylakaularanka on
ekstensiossa, kun katse on suunnattuna eteen. Alakaularangassa fleksio on puolestaan
korostunut. Neutraaliin asentoon verrattuna eteenpain tyontynyt paa lisaa rasitusta
koko kaularangan alueelle, mutta suurin rasitus kohdistuu kuitenkin alakaularankaan.
(Morrison 2018; Koseki, Kakizaki, Hayashi, Nishida & Itoh 2019, 63). Eteentyontynyt
paa ja siind kuormittuvia lihaksia havainnollistetaan kuviossa 8. Eteenpain tydontynyt
paa on yksi yleisimmista kaularangan asentoon liittyvista ongelmista. Ei kuitenkaan
voida suoraan sanoa, ettd tdma asento aiheuttaa niskakipuja, silld tutkimusnaytt6a on
puolesta ja vastaan. (esim. Damasceno, Ferreira, Nogueira, Reis, Andrare & Meziat-
Filho 2018; Mahmoud, Hassan, Abdelmajeed, Moustafa & Silva 2019; Silva, Punt,
Sharples, Vilas-Boas & Johnsson 2009.)
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Hyva asento Eteenpdin tyontynyt paa

Ve

[}

“

Semispinalis

\2

capitis 1
f o,
{

Levatorscapulae/

i '\ — sternocleidomastoideus

.—\\—f = Scalenus anterior

Ly

Kuvio 8. Eteenpadin tyontynyt paa (Neumann 2002, 341, muokattu).

3.2 Kaularangan kuormittuminen

Ideaalisessa asennossa jokaiseen niveleen ja sen tukirakenteisiin kohdistuu mahdolli-
simman vahan kuormitusta. Jos asento on hyva, sen sailyttdmiseen tarvittavien lihas-
ten aktiivisuus on hyvin vahaista. (Magee 2014, 1017.) Hyvassa asennossa seisoessa

korvat ovat olkapaiden kanssa samassa linjassa ja lapaluut ovat luonnollisella paikal-

laan takana (Hansraj 2014, 2).

Vastakohtana hyviélle asennolle, heikentyneen asennon tunnusmerkkeja ovat eteen-
pdin kallistunut paa ja olkapaiden pyoristyminen eteenpain. Naihin liittyva kaularangan
luonnollisen lordoosin menettdminen lisda niveleen ja sen tukirakenteisiin kohdistuvaa
rasitusta. (Hansraj 2014, 2.) Huono asento lisda ylikuormituksen riskia nivelissa, lihak-
sissa tai ligamenteissa. Ylikuormitus voi johtua siita, etta henkilon seisoma-asento ei
ole symmetrinen. Tallainen viallinen asento muodostuu ongelmalliseksi vasta silloin,
kun ylikuormitus kestdaa pidempaan. Lihasten epatasapainolla ja nivelten liikkuvuudella
on suuri vaikutus asentoon. Yliliikkuva nivel tai venyttynyt lihas voi aiheuttaa vir-
heasennon, jonka seurauksena kuormitus lisdantyy eikd paino jakaudu tasaisesti. (Ma-

gee 2014, 1017.)
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Hyvadssa asennossa seisten niskaan kohdistuva rasitus on oman paan painon verran eli
noin 4-5 kilogrammaa (Kuvio 9). Katseen siirtyessa alaviistoon niskaan kohdistuva rasi-
tus kasvaa huomattavasti. Jo 15° kulman muutos kaksinkertaistaa kuormituksen maa-
ran ja 60° kulmassa niskaan kohdistuu noin 27 kilogramman paino. (Hansraj 2014, 2.)
Kaularangan fleksiosta syntyva rasitus niskaan on huolenaihe erityisesti lapsilla, silla

lapsen pda on suurempi suhteessa muuhun vartaloon kuin aikuisilla (Neupane ym.

2017, 142).
0° 15° 30° 45° 60°
skg ¥ 12kg 18kg 22kg 27kg
Asento Meutraali 15° 30° 45° 60° s0°
Kuormitus 5 kg 12 kg 18 kg 22 kg 27 kg ei mitattavissa
kaularankaan

Kuvio 9. Kaularangan kuormitus fleksiossa (Hansraj 2014, 2, muokattu).

3.3 Hermo-lihastoiminnan muutokset

Hyvin monet kaularangan asentoperaisiin muutoksiin liittyvista tutkimuksista keskitty-
vat eteentyOntyneen paan yhteydesta kehon eri toimintoihin, kuten hengitykseen,
kaularangan asentoon tai lihasten aktivaatioon. Vaikka text neck eroaa eteentyonty-
neesta paasta ylakaularangan osalta, liittyvat ne tiiviisti toisiinsa (Neupane ym. 2017,
142) ja siksi tutkimukset eteentydntyneesta padsta soveltuvat pienilld huomioilla tassa

luvussa kasiteltaviin aiheisiin.
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Kaularangan syvien ja pinnallisten lihasten yhteistoiminta muodostaa nikamien ympa-
rille tukiverkon, joka tukee nikamien ja paan asentoa. Osa kaularangan lihaksista kiin-
nittyy alemmas esimerkiksi lapaluuhun tai rintarangan nikamiin, mika edellyttaa muilta
lihaksilta ndiden rakenteiden stabilointia. (Neumann 2002, 340.) Tasta syysta tulee

huomioida muutokset myds hartiarenkaan toiminnassa.

3.3.1 Muutokset lihaksissa

Eteentydntynyt paa, eli ala- ja keskikaularangan fleksio seka ylakaularangan ekstensio,
vaikuttaa lihasten pituuksiin ja kuormittumiseen seka heikentda niiden toisiaan tasa-

painottavaa yhteistoimintaa ja stabiloivaa vaikutusta (Neumann 2002, 341).

Muutoksia lihasten pituudessa on osoitettu myds uusissa tutkimuksissa. Eteentyonty-
neen paan asennossa ylakaularangan ja paan ekstensorit seka kaularangan fleksorit ly-
henevat, ja alakaularangan ekstensorit ja pdan fleksorit venyttyvat (Khayatzadeh ym.
2017, 761; Patwardhan ym. 2018, 30). Eteentyontyneessa paassa ylakaularanka on eks-
tensiossa, kun silmat osoittavat eteenpadin. Text neck:ssa dlypuhelin on usein alhaalla,
jolloin ylakaularanka siirtyy fleksioon. Voidaankin olettaa taman nakyvan kallonpohjan

lihasten venyttymisend, padinvastoin kuin eteentydntyneessa padssa.

Magee (2015, 163) yhdistaa eteentydntyneeseen pdaahan Vladimir Jandan kehittele-
man ylemman ristikkaisoireiston (upper crossed syndrome). Siinad paan ja kaularangan
siirtyminen eteenpain aiheuttavat heikkoutta kaulan syviin fleksoreihin, rhomboideuk-
siin, trapeziuksen alaosaan ja serratus anterioriin. Vastakkaisesti trapeziuksen yldosa,
levator scapulae seka pectoralis major ja minor ovat kireita. Tahan voi liittyd myos ol-

kapaiden pyoristyminen eteen. (Magee 2015, 163.)

Rintarangan kyfoosi eli kaarevuuden korostuminen seka eteen pyoristyneet olkapaat
yhdistetaan usein eteentyontyneeseen padhan (Singla & Veqgar 2017, 227). Kiristyneet
rintalihakset, trapeziuksen yldosa ja serratus anterior seka venyttyneet lapaluun ldhen-

tdjat ja trapeziuksen alaosa muuttavat olkanivelen ja lapaluun normaalia toimintaa,
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josta voi seurata oireita ylavartalon alueelle. Olkapédiden pydristyminen eteen voi myos

ahtauttaa hermojen kulkureittia ylaraajoihin. (Singla & Veqar 2017, 223.)

Kaularangan fleksion on osoitettu lisadvan huomattavasti kuormitusta niskan tukira-

kenteille (Cheng, Chien, Hsu, Chen & Cheng 2016, 6-7). Fleksion kasvaessa syvien lihas-
ten merkitys kaularangan stabiloinnissa nakyy niiden lisdantyneena aktivaationa, mutta
myos pinnallisten lihasten voimantuotto kasvaa merkittavasti fleksion lahestyessa dari-
asentoa (Cheng ym. 2016, 8-9). Erityisesti kaularangan ekstensoreilla on tarkea teh-

tava kontrolloida staattista fleksiota, mika nakyykin esimerkiksi erector spinae -lihasten
(Namwongsa ym. 2019, 1530; Xie, Szeto, Dai & Madeleine 2015, 68) seka splenius capi-

tiksen ja cerviciksen korostuneena aktivaationa (Lee, Lee, Lee, Kim & Kim 2015, 974).

Lisaksi niskakivuista karsivilla henkil6illa on todettu oireettomiin verrattuna kohonnut
pinnallisten lihasten aktivaatio suhteessa kaularangan syviin fleksoreihin (Jull, O’Leary
& Falla 2008, 529) ja ekstensoreihin (Schomacher & Falla 2013, 362). Pinnallisten lihas-
ten kasvanut aktivaatio voidaan tulkita suojamekanismina kaularangalle, kun kasva-
neen rasituksen seurauksena vasyneiden lihasten toiminta muuttuu. Tama nakyy esi-
merkiksi heikentyneena paan ja kaularangan asennon hallintana, joka vaikuttaisi koros-
tuvan entisestdan kivun ollessa lasna. (Hsu, Chen, Nikkhoo, Lin, Ching, Niu & Cheng

2020, 534-535.)

3.3.2 Asennon vaikutus proprioseptiikkaan

Proprioseptiikalla tarkoitetaan asennon ja liikkeen aistimista. Proprioseptiikkaa voi-
daan kutsua myo6s asentotunnoksi, sillda ihminen tuntee raajan tai vartalon asennon,
vaikka silmat olisivatkin kiinni. Liikettad ja asentoa havaitsevia reseptoreita sijaitsee li-

haksissa, janteissa ja nivelpusseissa. (Vayrynen & Saarikoski 2016).

Lihasten osalta naita proprioseptisia reseptoreita sijaitsee erityisen paljon stabiloivissa
lihaksissa. Kaularangan syvien lihasten reseptoreiden maaran on ndhty olevan korke-

ampi kaula- ja rintarangan ylimenoalueella, keskikaularangassa seka kallonpohjan pie-
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nissa lihaksissa. Reseptoreiden runsas maara paljon hitaita lihassoluja sisaltavissa lihak-
sissa viittaisi siihen, etta kaularangan asennosta huolehtivat lihakset ovat tarkeita myos

asentotunnon kannalta. (Armstrong, McNair & Taylor 2008, 103-104.)

Fasettinivelten nivelpusseissa reseptorien maara on paljon pienempi kuin lihaksissa.
Tama voisi tarkoittaa nivelten vain tukevan lihaksia asentotunnossa, esimerkiksi aari-
asennoissa. Toisaalta vahaisten reseptorien maaran vuoksi hairio fasettinivelessa voisi
vaikuttaa merkittavasti kyseisesta nivelesta lahtevaan tietoon keskushermostolle.
(Armstrong ym. 2008, 104.) Eteenpdin tyOntyneen paan asentoa on tutkittu paljon ja
sen yhteydesta heikentyneeseen proprioseptiikkaan on saatu nayttéa. Tama nakyy esi-
merkiksi neutraaliin asentoon verrattuna heikompana kykyna hahmottaa kaularangan
asento (Yong, Lee & Lee 2016, 858; Ha & Sung 2020, 171) tai hankaluutena yllapitaa ta-
sapainoa liikkeiden aikana (Hsu ym. 2020, 535). Koska suurin osa asentoa havaitsevista
reseptoreista sijaitsee lihaksissa, on todennakoéisesti niiden toiminta muuttunut eteen-
pain tydntyneen pdan asennon seurauksesta (Szczygiel, Fudacz, Golec & Golec 2020,

564).

3.3.3 Liikekontrollin héirio

Yhdessa kehonpaino ja painovoima muodostavat tiettyyn suuntaan kohdistuvan rasi-
tuksen. Tama rasitus ohjaa nivelta lahelle dariasentoa, minka pitkittyessa seurauksena
voi olla liikkeen hallinnan hairié. Kun nivel on lahella dariasentoa, yleensa stabiloivat
lihakset venyttyvat ja mobilisoivat lihakset lyhentyvat. Text neck:n osalta tdma tarkoit-
taa pitkittynytta kaularangan fleksiota, jolloin niskan stabiloivat ojentajalihakset ovat
venytyksessa ja niiden hallinta heikkenee. Samalla kaulan etupuolen mobilisoivat lihak-
set lyhentyvat passiivisen asennon seurauksena. Tasta voi kehittya fleksiosuunnan lii-

kekontrollin hairié. (Comerford & Mottram 2012, 50.)

Comerford & Mottram (2012, 39) kuvaavat kivun, toiminnan hairididen ja lihasten fy-
siologisten muutosten valista vuorovaikutusta Dysfunction loop:n avulla (Kuvio 10).

Keha havainnollistaa liikkeen hadirididen taustalla olevia tekijoita ja niiden suhdetta toi-
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siinsa. Esimerkiksi kipu tai tulehdus ovat yhteydessa heikentyneeseen proprioseptiik-
kaan, joka puolestaan johtaa tehottomaan hitaiden motoristen yksikéiden rekrytoin-
tiin. Tama nakyy koetun rasituksen kasvuna vahan voimaa tarvittavissa tehtavissa. Ku-
vioon on merkitty myds suora yhteys liikekontrollin hairion seka kivun ja muiden tuki-
ja liikuntaelinsairauksien valille. Dysfunction loop:n keskeinen idea on ongelmien ka-

sautuminen jatkuvaksi kierteeksi, joka johtaa vaivan kroonistumiseen. (Comerford &

Mottram 2012, 39.)

Liikekontrollin hairio

Kontrolloimaton
liikerata

Kipu ja patologia
Lokaalien ja globaalien pulap g

tukilihasten
rekrytoinnin heikkous

|

- Kipuaisti (3areis- tai
keskushermaosto)
- Kaytoksellinen

% / Poikkeavat strategiat \
Toiminnan hairict /
- Kompensaatio
- Stabiloivien lihasten
heikentynyt toiminta
- Mobilisoivien lihasten
/ korvaaminen
K - Rajoitukset /

Heikkoutta hitaiden
motoristen yksikdiden
rekrytoinnissa

Heikentynyt
< proprioseptiika

Kuvio 10. Dysfunction loop (Comerford & Mottram 2012, 39, muokattu)

Liikekontrollin hairidssa kipu on usein asentoperaista, kuten tietokoneella tyéskentely
tai pitkaan paikallaan seisominen. Kipua ei valttamatta ilmene liikkuessa, silla liikekont-
rollin koettu haitta voi olla pieni. (Luomajoki 2018, 26.) Usein kuitenkin liikekontrollin
hairio ja liikehdirio ovat lasna yhta aikaa. Esimerkiksi autolla peruuttaessa on hankala
kaantaa katsetta taaksepain ja pitkaan tietokoneella ollessa niskan lihakset vasyvat. Eli
kaularangassa on liikerajoitus ja kaularangan lihakset kuormittuvat vaarin. (Luomajoki

2018, 27.)

Liikekontrollin hairion yleisin piirre on heikentynyt aktiivisen liikkeen hallinta, jota ha-

vainnoimalla hairid voidaan todeta. Esimerkkina kasien nostamisessa ylos paa liikkuu
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eteenpadin, joka voi viitata fleksiosuuntaiseen liikekontrollin hairioon, koska lihasten
tuki on heikentynyt. (Luomajoki, Kool, de Bruin & Airaksinen 2007, 2.) Liikekontrollin
hairidssa lihakset eivat suorita liiketta oikein. Hairid on usein nahtavissa esimerkiksi
kaulassa syvien ja pinnallisten lihasten epatyypillisena toimintana. Ihmisen tulisi pystya
tuottamaan liike tehokkaasti ja siten, etta kaularankaan syntyy mahdollisimman vahan
ylimaaraista rasitusta jokapaivaisissa toiminnoissa. (Comerford & Mottram 2012; 3,

219.)

Liikekontrollin hairid syntyy usein akillisesta kivusta, joka johtaa uuden virheellisen lii-
kemallin oppimiseen. Kun uusi virheellinen liikkemalli opitaan, lihasten kyky tuottaa te-
hokasta ja vahakuormitteista liiketta voi heikentya. Lihasaktivaation heikentymisen
myota rasitus kasvaa, koska lihas ei kykene tukemaan rankaa parhaalla tavalla ja syntyy
ylikuormitusta. Liikekontrollin hairiossa on tyypillista, etta kipu voi tuntua tietyssa lii-
kesuunnassa. (Comerford & Mottram 2012, 4-5; 219; Selkdkanava, n.d.) Niskakipui-
silla ihmisilla kivut voivat olla seurausta liikekontrollin hairiosta, jolloin aktiivinen liike
aiheuttaa kipua lihasten puutteellisen toiminnan ja heikentyneen tuen vuoksi (Falla, Bi-

lenkij & Jull 2004, 1439).

3.4 Muutokset hengityksessa

Eteentydntyneen pdan asentoon liittyy hengitystoimintojen heikentyminen. Eri hengi-
tyselimiston toimintaa mittaavissa testeissa aikuisilla neutraali paan asento on yhtey-
dessa parempiin tuloksiin eteentyéntyneeseen paahan verrattuna. Yksi mahdollinen
syy tdahan on rintakehan liikkuvuuden heikentyminen, kun asento siirtyy eteenpadin. Li-
saksi tahan asentoon yhdistetdan vatsalihasten lyheneminen ja rintakehan tilavuuden
pieneneminen, jolloin pallea ei mahdu laajenemaan yhta hyvin. (Koseki ym. 2019, 65—
66; Szczygiel, ym. 2020, 562.) Huonompiin tuloksiin hengitysmittauksissa voidaan yh-
distdad myos hengityksen apulihasten heikentynyt toiminta. Naista lihaksista m. sterno-
cleidomastoideuksen, trapeziuksen ylaosan ja m. pectoralis majorin aktivaation on
huomattu olevan merkittdvasti heikompi eteentydntyneen padn ryhmassa. (Han, Park,

Kim, Choi & Lyu 2016, 130.) Vastaavia tuloksia heikentyneesta hengityksesta on saatu
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my0s lapsia ja nuoria kasittelevissa tutkimuksissa (esim. Jung, Lee, Kang, Kim & Lee

2016, 187; Alonazi, Almutairi, Bains, Daher & Alismail 2020).

4 Terapeuttinen harjoittelu

Fysioterapiassa kaytettava terapeuttinen harjoittelu tarkoittaa asiakkaalle ohjattavaa
liilkuntaa, jolla pyritdadan ehkdisemaan vammoja tai parantamaan toimintakykya (Taylor,
Dodd, Shields & Bruder 2007, 7). Terapeuttisella harjoittelulla voidaan parantaa lihas-
ten suorituskykya, lisata aineenvaihduntaa, tehostaa verenkiertoa, parantaa keuhkojen
toimintaa sekéa edistaa hyvinvointia ja jaksamista (Bielecki & Prasanna 2020; Co-
merford & Mottram 2012, 66). Harjoittelu voidaan jakaa kolmeen kategoriaan, jotka
ovat kestavyys, lihasvoima ja liikkuvuus (Bielecki & Prasanna 2020). Naiden lisdksi tasa-
paino on yksi tarkea fyysisen toimintakyvyn osa-alue, johon terapeuttisella harjoitte-

lulla on mahdollista vaikuttaa (Taylor ym. 2007, 14).

Comerford & Mottram (2012, 65) kayttavat kahdeksaa tavoitetta terapeuttisen harjoit-
telun viitekehyksena (Kuvio 11). Asiakkaan tarpeisiin suunniteltu harjoitusohjelma voi
kohdistua naista tavoitteista yhteen tai useampaan, ja harjoittelussa tulisi huomioida
asiakkaan tilanteen tai vaivan muuttuminen harjoittelun ja kuntoutumisen edetessa.
Tassa viitemallissa esitetyt tavoitteet eivat etene lineaarisesti eli yksi tavoite kerrallaan,
vaan yhdella harjoitusohjelmalla voidaan kohdistaa harjoittelua useampaan tavoittee-

seen samanaikaisesti. (Comerford & Mottram 2012, 65.)
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3. Segmentaalisen
translaation kontrolli
(lokaalit lihakset)

2. Kivun hallinta 4. Toiminnallisen

liikkeen kontrolli
(globaalit lihakset)

(Kudosten kuormitus)

+

Optimaalisen
toiminnan
palauttaminen

1. Litkkuvuuden
sdilyttdminen

5. Voiman lisdaminen

8. Motivaation 6. Nopeuden ja tehon

lisddminen

tukeminen

7. Taidon ja
koordinaation

lisddminen

Kuvio 11. Terapeuttisen harjoittelun tavoitteet (Comerford & Mottram 2012, 65, muo-
kattu).

Edelld mainitun mallin tavoitteita kaytetaan runkona tassa opinndytetyossa tehtavalle
oppaalle text neck:n oireiden ennaltaehkdisemiseksi. Mallissa mainituista tavoitteista
erityisesti kohtien 1-5 sisaltavat liikkkuvuuden sailyttaminen, kudoksiin kohdistuvan

kuormituksen vahentdaminen seka syvien ja pinnallisten lihasten toiminta liittyvat text

neck:n ennaltaehkaisyyn ja kuntoutukseen.

4.1 Liikkeen hallinta

Liikkeen hallinta tarkoittaa liikkeen suorittamista sujuvasti ja vaivattomasti. Jotta liikku-
minen on sujuvaa, tarvitaan jo nuorella idlla opittua asennon ja liikkeen hallintaa.
(UKK-instituutti 2018.) Kaularangan liikekontrolli maaritelldan kykyna suorittaa aktiivi-
nen liike sailyttden hallinta kaularangan eri tasoissa eli segmenteissa. Tama edellyttaa
lihasten kykya tukea eri segmentteja liikkeen aikana, etteivat ne liiku hallitsematto-
masti (Comerford & Mottram 2012, 219). Comerford & Mottram (2012, 223) mukaan
kaularanka jaetaan kolmeen osaan toiminnallisen nakokulman takia. Liikekontrollin
hairioita voi tapahtua yla-, keski-, ja alakaularangassa. (Comerford & Mottram 2012;

219, 223.) Heikentynyt lihasten tuki ja aktivaatio voivat nakya vaarina lilkkemalleina
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suorituksen aikana (Luomajoki 2018, 27). Liikekontrolli luetaan sensomotoriseksi ky-
vyksi eli aistien ja liikkkeen yhteistoiminnaksi. Sensomotorisiin kykyihin tulisi kiinnittaa
huomiota ja arvioida niiden toimintaa mahdollisissa ongelmatilanteissa. (Elsig, Luoma-

joki, Sattelmayer, Taeymans, Tal-Akabi & Hilfiker 2014, 556.)

Liikkeen tuottamisen ongelmissa puhutaan usein liikehairiosta ja liikekontrollin hairi-
oOsta. Liikehairiolla tarkoitetaan rajoittunutta liikettd, joka on hyvin usein kivuliasta. Lii-
kekontrollin hairiosta puhuttaessa taas tarkoitetaan laadultaan heikkoa liiketta liikera-

dan ollessa tdysin normaali. (Luomajoki 2018, 25.)

4.1.1 Liikkeen hallinnan harjoittelu

Liikkeen hallinnan harjoittelua varten on hyva tietaa lihassolujen erot ja niiden merki-
tys lihaksen toimintaan. Kuntoutuksen kannalta tarkasteltuna lihassolut voidaan jakaa
yksinkertaistaen hitaisiin ja nopeisiin lihassoluihin. Hitaat lihassolut tuottavat vahem-
man voimaa, mutta ne aktivoituvat herkasti matalatehoisissa suorituksissa ja kestavat
hyvin vasymysta, minka vuoksi niita tarvitaan esimerkiksi asennon ylldpitamisessa ja

kevyissa toiminnallisissa liikkeissa. Nopeat lihassolut aktivoituvat voimaa tai nopeutta
vaativissa suorituksissa ja ne vasyvat nopeammin kuin hitaat lihassolut. (Comerford &

Mottram 2012, 32.)

Ideaalissa tilanteessa stabiloivien lihasten ryhmaan kuuluva lihas osallistuu matalate-
hoiseen asennon yllapitoon ja rekrytoi tdhan tarpeeseen erityisesti hitaita lihassoluja
(Comerford & Mottram 2012, 33). Lihassolujen rekrytointi voi kuitenkin muuttua poik-
keavien liikkeen hallinnan strategioiden tai esimerkiksi kivun seurauksena muuttunei-
den hermoston kaskyjen vuoksi. Tastd seuraa muutoksia niin lokaaleille kuin globaa-
leille lihaksille. Syvat stabiloivat lihakset alkavat aktivoitua paremmin raskaammissa
suorituksissa, jolloin niille kuuluvat kevyet asennon hallintaan liittyvat tehtavat siirty-

vat suuremmille mobilisoiville lihaksille. (Comerford & Mottram 2012, 36—-37.)

Liikkeen hallinnan harjoittelussa tuleekin huomioida lihasten muuttuneet roolit. Kevy-

etkin harjoitteet voivat vaatia aluksi darimmaista keskittymista, koska lihasten kyky
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rekrytoida hitaita lihassoluja on heikentynyt. Lihasten opettaminen takaisin normaaliin
toimintaan vaatii sellaista harjoittelua, joka huomioi hitaiden lihassolujen ominaisuu-
det. Tama tarkoittaa kevyita, keskittymiskykya vaativia ja spesifeja harjoitteita. Kun lii-
kemallit onnistuvat naissa helposti, voidaan edeta toiminnallisiin ja haastavampiin har-
joitteisiin. (Comerford & Mottram 2012, 38—40.) Siirtyminen toiminnallisiin harjoittei-
siin on keskeista, silla uudet liikkemallit eivat nayta siirtyvan pelkastaan spesifien har-

joitteiden kautta osaksi normaalia toimintaa (Falla, Jull & Hodges 2008, 511).

Liikkeen hallinnan harjoittelua edeltda poikkeavan liikkeen suunnan ja sijainnin selvit-
tdminen (Comerford & Mottram 2012, 67). Esimerkiksi kaularangan alueella sijainti voi
olla yla-, keski- tai alakaularangassa, ja suuntana ekstensio, fleksio tai epdsymmetria
liilkkeissa. Text neck:n kaltainen asento voi johtaa liikkeen hallinnan hairiéihin koko
kaularangan alueella. (Comerford & Mottram 2012, 222.) Harjoittelu sisaltaa esimer-
kiksi stabiloivien lihasten isometrista lihasty6td, jonka avulla on tavoitteena sailyttaa
lilke normaalina. Kun harjoitteeseen yhdistetaan muiden nivelten liiketta, lokaalit ja
globaalit stabiloivat lihakset tyoskentelevat yhdessa liikkeen eriyttdmisessa ja estavat
hallinnan menettamisen. Harjoitteiden hahmottamisen apuna voidaan kayttaa erilaisia
vihjeitd, kuten ohjaajan sanallista tai manuaalista ohjausta, harjoitteen tekijan omaa
tuntoaistia seka visuaalista havainnointia esimerkiksi peilin avulla. (Comerford & Mott-

ram 2012, 67.)

Harjoittelussa korostuvat keskittyminen ja tietoisuus liikkeesta seka harjoitteiden suo-
rittaminen hitaasti ja vain siihen asti, kun liike pysyy hallittuna. Harjoittelu aloitetaan
yleensa tuetusta asennosta, josta edetddan haastavampiin ja toiminnallisiin liikkeisiin.
(Comerford & Mottram 2012, 68—69.) Harjoitusmaariksi suositellaan hitaita toistoja
20-30 kertaa tai kahden minuutin ajan. Halutun lilkkemallin muuttuminen automaat-
tiseksi voi vaatia 8-20 viikkoa harjoittelua, mutta tahan vaikuttaa monet yksilélliset te-

kijat. (Comerford & Mottram 2012, 70; 77.)



29

4.2 Lihasvoima ja venyttely

Lihasten suorituskykya voidaan kehittda voimaharjoittelulla. Lihasvoimaharjoittelulla
ylikuormitetaan lihaksia progressiivisesti ja toistuvasti, jonka seurauksena lihasten omi-
naisuudet, kuten voima, koko tai kestavyys, kehittyvat. Harjoittelun tavoitteet ovat yk-
silollisia ja niita voivat olla esimerkiksi urheilusuoritusten parantaminen, ulkonakéon
vaikuttaminen tai vammojen kuntoutus. Harjoittelun sisaltd suunnitellaan siten, etta
sen avulla saadaan aikaiseksi tavoitteen mukaiset tulokset. Voimaharjoittelussa kayte-
tdan usein painoja tai laitteita, mutta kehon painolla toteutettuja harjoitteita pystytaan
hyodyntamaan monipuolisuutensa vuoksi monessa ymparistossa. Lihasvoimaharjoitte-
lulla onkin tarkea rooli fysioterapiassa ja erilaisissa kuntoutusprosesseissa. (Kauranen

2014, 378; 381.)

Lihasvoimaharjoittelulla voidaan saada aikaan lihasmassan kasvua jo kahtena tai kol-
mena paivana viikossa toteutetulla ohjelmalla. Lihaskasvun ja siihen liittyvan voiman
lisddntymisen lisdksi voimaharjoittelu edistdd muun muassa sydamen ja verenkiertoeli-
miston terveyttd, vahentaa diabeteksen riskia seka lisaa ikaantyneilla itsendisyytta pai-

vittaisissa toimissa. (Westcott 2012, 210-211.)

Venyttelylla pyritdan yleisesti parantamaan lihasten elastisuutta ja pituutta, rentoutta-
maan lihaksia sekd parantamaan nivelten liikelaajuutta. Liikerajoitukset voivat aiheut-
taa ylimaaraista kuormitusta lihaksiin ja niveliin sekd heikentda voimantuottoa. Ylimaa-
raisesta kuormituksesta voi aiheutua myds kuormituskipua. Normaali liikkuvuus mah-
dollistaa optimaalisen tuki- ja liikuntaelinten toiminnan. Lihaskireyksien aiheuttamia
liilkerajoituksia voidaan parantaa venyttelyharjoittelulla. Fysioterapiassa ennaltaehkai-

sevana ja kuntouttavana menetelmana kdytetdan usein venyttelya. (Ylinen 2010, 7.)



30
5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuoda esille tietoa ja tukimateriaalia terveyspalvelujen
henkilostolle text neck:n oireiden ennaltaehkaisyyn ja kuntoutukseen. Tavoitteena oli
etsia ja kerata tutkimustietoa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla dlylaitteiden kay-
tosta aiheutuvan text neck:n ennaltaehkaisyyn. Lopputuotoksena koottiin opas text

neck:n ennaltaehkaisyyn terapeuttisen harjoittelun ja asennon avulla.

Tutkimuskysymyksia opinnaytety®ssa ovat:

1. Millainen on hyva asento dlylaitteita kdytettdessa?

2. Milla terapeuttisen harjoittelun keinoilla voidaan ennaltaehkaista text neck:n
oireita?

3. Millainen on toimiva opas text neck:n ennaltaehkdisyyn?

Kaksi ensimmaista tutkimuskysymysta on kasitelty alaluvussa 6.5 ja kolmanteen on

vastattu oppaan toteuttamista kasittelevassa alaluvussa 6.6.

6 Kirjallisuuskatsauksen ja oppaan toteuttaminen

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyona, jonka tutkimuksellinen
osuus koostui kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta. Kehittamistyon tutkimuksellisuus
tulee esille esimerkiksi tiedon hankintana, kriittisyytena seka tiedon luomisena ja jaka-
misena (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 22). Kehittdmistoiminnassa tuotetaan tie-
toa, jolla vastataan toimeksiantajan vaatimuksiin (Toikko & Rantanen 2009, 113). Olen-
naista on tiedon kayttokelpoisuus eli tuotoksen tulee olla hyddyllinen toimeksianta-
jalle. Kayttokelpoisuus on samalla tarkeéa osa arvioitaessa tyon luotettavuutta. (Toikko
& Rantanen 2009, 121.) Toimeksiantajana toimi Jyvaskylan terveyspalvelut, jonka yh-
teyshenkilon kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella aloitettiin oppaan suunnittele-
minen. Toimeksiantaja on myéntanyt luvan oppaan julkaisulle séhkdpostin kautta kay-

dyssa keskustelussa.
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Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin kevaalla 2020 ja tyon toteutus ajoittui syksyyn

2020 ja talveen 2021. Toteutusvaiheessa valmisteltiin kirjallisuuskatsaukseen pohjau-

tuva opas, jonka tyostaminen loppuun tapahtui yhdessa toimeksiantajan kanssa. Opin-

ndytetyOprosessin aikataulu on nahtavilla kuviossa 12.

Maaliskuu 2020
- Aiheen valinta

- Alustava
tiedonhaku
teoreettiseen
viitekehykseen

Elokuu-marraskuu
2020

- Lédhdemateri-aalin
etsiminen ja
kokoaminen

Toukokuu 2020

- Opinnaytetyon
suunnitelma

Maaliskuu 2021

- Valmis
opinndytetyd

Joulukuu 2020 -
helmikuu 2021

- Opinndytetyon

kirjoittaminen

- Oppaan toteutus ja
toimeksiantajan
palaute

- Opinndytetyon
esitarkastus

Kuvio 12. Opinnaytetyon aikataulutus.

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella pyritaan rakentamaan kokonaisuus jostain tietysta aiheesta,
jonka kautta siita voidaan muodostaa kokonaisvaltainen ymmarrys (Salminen 2011, 3;
Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7; Niela-Vilén & Hamari 2016, 23). Kirjallisuuskatsauksen
merkittavimpina tehtavind nahdaan teoreettisen ymmarryksen ja kasitteiston kehitta-
minen, teorioiden kehittdminen tai aikaisempien tutkimusten ja niista muodostettujen
teorioiden arvioiminen (Salminen 2011, 3; Suhonen ym. 2016, 7). Katsauksen tekemi-
sessa merkittavassa roolissa ovat systemaattisuus, toistettavuus ja vaiheiden lapinaky-
vyys, jotta sen jokaista vaihetta sekéa luotettavuutta voidaan arvioida (Niela-Vilén & Ha-

mari 2016, 23; Salminen 2011, 5).

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan paasaantoisesti kolmeen tutkimustyyppiin, jotka ovat ku-

vaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset seka meta-analyysit.
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Tassa opinnaytetyodssa tutkimusmetodiksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska
metodiset sadannot eivat rajaa aineiston valintaa, vaan sen avulla kootaan yhteen ja ku-
vaillaan aikaisemmista tutkimuksista saatua tietoa. (ks. Salminen 2011, 6; Suhonen ym.
2016, 8-9.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kysymyksenasettelu on usein laaja,
mutta laajuus ja rajaukset voivat olla kuitenkin vaihtelevia (Suhonen ym. 2016, 9). Tut-
kimukseen valitut tutkimuskysymykset ovat myos suhteellisen laajoja, joilla pyritdan

kartoittamaan tietoa ilmiosta eri nakokulmien kautta.

Jokaisen kirjallisuuskatsaustyypin nahdaan sisaltdvan samoja tiettyja vaiheita, jonka
kautta se muodostetaan (Kuvio 13). Ensimmaiseksi tulee maaritella tutkimusongelma
ja katsauksen tarkoitus. Tdma vaihe antaa prosessille suunnan kysymystenasettelun
ohjatessa tutkimusaineiston hakua. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23—24.) Taman jalkeen
voidaan edeta kirjallisuushakuun ja aineiston valintaan, joihin on tarkea luoda suunni-
telma ja edetd sen mukaan luotettavuuden turvaamiseksi. Hakuprosessia ohjaavat tut-
kijan valitsemat kasitteet hakusanoiksi seka mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Kirjalli-
suushaussa voidaan kayttda seka sahkoista tietokantahakua ettd manuaalista hakua

esimerkiksi artikkeleiden ldahdeluettelon perusteella. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23;

26-27.)

Tutkimus- Haku ja
ongelma ja aineiston Analysointi Raportointi
tarkoitus valinta

Kuvio 13. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Niela-Vilén 2016, 23, muokatu).

Hakuprosessin jalkeen katsauksessa kaytetyt tutkimukset arvioidaan yksitellen niiden
heikkouksien ja vahvuuksien perusteella. Myds tutkimusten asetelmia voidaan arvi-
oida, jos ne ovat hyvin vaihtelevia. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23; 28-29.) Arvioinnin
jalkeen aineistoa analysoidaan, jossa tuloksia jarjestetadn yhtalaisyyksien ja erojen mu-
kaan. Tarkoituksena on aineiston luokittelun kautta saada muodostettua kokonaisuus,
joka lisda ymmarrysta aiheesta. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23; 30.) Lopuksi tulokset
raportoidaan eli koko edelld mainittu prosessi kuvataan mahdollisimman tarkasti ja sel-

keasti (Niela-Vilén & Hamari 2016, 32).
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6.2 Aineiston hankinta

Tutkimuksen aineiston hankinnassa kaytettiin kolmea tietokantaa, jotka olivat Pub-
med, Medline ja Cinahl plus full text. Haku suoritettiin 1.2.2021-5.2.2021. Jokaisessa
tietokannassa kaytettiin basic-hakua ja rajauksena oli korkeintaan kymmenen vuotta
vanhat tutkimukset. Tutkimuksen hakuprosessia ohjasivat tietyt ennalta maaritellyt si-

saanotto- ja poissulkukriteerit, jotka on esitelty alla olevassa taulukossa 2.

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Koko teksti saatavilla Ei koko tekstia saatavilla

Vastaa ainakin yhteen tutkimuskysymykseen | Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Tutkimuksen julkaisusta 10 vuotta tai alle Tutkimus yli 10 vuotta vanha

Englanniksi saatavilla Muulla kielelld julkaistu

Tutkimuskysymykset kasittelivat text neck:n ennaltaehkaisya asennon ja terapeuttisen
harjoittelun nakoékulmasta, joten yhteisten kriteerien lisaksi kysymyskohtaiset kriteerit
ohjasivat tutkimusten valintaa. Asentoa kasitteleviltd tutkimuksilta vaadittiin tutkijoi-
den suosituksia hyvdsta asennosta alylaitteita kaytettdessa. Terapeuttista harjoittelua
kasittelevissa tutkimuksissa selvitetdan usein kivun véhenemistd, mutta tdhan opinnay-
tety6hon valittiin ennaltaehkdisyn nakékulmasta asentoon vaikuttaminen, joka piti [6y-
tya tutkimusten tuloksista. Lisdksi haluttiin |0ytaa vain harjoitteluun keskittyneita tutki-
muksia, joten manuaalista tai passiivista hoitoa sisaltavat tutkimukset jatettiin pois.
Myds sellaiset tutkimukset hylattiin, jossa tutkittavilla oli jokin tietty vaiva, kuten valile-

vyperaiset ongelmat tai skolioosi.

Hakusanat muodostettiin teoriaosuudessa toistuneista tai tarkeiksi todetuista ter-
meista. Tutkimuksia kartoitettiin aluksi useilla hakulausekkeilla, jonka jalkeen niita yh-
disteltiin Boolen operaattoreilla. Lopullisiksi jadneilla lausekkeilla saatiin kerattya tutki-

muskysymyksiin vastaavia tutkimuksia seka rajattua taman opinnaytetyon kannalta
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epdolennaisia tuloksia pois. Hakulausekkeet ja tutkimusten rajautuminen on nahtavilla
seuraavalla sivulla taulukossa 3. Taulukon hakutuloksissa nakyy summa kyseisella lau-
sekkeella saaduista tuloksista kolmesta tietokannasta, jonka jalkeen aineistoa on ra-
jattu otsikon, tiivistelman ja tekstin perusteella. Eri tietokannoista saadut samat tulok-
set huomioitiin ensimmaisessa rajauksessa. Tutkimusten avaamisessa hyddynnettiin
Jyvaskylan yliopiston kirjaston Jykdok-tietokantaa, jos koko tekstia ei ollut muualta saa-
tavissa. Analyysiin valikoituneet tutkimukset on esitetty opinndytetyon lopussa (Liite

2).

Taulukko 3. Hakutulokset

Hakusanat Hakutulokset | Rajaus otsikon | Rajaus tii- Lopullinen
perusteella vistelman valinta
(Duplikaatit perusteella
poistettu)

”motor control” AND 36 4 0 0

(training OR exercise)
AND (neck OR cervical)
AND posture

“deep cervical flexor” OR | 123 22 14 5
“deep cervical extensor”
AND (exercise OR train-
ing)

(scapula OR "scapular 40 4 2 2
stability") AND (exercise
OR training) AND (neck
OR cervical) AND posture

"forward head posture” | 227 19 8 7
AND (training OR exer-

cise)

stretching AND (neck OR | 194 9 1 1
cervical) AND posture

(head OR neck OR cervi- | 115 18 11 3

cal) AND flexion AND
(smartphone OR “mobile
phone”
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6.3 Aineiston arviointi

Aineiston arviointi tehtiin Joanna Briggs -instituutin (JBI) maarittelemilla tutkimusten
arviointikriteereilla. Eri tutkimusmenetelmille on omat arviointikriteeristonsa. Tassa
opinnadytetydssa kaytettiin satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen ja kvasikokeelli-
sen tutkimuksen arviointikriteerist6ja. Satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen kri-
teerit sisdlsivat 13 arviointikriteeria, jossa arvioitiin muun muassa tutkittavien asetel-
maa ja sitoutumista, sokkouttamista ja tilastollisia menetelmia. Kvasikokeellisessa tut-
kimuksessa arviointikriteeristd koostui yhdeksasta kriteerista, joita olivat muun muassa
ryhmien ja tutkittavien hoidon vertaaminen, tutkittavien sitoutuneisuus, tulosten mit-
taaminen ja luotettavuus seka tilastolliset menetelmat. (Tutkimusten arviointikriteeris-
tot n.d.) Aineistoon valikoituneista tutkimuksista viisi olivat satunnaistettuja kontrolloi-
tuja tutkimuksia (RCT) ja 13 Ennen-jalkeen -koeasetelmia, jotka lukeutuivat JBI:n kri-

teeristossa kvasikokeellisiin tutkimuksiin.

Kaikissa RCT -tutkimuksissa ryhmien satunnaistaminen oli toteutettu asianmubkaisella
tavalla seka koe- ja kontrolliryhmat olivat alussa samankaltaisia. Kahdessa tutkimuk-
sessa mainittiin kaikkien muiden tekijoiden paitsi intervention toteuttajien sokkoutta-
minen (ks. Ruivo, Carita & Pezarat-Correia 2016; Ruivo Pezarat-Correia & Carita 2017).
Yhdessa tutkimuksessa ei ollut mainintaa sokkouttamisesta (ks. Nezamuddin, Khan,
Hameed & Anwer 2013.), yhdessa kerrottiin vain tutkittavien sokkouttamisesta (ks.
Park & Lee 2020) ja yhdessa mainittiin vain tulosmuuttujien mittaajien sokkouttaminen
(ks. Suvarnnato, Puntumetakul, Uthaikhup & Boucaut 2019). Kaikissa RCT -tutkimuk-
sissa tutkittavia ryhmia kohdeltiin yndenmukaisesti interventiota lukuun ottamatta,
vaikkakin kahdessa tutkimuksessa todettiin, ettei intervention ulkopuolista aikaa pys-
tytty kontrolloimaan (ks. Ruivo ym. 2016; Ruivo ym. 2017). Tutkittavien mukana pysy-
misestd ilmoitettiin selkedsti kolmessa tutkimuksessa (ks. Ruivo ym. 2016; Ruivo ym.
2017; Suvarnnato ym. 2019). Kaikissa tutkimuksissa muuttujat mitattiin jokaisessa ryh-
massa samalla tavalla. Muuttujien mittaaminen seka soveltuvien tilastollisten menetel-

mien kdyttd ndyttaytyivat luotettavina.
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Kaikissa kvasikokeellisissa tutkimuksissa ilmaistiin selkedsti syy ja seuraus (ks. Im ym.
2016; Kang 2015; Kang ym. 2018; Kim & Kwag 2016; Kong ym. 2017; Lee ym. 2017; Lee
ym. 2013; Namwongsa ym. 2019; Park ym. 2017; Sikka ym. 2020; Syamala ym. 2018;
Szczygiel ym. 2019; Tapanya ym. 2021). Ryhmien valinen samankaltaisuus tutkittavien
osalta ilmoitettiin pdaosin tarkasti, mutta Park ym. (2017) tutkimuksessa suuri ikdja-
kauma ja oireiden vaihtelevuus ovat voineet vaikuttaa tutkimustuloksiin. Tutkimuksissa
ei ilmennyt keskeyttaneita tai, jos oli, ne huomioitiin ja kuvattiin tulosten analysoin-
nissa. Jokaisessa tutkimuksessa mitattiin tulokset ennen seka jalkeen intervention ja
mittaukset toteutettiin samalla tavalla kaikissa vertailuissa. Myo6s tutkimuksissa kayte-
tyt tilastolliset menetelmat olivat niihin soveltuvia. Kolmessa asentoa kasittelevassa
tutkimuksessa ei kdytetty kontrolliryhmia (Szczygiel ym. 2019; Syamala ym. 2018; Ta-

panyaym. 2021).

6.4 Aineiston analyysi

Aineiston jarjestamisen apuvalineena kaytetaan laadullista sisallénanalyysia (ks. Tuomi
& Sarajarvi 2018, 103). Sisallénanalyysissa analysoinnin kohteena ovat erilaiset kirjalli-
seen muotoon tehdyt dokumentit ja niitd analysoidaan sekd systemaattisesti ettd ob-
jektiivisesti. Taman analyysimenetelman tarkoituksena on tehda tiivis, selkea ja ylei-
sessa muodossa oleva kuvaus tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 86.) Ai-
neiston tarkastelun nakékulma maarittda sen, mita sisallonanalyysin lahestymistapaa
kaytetaan. Sisallénanalyysia voi toteuttaa aineisto- tai teorialahtoisesti tai teoriaohjaa-

vasti. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 90.)

Tdssad opinnaytetydssa aineiston jarjestaminen tehdaan teorialahtoisellda menetelmalla,
silld aineiston analyysid ohjaa jo olemassa olevat kasitteet ja teoriat. (ks. Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 108). Sisallénanalyysin mukaisesti aineistoa kaydaan lapi ja sitd koodataan
eli valitaan rajaamalla kiinnostava ilmio, jota halutaan tutkia. Kun ilmi6 on valittu ja ra-
jattu, aletaan siihen liittyvaa aineistoa jarjestelemaan luokittelulla, teemoittelulla tai
tyypittelylla. Lopuksi tuloksista tehdaan yhteenveto, jossa esitetdan vastaukset tutki-
muskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 78—79.) Tassa opinnaytetyodssa sisallonana-

lyysi tehtiin teemoittelulla. Tutkimuskysymysten pohjalta muodostettiin ensin kaksi
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teemaa, jotka olivat asento ja terapeuttinen harjoittelu. Taman jalkeen tutkimusaineis-
toa kaytiin lapi artikkeli kerrallaan ja siella toistuvat aiheet jaoteltiin tarkemmiksi tee-

moiksi. Sisdllénanalyysissa muodostuneet teemat on esitetty kuviossa 14.

Hyvd asento Terapeuttinen

alylaitetta
kaytettdessa

Fleksiokulma BB Syvit lihakset
Lihasten Lapaluun
kuormitus stabilointi

harjoittelu

Venyttely

EteentyOntynyt
paa

L Harjoitteiden
vaikuttavuuden

Alylaitteen
kannattelu

seuraaminen

Kuvio 14. Aineiston pohjalta tehty teemoittelu.

7 Tulokset

7.1 Suositeltava asento

Kirjallisuuskatsauksella I6ydettiin kolme tutkimusta, joissa tutkijat antoivat suosituk-
sensa hyvaan asentoon dlylaitteiden kdytt6on omien tulostensa pohjalta. Tapanya ym.
(2021) selvittivat, kuinka seisoessa niskan lihakset kuormittuvat dlypuhelimen aiheut-
taman fleksion aikana. Namwongsa ym. (2019) tutkivat istuma-asentoa ja lisaksi ver-
rattiin, vaikuttaako niskakipu lihasten aktiivisuuteen. Molemmissa tutkimuksissa todet-
tiin niskan ojentajalihasten kuormittuvan merkittavasti enemman, kun paa ja kaula-
ranka kaantyvat fleksioon. Tosin kdannykan kannattelu ylempana aiheutti trapeziuksen
yldosan aktivoitumisen. Kaularangan fleksion maaraksi suositellaan naissa tutkimuk-
sissa seisten 0° (Tapanya ym. 2021) ja istuen 0-15° (Namwongsa ym. 2019) kulmaa, jol-
loin lihasten kuormitus pysyy sopivalla tasolla ja riski text neck:n oireiden kehittymi-
selle pienenee. Kolmannessa asentoon liittyvassa tutkimuksessa tutkittiin, vahenta-

vatko tuolin selka- ja kasituet kuormittumista alylaitteen kdyton aikana. Tutkimuksen
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mukaan kaularangan asento pysyi tukien avulla parempana seka niskan ja olkapaiden
lihasten aktivaatio oli tuettuna alhaisempi. Taman vuoksi istuma-asennossa suositel-

laan kayttamaan tukia liiallisen kuormituksen valttamiseksi. (Syamala ym. 2018.)

7.2 Terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttinen harjoittelu on laaja kasite ja se sisadltaa useita menetelmia. Lisaksi kaula-
rangan alueen harjoittelussa huomioidaan usein koko hartiarengas. Kirjallisuushaussa
seurattiin tutkimuskysymyksen nakoékulmaa text neck:n ennaltaehkaisysta. Lopulta
haku sisalsi tuloksia kaularangan syvien lihasten harjoittelusta seka muista yleisem-
mista lihasten venyttelya tai vahvistamista sisdltavista harjoituksista, joiden vaikutusta

verrattiin kaularangan asentoon ennen ja jalkeen harjoittelun.

Tutkimuksissa kaytettiin syvien koukistajien harjoitteena yleisimmin paan nyokkaysta
selinmakuulla (craniocervical flexion), jolloin pinnalliset lihakset eivat aktivoidu, vaan
lilkkeen suorittavat syvat lihakset. Lisaksi yhdessa tutkimuksessa (Kang 2015) interven-
tio sisalsi kaularangan retraktion (chin tuck) eri liikkeisiin yhdistettyna. Seitsemasta
kaularangan syvien lihasten harjoittelua koskevista tutkimuksista kaikissa tutkittiin
koukistajalihasten harjoittelua ja yhdessa oli lisdksi vertailuna syvat ojentajalihakset.
Kahdessa tutkimuksessa (Kang 2015; Sikka ym. 2020) kaularangan syvien koukistajien
harjoittelulla ei ollut merkitsevaa vaikutusta kaularangan asentoon, mutta viidessa tut-
kimuksessa eteentydntyneen paan asento oli kohentunut (ks. Kim & Kwag 2016; Lee

ym. 2013; Nezamuddin ym. 2013; Park ym. 2017; Suvarnnato ym. 2019).

Szczygiel ym. (2019) harjoitusohjelma sisalsi niskan ja lapaluun stabiloivia harjoitteita
seka venytyksid. Neljan viikon intervention jalkeen niskan ja pdan asennossa todettiin
huomattavaa parannusta. Im ym. (2016) ja Kang ym. (2018) tutkimuksissa lapaluun sta-
biloivilla harjoitteilla saatiin merkittavasti kohennettua kaularangan asentoa seka posi-
tiivisia muutoksia trapeziuksen ja serratus anteriorin aktivaatioon. Park & Lee (2020)
tutkimuksessa verrattiin kahta interventiota, joista kontrolliryhma toteutti lapaluun

stabilointia kolmella harjoitteella ja koeryhma sen lisdksi kolmea trapeziuksen alaosaan
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kohdistuvaa vahvistavaa harjoitetta. Neljan viikon harjoittelulla korjasi asentoa kum-
massakin ryhmassa, mutta koeryhmalla tulokset olivat merkittavampia. Lee ym. (2017)
tutkimuksessa verrattiin kolmea eri menetelmaa kaularangan ja olkapdiden asennon
korjaamiseen. Menetelmat sisdlsivat vaihtelevasti hartiarenkaan ja kaularangan lihas-
ten vahvistamista ja venyttamista. Kaikilla ryhmilla asennon todettiin parantuneen,

eikd ryhmien viliset erot olleet merkitsevia.

Kong ym. (2017) tutkimuksessa seurattiin kaularangan retraktion ja rintalihaksen veny-
tyksen yhdistelImaharjoitetta asennon korjaamisessa. Tutkimuksessa oli kolme ryhmas,
jotka toteuttivat harjoitusohjelmaa kerran, kaksi tai kolme kertaa paivassa neljan vii-
kon ajan. Asento korjaantui kaikilla ryhmilla, mutta harjoitusmaaran kasvu oli yhtey-
dessa parempiin tuloksiin. Kahdessa tutkimuksessa (Ruivo ym. 2016; Ruivo ym. 2017)
tutkittiin terapeuttisen harjoittelun vaikutusta kaularangan ja olkapaiden asentoon 15—
17-vuotiailla koululaisilla. Harjoittelu toteutettiin kahdesti viikossa liikuntatuntien yh-
teydessa. Harjoitusohjelma oli ndissa tutkimuksissa sama ja se sisalsi seka vahvistavia
ettd venyttavia harjoitteita. Molemmissa tutkimuksissa raportoitiin asennon korjaantu-
misesta, mutta toisessa (Ruivo ym. 2016) todettiin lisaksi positiivisten tulosten saily-

neen nelja kuukautta harjoittelun jalkeenkin.

7.3 Oppaan kokoaminen

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta koottu opas on opinndytetydn lopputuotos ja se 16ytyy
opinndytetyon lopusta liitteesta 3. Kohderyhmana ovat henkil6t, joilla on text neck:n
oireita tai kuuluvat sen riskiryhmaan, eli viettavat paljon aikaa alylaitteilla huonoissa
asennoissa. Opas annettiin toimeksiantajan tarkastettavaksi ennen julkaisua, jotta tuo-
tos vastaisi mahdollisimman hyvin sisalléltaan ja ulkoasultaan myods toimeksiantajan
toiveita. Oppaassa on kaytetty havainnollistavia valokuvia, joiden mallina on toiminut

toinen opinnaytetydn tekijoistd. Kuvat otettiin 15.2.2021.

Oppaan tydstamisvaiheessa hyddynnettiin tietoa siitda, millainen on hyva opas ja milla
tavoin siina olevat ohjetekstit tulisi rakentaa. Oppaassa on oltava jokin juoni, jonka mu-

kaan se etenee. Tama tuo selkeytta ja vaikuttaa sisallon ymmarrettavyyteen. Ohjeiden
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ja tiedon esittamisjarjestys voi olla esimerkiksi aikajarjestys, tarkeysjarjestys tai aihepii-
reittdin esitetty. (Hyvarinen 2005, 1769; Vinkkeja ohjetekstin tekijoille n.d.) Tassa op-
paassa tieto ja ohjeet esitettiin tarkeysjarjestyksessa ja aihepiireittain. Alussa ennen
harjoitteita tuotiin esille tarkeaa teoriatietoa text neck:sta ja sen mahdollisista oireista
seka asennon merkityksesta alylaitteita kaytettdessa. Taman jalkeen harjoitteet esitet-
tiin teemoittain, ensin syvat lihakset, sen jalkeen muut vahvistavat ja asentoa edistavat
harjoitteet seka lopuksi venytykset. Esittamisjarjestyksen lisdksi selkeytta oppaaseen
tuo otsikointi. Padotsikon tulisi kertoa, mita opas kasittelee ja valiotsikoiden tehtavana
on jasentda tekstia, jotta opas on helppolukuinen. (Hyvarinen 2005, 1770; Vinkkeja oh-
jetekstin tekijoille n.d.) Oppaan otsikoinnista haluttiin tehda selkea ja informatiivinen,

jotta nopeallakin vilkaisulla saa kasityksen siita, millaisia asioita se pitaa sisallaan.

Kappalejako tuo oppaaseen jasennysta ja rakennetta, jonka kautta lukijan on miele-
kadsta seurata tekstia. Lisaksi tiiviit luetelmat keventavat tekstia ja helpottavat luke-
mista. (Hyvarinen 2005, 1770-1771.) Oppaaseen pyrittiin tekemaan selkeat kappale-
jaot. Text neck:n esittelyyn nahtiin sopivaksi lisdta luetelma sen mahdollisista oireista,
mika lisdisi lukijaystavallisyytta muuten tiiviiseen tekstiin. Luetelmaa kaytettiin myos
tiivistamaan ja muistuttamaan yleisistd ohjeista text neck:n ennaltaehkaisyyn, jotta ne

jaisivat lukijalle helpommin mieleen.

Kappalejaon lisaksi ymmarrettavyytta tekstiin tuo selkeat ja kieliopillisesti mahdollisim-
man virheettomat virkkeet, joiden sanasto on yleiskielista (Hyvarinen 2005, 1771).
Hankalia tieteellisid termeja ja ammattisanastoa tulisi mahdollisuuksien mukaan valt-
taa. Jos niitd on kuitenkin kaytettava, tulisi ne selittaa lukijalle. (Hyvarinen 2005, 1771—
1772; Vinkkeja ohjetekstin tekijoille n.d.) Oppaan ohjetekstit tulisi rakentaa kdaskymuo-
dossa, jotta ne ovat lukijan ymmarrettavissa ja helposti noudatettavia (Vinkkeja ohje-
tekstin tekijoille n.d.). Oppaassa on pyritty kdyttdamaan selkeda kielta esimerkiksi suo-
mentamalla ammattisanaston kasitteita seka havainnollistamaan mahdollisia vieraam-

pia termeja kuvien avulla. Harjoitteiden ohjeet on myos laadittu kaskymuotoisesti.

Jotta kohderyhma saadaan parhaiten motivoitumaan ohjeiden mukaiseen toimintaan,

tulee ne perustella selkeasti. Yleisesti houkuttelevimpana perusteluna voidaan pitaa
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omaa hyotya, eli milla tavoin henkilo itse hyotyy ohjeiden noudattamisesta. (Hyvarinen
2005, 1770.) Omalla hyodylla perustelu myds pehmentaa ohjetekstien kdskymuotoa,
jolloin ne eivat kuulosta yhta maarailevilta (Vinkkeja ohjetekstin tekijoille n.d.). Op-
paassa huomioitiin perustelut asentoa kasittelevassa osiossa ja erikseen jokaisen har-
joitteen yhteydessa. Opasta on myos huomattavasti mielekkaampi lukea, kun siina ole-
vat tiedot on pyritty tekemaan tiiviiseen muotoon, jolloin se ei ole liian pitka (Hyvari-
nen 2005, 1772). Oppaasta haluttiin rakentaa selkea ja tiivis kokonaisuus, josta pystyy
nopealla vilkaisulla saamaan haluamansa tiedon ja johon lukija jaksaa palata useam-

man kerran.

8 Pohdinta

8.1 Tutkimustulosten pohdinta

Tadssa opinnaytetydssa tavoitteena oli etsia ja kerata tutkimustietoa kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen avulla dlylaitteiden kdytosta aiheutuvan text neck:n ennaltaehkaisyyn.
Lopputuotoksena kootun oppaan harjoitukset suunniteltiin kirjallisuuskatsauksen tu-

losten pohjalta. Oppaasta on pyritty muodostamaan kaytettyjen lahteiden avulla sisal-
[6/taan ja ulkoasultaan mahdollisimman toimiva kokonaisuus, jonka lukija ymmartaa ja
motivoituu seuraamaan oppaan ohjeita. Oppaan runko perustuu kirjallisuuskatsauksen
tuloksiin, mutta sisalléssa on huomioitu my6s teoriaosuudessa tullutta tietoa. Opas on
tehty erityisesti tukimateriaaliksi terveydenhuollon ammattilaisille, mutta sen noudat-

taminen on turvallista ja helppoa kaikille asiasta kiinnostuneille.

Asentoa koskevia tutkimuksia valikoitui lopulta kolme kappaletta, silla vaatimuksena
oli tutkijoiden suositukset hyvastad asennosta dlylaitteiden kdytossa. Kirjallisuuskatsauk-
sessa rajautui pois useita tutkimuksia, joissa vahvistettiin ndiden kolmen tutkimuksen
tulokset lihasten rasittumisesta alylaitteiden kaytoén aikana. Pois rajautuneissa tutki-
muksissa ei kuitenkaan suoraan suositeltu hyvaa asentoa ja tasta syysta niita ei otettu
katsaukseen mukaan. Kirjallisuuskatsauksen perusteella ei ole taydellista asentoa, vaan
aina jokin alue kuormittuu ja siksi onkin tarkeda huomioida myos dlylaitteen kanssa

vietetty aika.
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Terapeuttista harjoittelua koskevilta tutkimuksilta vaadittiin lopullista valintaa varten
tuloksia harjoittelun vaikutuksista asentoon, silla sen nahtiin liittyvan eniten ennalta-
ehkaisyyn. Kaularangan alueelle kohdistuvat tutkimukset kasittelevat usein pelkastaan
kipua ja sen helpottamista, mika rajasi paljon tutkimuksia pois katsauksesta. Liikkeen
hallintaan liittyvissa tutkimuksissa tuli usein myds ilmi kivun vaheneminen, mutta mai-
ninta asennon muuttumisesta puuttui. Taysin liikkkeen hallintaan keskittyvia harjoitteita
ei otettu lopulliseen oppaaseen mukaan, mutta lokaalit ja globaalit stabiloivat lihakset

on huomioitu harjoitteiden suunnittelussa.

Harjoitusohjelmien yleistaminen suurelle joukolle on haastavaa, silla samankaltaisten
oireiden taustalla voi olla eri aiheuttajia (Comerford & Mottram 2012, 64). Alylaittei-
den kayton vuoksi esimerkiksi ylakaularangan alueella liikekontrollin hairid voi toden-
nadkoisesti kehittya fleksion tai ekstension suuntaan (Comerford & Mottram 2012, 222),
joten tarkempi liikkeen hallinnan ohjaus vaatii yksil6lliseen tutkimiseen perustuvaa
kohdennettua harjoittelua. Oppaassa on kaytetty kuitenkin syvien lihasten harjoitteita,
jotka soveltuvat myos liikkeen hallinnan kehittamiseen. Oppaan avulla pyritdan myos
lilkekontrollin hairién ennaltaehkaisyyn kehittamalla syvien ja pinnallisten lihasten yh-
teistoimintaa sekda huomioimalla dlylaitteiden kdyton aikainen asento. Oppaan suunnit-
telua ohjasi terapeuttisen harjoittelun tavoitteet (ks. Comerford & Mottram 2012, 65),
jotka esitettiin aiemmin luvussa 4. Harjoitusohjeilla tavoitellaan hyvaa liikkuvuutta, sy-
vien lihasten segmentaalista kontrollia ja sen sailyttamista liikkkeen aikana seka tietty-
jen lihasten voiman lisdamista. Lisaksi harjoittelulla voidaan vahentaa kudosten rasittu-

mista, mutta tarkein keino siihen on hyvan asennon huomioiminen.

Kirjallisuuskatsauksessa haasteeksi muodostui se, etta text neck -termilla ei ollut saata-
villa harjoitteluun liittyvia tutkimuksia, vaan niskan asennoista eteentydntynyt paa on
yleisesti tutkittu aihe. Useassa tutkimuksessa alylaitteiden kayttd kuitenkin yhdistettiin
eteentyOntyneeseen paahan. On itsekin huomattavissa, etta kaularangan lisaksi yla-
selka ja olkapadat pyoristyvat eteenpain alylaitteen kaytossa. Nama liittyvat eteentyon-
tyneen paan asentoon, joten se ei ole kdsitteena taysin irrallinen text neck:std (Neu-

pane ym. 2017, 142). Lisdksi yhteista naille asennoille on teoriaosuudessakin esille tul-
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lut alakaularangan fleksio, jonka muutoksia katsauksen tutkimuksissa selvitettiin. Ala-
kaularangan liiallisen fleksion korjaantuminen vahentaa asennosta johtuvaa kuormi-
tusta ja on siksi toivottava muutos myos text neck:n ennaltaehkaisyssa. Text neck:n ja
eteentyOntyneen paan eroavaisuus ylakaularangan osalta heikentaa tulosten sovelta-
mista text neck:n ennaltaehkadisyyn. Tama otettiin huomioon oppaan harjoitteita suun-
niteltaessa hyodyntamalla teoriaosuudessa esiin tullutta tietoa text neck:n vaikutuk-

sista lihaksiin.

Tutkimuksissa kaytettiin asennon vertailuun sivusuunnasta otettua valokuvaa, mika on
yleisesti kdytdssa oleva tapa eteenpdin tyontyneen paan arvioinnissa. Kuvaaminen on
tutkijoille suhteellisen helppo ja edullinen metodi, mutta myds sen luotettavuudesta
on nayttoa. (Dimitriadis, Podogyros, Polyviou, Tasopoulos & Passa 2015, 179; 182.)
Tama lisasi harjoitteluun liittyvien tutkimusten luotettavuutta. Toisaalta useat tutki-
mukset kestivat vain nelja viikkoa ja osallistujia oli kolmekymmenta tai alle. Vain har-
vassa tutkimuksessa osallistujia oli tata enemman. Taman voidaan nahda osin heiken-
tavan tulosten yleistettavyytta. Lisaksi kahdessa tutkimuksessa ilmeni ristiriitaisuutta

muihin samaa aihetta kasiteleviin tutkimuksiin (ks. Kang 2015; Sikka ym. 2020).

Aineiston haku kolmesta eri tietokannasta ja kymmenen vuoden rajaus ovat voineet
jattaa pois aiheeseen liittyvia tutkimuksia, mika voi heikentaa tutkimuksen luotetta-
vuutta. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyistad kolmesta tietokannasta saatiin kuitenkin
runsaasti molempiin tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia, jonka vuoksi ei ndhty
tarpeelliseksi kayttaa useampaa tietokantaa. Lisaksi kirjoittajien kokemattomuus kirjal-
lisuuskatsausten toteuttamisessa voi heikentda katsauksen luotettavuutta. Raportointi
on kuitenkin pyritty esittamaan mahdollisimman tarkasti ja |apinakyvasti, jolloin mah-

dolliset puutteet olisivat havaittavissa.

Jatkotutkimuksia voisi tehda text neck:iin liittyen, jotta sen ennaltaehkaisysta ja kun-
toutuksesta saisi kohdennetumpaa tietoa. Talla hetkella tietoa aiheeseen on hyvin ra-
joitetusti saatavilla. Tassa kirjallisuuskatsauksessa ei [6ydetty tutkimuksia kaikista ika-

ryhmista ja esimerkiksi lapsille suunnattu opas kaipaa viela tarkempaa tutkimustietoa.
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Katsaus pohjautui ennaltaehkaisyn vuoksi asentoon, jolloin esimerkiksi kipuun tai liik-
kuvuuteen vaikuttaminen sivuutettiin. Jatkotutkimusaiheena uudessa katsauksessa
tutkimuskysymykset voisi kohdentaa kuntoutuksen nakékulmasta esimerkiksi kivun lie-
vittdmiseen. Myo6s taman opinndytetyon tuotoksena syntyneen oppaan vaikuttavuutta

tai kokemuksia voisi selvittaa.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Aineiston kerdamiseen kuuluvat tutkimustydssa vaadittavat eettinen pohdinta, paatok-
senteko ja kriittinen arviointi analysoimalla ja rajaamalla tutkimusaineistoa. Fysiotera-

piassa ammattietiikka perustuu muun muassa ammatilliseen tietoon, joten tiedon luo-
tettavuuden arviointi on keskeisessa roolissa opinndytetyota tehdessa. (Fysioterapeut-

tien eettiset ohjeet 2014, 1.)

OpinnaytetyOssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa, joka tekee tieteellisesta tut-
kimuksesta eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa. Jotta tutkimus on hyvan tieteellisen
kdaytannon mukaista, se edellyttda rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta niin tutki-
mustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa kuin niiden arvioinnissa. Tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmina tulee kayttaa eettisesti kestavia menetel-
mia seka sellaisia, jotka ovat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Tulosten jul-
kaisemisessa tulee noudattaa myos avoimuutta sekd muiden tutkijoiden toita ja saavu-
tuksia tulee kunnioittaa asianmukaisella tavalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,

23-24; Tuomi & Sarajarvi 2018, 110.)

Opinnaytetydssa hyodynnettiin tutkijatriangulaatiota, silla opinnaytetyota teki kaksi
henkil6a. Tama tuo paremman reliabiliteetin, koska useampi henkild on osallistunut ai-
neiston kerddamiseen, analysointiin ja tulkintaan (Hirsjarvi ym. 2009, 231; 233). Tutki-
musten arvioinnin luotettavuutta lisda myos se, etta arvioinnin toteutti itsenadisesti va-
hintaan kaksi henkil6a (ks. Niela-Vilén 2016, 28). Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuutta lisdd avoimuus tutkimuksen toteuttamisesta. Kaikki vaiheet tulee tehda naky-
vaksi luokittelun joka vaiheesta lahtien. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.) Tasta syysta opinnay-

tetyOssa esitetdadn selkeasti kaikki vaiheet, jotka sisdltyvat tutkimukseen.
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Liitteet

Liite 1. Kaularangan lihakset (Gilroy, MacPherson & Ross 2012; 30-32, 34, 300, 592).

Kaularangan syviit koukistajali-
hakset

m. rectus capitis anterior
m. rectus capitis lateralis
m. longus capitis

m. longus colli

Kaularangan pinnalliset
koukistaja — ja rotaattorilihakset

m. sternocleidomastoideus

m. scalenus anterior

m. scalenus medius

m. scalenus posterior

Origo

Insertio

Funktiot

Hermotus

C1 (massa lateralis)

Os occipitale (pars basilaris)

Paan fleksio ja lateraalifleksio

Selkdydinhermojen
etuhaarat (C1)

C1 (proc. transversus)

Os occipitale (pars basilaris)

Paan fleksio ja lateraalifleksio

Selkdydinhermojen
etuhaarat (C1)

C3 —C6 (proc. transversus) Os occipitale (pars basilaris) Paan fleksio Plexus cervicalis
(C1-C3)
Th1 —Th3 (corpus verte- C5 — C6 (proc. transversum), Kaularangan fleksio. Rotaatio samalle puolelle | Plexus cervicalis
brae), C2 —C4 (corpus vertebrae), (C2-Cs)
C5 — Th3 (corpus vertebrae), | C1 (tuberculum anterius)
C3 — C5 (proc. transversus)
Origo Insertio Funktiot Hermotus

Manubrium sterni, clavicu-
lan mediaali
kolmannes

Proc. mastoideus, linea
nuchalis superior

Toinen puoli: Rotaatio vastakkaiselle puolelle
ja lateraalifleksio samalle puolelle

Yhdessa: Ylaniskan ekstensio ja alemman kau-
larangan fleksio

N. accessorius (CN XI),
Plexus cervicalis
(C2-C3)

C3 — C6 (proc. transversus) Costa 1 Kaularangan fleksio, lateraalifleksio ja rotaa- Plexus cervicalis ja plexus
tio brachialis
(C3-C8)

C1 - C7 (proc. transversus) Costal Kaularangan fleksio, lateraalifleksio ja rotaa- Plexus cervicalis ja plexus
tio brachialis
(C3-C8)

C5 — C7 (proc. transversus) Costa 2 Plexus cervicalis ja plexus

Kaularangan fleksio, lateraalifleksio ja rotaa-
tio

brachialis (C3 — C8)
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m. trapezius, yldosa
m. levator scapulae
Kaularangan ekstensorilihakset
m. rectus capitis posterior major
m. rectus capitis posterior minor

m. obliquus capitis inferior
m. obliquus capitis superior

m. semispinalis capitis

m. splenius capitis

m. longissimus capitis

m. semispinalis cervicis

m. splenius cervicis

m. longissimus cervicis

Os occipitale, lig. nuchae, C1
- C7 (proc. spinosus)

Clavicula (lateraalinen kolman-
nes)

Lapaluun elevaatio, pdan kallistus samalle
puolelle ja rotaatio vastakkaiselle puolelle

N. accessorius (CN Xl),

plexus cervicalis (C4 — C4)

C1 - C4 (proc. transversus)

Angulus superior scapulae

Lapaluun elevaatio, kaularangan lateraaliflek-
sio

N. dorsalis scapulae (C4-

C5)

Origo

Insertio

Funktiot

Hermotus

C2 (proc. spinosus)

Linea nuchalis inferior — ulompi
osa

Paan ekstensio ja rotaatio

N. suboccipitalis (C1)

C1 (tuberculum posterius)

Linea nuchalis inferior — si-
sempi osa

P&an ekstensio ja rotaatio

N. suboccipitalis (C1)

C2 (proc. spinosus)

C1 (proc. transversus)

Paan ekstensio ja rotaatio

N. suboccipitalis (C1)

C1 (proc. transversus)

Linea nuchae inferior
— ulompi osa

Paan ekstensio, lateraalifleksio ja rotaatio

N. suboccipitalis (C1)

C4 —Th7 (proc. transversus)

Os occipitale (linea nuchae supe-
riorin alapuolella)

Yhdessa: padn seka kaula- ja rintarangan eks-
tensio

Toinen puoli: pdan seka kaula- ja rintarangan
lateraalifleksio samalle puolelle, rotaatio vas-
takkaiselle puolelle

Selkdydinhermojen
takahaarat

Lig. nuchae, C7 — Th3 (proc.
spinosus)

Os occipitale (lateraalinen li-
nea nuchalis superior), proc. mas-
toideus

P&an ja kaularangan lateraalifleksio ja eks-
tensio, paan rotaatio

Selkdydinhermojen
takahaarat (C1 — C6)

C4 —Th3 (proc. transversus)

Proc. mastoideus

Kaularangan ja paan lateraalifleksio ja eks-

Selkdydinhermojen

tensio takahaarat
Th1 —Th6 (proc. transver- C2 — C5 (proc. spinosus) Yhdessa: Paan seka kaula- ja rintarangan eks- | Selkdaydinhermojen
sus) tensio takahaarat

Toinen puoli: Pdan seka kaula- ja rintarangan
lateraalifleksio samalle puolelle, rotaatio vas-
takkaiselle puolelle

Th3 —Thé6 (proc. spinosus)

C1-C2 (proc. transversus)

Paan ja kaularangan lateraalifleksio ja eks-
tensio, paan rotaatio

Selkdydinhermojen
takahaarat (C1 - C6)

Th1 —Th6 (proc. transver-
sus)

C2 — C5 (proc. transversus)

Yhdessa: Kaula- ja rintarangan ekstensio

Toinen puoli: Kaula- ja rintarangan lateraa-
lifleksio

Selkdydinhermojen
takahaarat
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m. trapezius, yldosa

Kaularangan syviit rotaattori-
lihakset

m. rectus capitis posterior major

m. obliquus capitis inferior
m. obliquus capitis superior

m. splenius capitis

m. splenius cervicis

mm. multifidi

Os occipitale, lig. nuchae, C1
- C7 (proc. spinosus)

Clavicula (lateraalinen kolman-
nes)

Lapaluun elevaatio, pdan kallistus samalle
puolelle ja rotaatio vastakkaiselle puolelle

N. accessorius (CN Xl),
plexus cervicalis (C4 — C4)

Origo

Insertio

Funktiot

Hermotus

C2 (proc. spinosus)

Linea nuchalis inferior — ulompi
osa

Paan ekstensio ja rotaatio

N. suboccipitalis (C1)

C2 (proc. spinosus)

C1 (proc. transversus)

Paan ekstensio ja rotaatio

N. suboccipitalis (C1)

C1 (proc. transversus)

Linea nuchae inferior
— ulompi osa

P&an ekstensio, lateraalifleksio ja rotaatio

N. suboccipitalis (C1)

Lig. nuchae, C7 — Th3 (proc.
spinosus)

Os occipitale (lateraalinen li-
nea nuchalis superior), proc. mas-
toideus

Paan ja kaularangan lateraalifleksio ja eks-
tensio, paan rotaatio

Selkdydinhermojen
takahaarat (C1 - C6)

Th3 —Th6 (proc. spinosus)

C1 - C2 (proc. transversus)

Paan ja kaularangan lateraalifleksio ja eks-
tensio, pdan rotaatio

Selkdydinhermojen
takahaarat (C1 — C6)

C2 —sacrum

Proc. spinosus (kaksi-kolme nika-
maa ylempéana)

Yhdessa: Selkdrangan ekstensio

Toinen puoli: Lateraalifleksio samalle puolelle,

rotaatio vastakkaiselle puolelle

Selkdydinhermojen
takahaarat
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Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset
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Tekija Vuosi Julkaisun nimi Tarkoitus Tutkittavat ja interventio Keskeiset tulokset

Im, B., Kim, Y., Chung, Y. | 2016 | Effects of scapular stabiliza- | Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit- | TUTKITTAVAT Koeryhmalla niskan

& Hwang, S. tion exercise on neck pos- taa miten lapaluun stabiloivat har- N =15 asento parani, kipu aleni
ture and muscle activation joitteet vaikuttavat niskan asentoon, | Ika: 25-45 vuotta seka serratus anteriorin
in individuals with neck pain | lihasten aktiivisuuteen ja kipuun hen- | INTERVENTIO aktivaatio kasvoi trape-
and forward head posture kil6illa, joilla on niskakipuja seka Kesto: 4 viikkoa. Koeryhma toteutti 3krt/vko la- | ziuksen yldosan aktivaa-

eteenpadin tydntyneen pdan asento. paluun stabilointiharjoittelua ja kontrolliryhma | tion laskiessa.
rentoutusharjoitetta.

Kang, D. Y. 2015 | Deep cervical flexor training | Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit- | TUTKITTAVAT Harjoittelulla parannet-
with a pressure biofeedback | tda miten kaularangan syvien koukis- | N=20 (Miehia 11, naisia 9) tiin kaulan syvien koukis-
unit is an effective method tajalihasten harjoittaminen vaikuttaa | Ika: 20-26 vuotta tajien lihaskestavyytta.
for maintaining neck mobil- | eteentydntyneen paan asentoon, li- INTERVENTIO Painetyynyn kdytto te-
ity and muscular endurance | haskestdvyyteen ja liikkuvuuteen. Kesto: 6 viikkoa. Molemmat ryhmat harjoitteli- | hosti vaikutuksia. Asen-
in college students with for- | Harjoittelussa selvitettiin my&s pai- vat perinteisia kaularangan lihasten harjoitteita | nossa ei tapahtunut
ward head posture netyynyn vaikutusta kaulan syvien 3 krt/vko. Koeryhma kaytti harjoittelussa paine- | merkitsevaa vaikutusta.

koukistajien harjoittelussa. tyynya.

Kim, J. Y. & Kwag, K. I. 2016 | Clinical effects of deep cervi- | Tarkoituksena oli selvittda, onko kau- | TUTKITTAVAT Asento parani molem-
cal flexor muscle activation larangan syvien koukistajalihasten N=28 missa ryhmissad, mutta
in patients with chronic harjoittelulla vaikutusta pdan, kaula- | Ika: 42-50 vuotta syvien lihasten harjoit-
neck pain rangan ja olkapaiden asentoon seka INTERVENTIO telu oli tehokkaampaa.

niskakipuun.

Kesto: 4 viikkoa. Koeryhma kaytti syvien koukis-
tajien harjoittelussa painetyynya. Kontrolli-
ryhma toteutti niskan isometrista harjoitusoh-
jelmaa. Molemmat ryhmat harjoittelivat
3krt/vko.

My®os kipu aleni kum-
massakin ryhméssa.
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Kong, Y. S., Kim, Y. M. & 2017 | The effect of modified cervi- | Tutkimuksessa selvitettiin, vaikut- TUTKITTAVAT Modifioidulla harjoitte-
Shim, J. M. cal exercise on smartphone | taako modifioitu kaularangan harjoi- | N =39 (Miehia 17, naisia 15) lulla saatiin hyvia vaiku-
users with forward head tus eteenpdin tyontyneen paan asen- | lka: 19-23 vuotta tuksia kaularangan asen-
posture toon ja onko harjoitusmaaralla vaiku- | INTERVENTIO toon. Tulokset paranivat
tusta lopputulokseen. Kesto: 4 viikkoa. Harjoitus sisélsi kaularangan harjoitusmaarien kasva-
aktiivisen ja isometrisen retraktion seka rintali- | essa.
haksen venytyksen. Harjoitusta toteutettiin
kolmessa ryhméssa 1-3 krt/pva viidesti viikossa.
Lee, D.Y.,, Nam,C. W., 2017 Changes in rounded shoul- Tutkimuksen tarkoituksena oli ver- TUTKITTAVAT Asento parani harjoitte-
Sung, Y. B., Kim, K. & der posture and forward rata kolmea harjoitusmenetelmaa N =28 lulla kaikissa ryhmissa,
Lee, H. Y. head posture according to kaularangan asennon korjaamiseen. Ika: 19+ vuotta eika ryhmien viliset erot
exercise methods INTERVENTIO olleet merkitsevia.
Kesto 8 viikkoa. Tutkimuksessa kaytetyt harjoi-
tusohjelmat: McKenzie n =9, omatoiminen ve-
nyttely n = 10 ja Kendall n=9.
Lee, M. H., Park, S. ). & 2013 Effects of Neck Exercise on Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit- | TUTKITTAVAT Niskan asento parani sy-
Kim, J. S. High-School Students’ Neck— | td& kaularangan syvien koukistajali- N = 30 (Naisia 30) vien lihasten vahvistami-
Shoulder Posture hasten harjoittelun hyodyt paan ja Ikd: 17 vuotta sella. Pelkalla venytte-
olkapaiden asentoon seka syvien INTERVENTIO lyllad ei saatu vaikutusta
koukistajien lihasvoimaan ja -kesta- Kesto: 8 viikkoa. Koeryhma toteutti kaulan sy- niskan asentoon.
vyyteen lukioikaisilla opiskelijoilla. vien koukistajien vahvistavaa harjoitetta ja
kontrolliryhma niskan venyttelyohjelmaa
5krt/vko.
Namwongsa, S., Puntu- 2019 Effect of neck flexion angles | Tutkimuksessa mitattiin niskan lihas- | TUTKITTAVAT Kaularangan koukistumi-
metakul, R., Neubert, M. on neck muscle activity ten aktivaation muuttumista alypu- N=44 nen lisada lihasten kuor-
S. & Boucaut, R. among smartphone users helimen kayton aikana niskan eri Ika: 18-25 vuotta mitusta. Suositeltava nis-
with and without neck pain fleksiokulmissa. Samalla seurattiin ki- | TUTKIMUS kan asento on 0°- 15°.

vun tuntemista.

Tutkittavia pyydettiin tekstaamaan istuen 1 min
ja 30s ajan eri niskan fleksiokulmissa (0, 15, 30,
45°). Tutkijat seurasivat samalla lihasten toi-
mintaa.
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Nezamuddin, M.

Khan, S. A., Anwer, S.,
Hameed, U. & Equebal,
A.

2013

Efficacy of Pressure Biofeed-
back Guided Deep Cervical
Flexor Training on Forward
Head Posture in Visual Dis-
play Terminal Operators

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
taa, onko kaularangan syvien koukis-
tajalihasten harjoittelulla vaikutusta
eteentydntyneen paan asentoon.

TUTKITTAVAT

N=30

Ika: 20-35 vuotta

INTERVENTIO

Kesto: 4 viikkoa. Koeryhman harjoitusohjel-
maan kuului kaularangan syvien koukistajali-
hasten harjoitteita seka yleisia vahvistavia ja
venyttavia harjoitteita. Kontrolliryhmalla oli
vain yleiset harjoitteet.

Asento parani molem-
missa ryhmissd, mutta
syvien lihasten harjoitte-
lulla saatiin hieman pa-
rempia tuloksia.

Park, S. H. & Lee, M. M.

2020

Effects of Lower Trapezius
Strengthening Exercises on
Pain, Dysfunction, Posture
Alignment, Muscle Thick-
ness and Contraction Rate in
Patients with Neck Pain;
Randomized Controlled
Trial

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
tda trapeziuksen alaosan vahvistami-
sen vaikutuksia mm. asentoon, niska-
kipuun ja lihasten kokoon.

TUTKITTAVAT

N=40

Ika: 24-31 vuotta

INTERVENTIO

Kesto: 4 viikkoa. Kontrolliryhma toteutti lapa-
luun stabiloivaa harjoitetta ja kahta liikku-
vuusharjoitteita. Koeryhmalla oli ndiden lisaksi
trapeziuksen alaosan harjoitteita. Harjoitteet
tehtiin 3 krt/vko.

Asento parani ja kipu
laski molemmissa ryh-
missa. Trapeziuksen ala-
osan vahvistaminen lisasi
vaikuttavuutta kaikissa
mittauksissa.

Park, S. K., Yang, D. J,,
Kim, J. H., Kang, D. H.,
Park, S. H. & Yoon, J. H.

2017

Effects of cervical stretching
and cranio-cervical flexion
exercises on cervical muscle
characteristics and posture
of patients with cervicogenic
headache

Tutkimuksen tarkoituksena oli ver-
rata kahta harjoitusohjelmaa kaula-
rangan asennon korjaamisessa.

TUTKITTAVAT

N=30

Ika: 20-42 vuotta

INTERVENTIO

Kesto: 3 viikkoa. Koeryhma toteutti kaulan sy-
vien lihasten vahvistavia harjoitteita seka nis-
kan venytyksia. Kontrolliryhmalle kuuluivat vain
venytykset.

Kaularangan asento pa-
rani kummassakin ryh-
massa, mutta enemman
koeryhmalla.

Ruivo, R.M., Carita, A.l.
& Pezarat-Correia, P.

2016

The effects of training and
detraining after an 8 month
resistance and stretching
training program on forward
head and protracted shoul-
der postures in adolescents:
Randomised controlled
study

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
taa koululaisilla 32 viikon mittaisen
voima- ja venyttely harjoittelun vai-
kutusta eteentydontyneen paan asen-
toon sekd seurata tulosten sailymista
4 kuukauden jalkeen harjoittelun lo-
puttua.

TUTKITTAVAT

N =130

Ika: 15-17 vuotta

INTERVENTIO

Kesto: 32 viikkoa + seuranta 16vko. Koeryhma
teki vahvistavia ja venyttavia harjoitteita koulun
2 krt/vko likkuntatuntien jalkeen. Kontrolli-
ryhma osallistui vain liikkuntatunneille.

Harjoittelulla saatiin hy-
vid tuloksia vdhentden
eteentydntyneen paan
asentoa. Tulokset olivat
sdilyneet 4 kuukauden
kuluttua suoritettuun
seurantamittaukseen.
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Ruivo, R. M., Pezarat- 2017 | Effects of a Resistance and Tutkimuksen tarkoituksena oli arvi- TUTKITTAVAT Harjoitusohjelmalla oli
Correia, P. & Carita, A. I. Stretching Training Program | oida venyttelya ja lihaskuntoa sisaltd- | N = 130 (Miehia 34, naisia 50) positiivisia vaikutuksia
on Forward Head and Pro- van harjoitteluohjelman vaikutta- Ikd: 15-17 vuotta kaularangan asentoon.
tracted Shoulder Posture in | vuutta eteentydntyneen pdan seka INTERVENTIO
Adolescents olkapaiden asentoon. Kesto: 4 kk. Koeryhman osallistujat tekivat
voima- ja venyttelyharjoittelua liikkuntatunnin
lopussa 2 krt/vko. Kontrolliryhma osallistui vain
liikuntatunneille.
2020 | Effects of Deep Cervical Tarkoituksena oli selvittaa, voi- TUTKITTAVAT Interventiolla ei ollut
Sikka, I., Chawla, C., Flexor Training on Forward daanko kaularangan syvien lihasten N=30 (Miehia 16, naisia 14) merkitsevyytta kaularan-
Seth, S., Alghadir, A. H. & Head Posture, Neck Pain, harjoittelulla ja asennon opettami- lka: 14-18 vuotta gan asentoon, mutta
Khan, M. and Functional Status in Ad- | sella parantaa eteentydntyneen paan | INTERVENTIO koetussa toiminnalli-
olescents Using Computer asentoa seka helpottaa siihen liitty- Kesto: 4 viikkoa. Harjoittelu sisdlsi kaulan syvien | sessa haitassa havaittiin
Regularly via kipuja. lihasten harjoittelua sekd asennon opettamista. | parannusta.
T&ta toteutettiin 4 krt/vko.
Suvarnnato, T., Puntu- 2019 | Effect of specific deep cervi- | Tutkimuksen tarkoituksena on ver- TUTKITTAVAT Asento parani merkitse-
metakul, R., Uthaikhup, cal muscle exercises on rata kolmen terapeuttisen harjoitte- | N=54 vasti vain syvien koukis-
S. & Boucaut, R. functional disability, pain in- | lun ohjelman vaikutuksia kaularan- Ika: 18-64 vuotta tajien ryhmassa. Kipu ja
tensity, craniovertebral an- gan asentoon, niskan lihasten voi- INTERVENTIO lihasvoima paranivat
gle, and neck-muscle maan ja niskakipuun. Kesto: 6 viikkoa + 6 ja 12 vko seuranta. Yhden kummassakin koeryh-
strength in chronic mechani- ryhman harjoittelu sisalsi semispinalis cervicis - | massa.
cal neck pain: a randomized lihaksen ja toisen kaulan syvien koukistajien
controlled trial vahvistamista 2 krt/vko. Kontrolliryhman osal-
listujat tapasivat fysioterapeutin 10-12 krt kuu-
den viikon aikana.
Syamala, K. R., Ailneni, R. | 2018 | Armrests and back support Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit- | TUTKITTAVAT Paras tapa kayttaa puhe-

C., Kim, J. H. & Hwang, J.

reduced biomechanical
loading in the neck and up-
per extremities during mo-
bile phone use

taa kaularangan ja ylaraajojen lihas-
ten kuormittumista alylaitteen kay-
ton aikana kaularangan eri kul-
missa. Tutkimuksessa huomioitiin
my0s tuolin tukien vaikutus lihaksiin.

N = 20 (Miehia 10, naisia 10)

Ikd: 21-25 vuotta

TUTKIMUS

Tutkittavia pyydettiin tekstaamaan neljdssa eri
asennossa seka tuen kanssa etta ilman.

linta olisi silmien tasolla
niin, etta kadet olisivat
tuettuna tuolin kasi-
nojiin.
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Szczygiet, E., Sieradzki,
B., Maston, A, Goleg, J.,
Czechowska, D.,
Weglarz, K., Szczygiet, R.
& Golec, E.

2019

Assessing the impact of cer-
tain exercises on the spatial
head posture

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
taa, onko kaulan ja niskan lihasten
harjoittelulla vaikutusta paan asen-
toon.

TUTKITTAVAT

N =20 (Naisia 20)

Ika: 30-60 vuotta

INTERVENTIO

Kesto: 4 viikkoa. Harjoitusohjelma sisalsi niskan
syvien lihasten vahvistavia harjoitteita seka nis-
kan venytyksia. Harjoitteita tehtiin 5 krt/vko.

Kaularangan asento kor-
jaantui merkitsevasti to-
teutetulla harjoitusohjel-
malla.

Tapanya, W., Puntume-
takul, R., Swangnetr
Neubert, M. & Boucaut,
R.

2021

Influence of neck flexion an-
gle on gravitational moment
and neck muscle activity
when using a smartphone
while standing

Tutkimuksessa vertaillaan kuormi-
tusta eri kaularangan fleksiokulmissa
(0, 15, 30 ja 45°).

Tutkimuksessa seurattiin erector spi-
nae -lihasten ja trapeziuksen yldosan
aktiivisuutta ndissa kulmissa.

TUTKITTAVAT

N=32

Ikd: 19-23 vuotta

TUTKIMUS

Tutkittavat tekstasivat seisten 3 minuutin ajan
neljassa eri kulmassa.

Suurempia kaularangan
kulmia tulisi valttaa, ku-
ten 30° ja 45°. Tutkimuk-
sessa suositellaan kay-
tettdvan 0° kulmaa teks-
tatessa.
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Yleista someniskasta

Someniska (text neck) tarkoittaa asentoa, jossa niska ja paa koukistuvat alaspain tietokonetta, tab-
lettia tai muuta alylaitetta kaytettdessa. Taman asennon seurauksena kaularankaan kohdistuu tois-
tuvaa ja pitkékestoista rasitusta.

Oireina voivat olla:

e niskan jaykkyys

e niskan ja hartianseudun kipu

e lihasheikkous

¢ tunnottomuus, puutuminen tai pistely ylaraajoissa
o paansarky

Lisaksi laitteiden kannattelu kasilla lisaa lihasten jatkuvaa kuormitusta. Pitkittyneena tdma asento
voi olla yhteydessa pysyviin muutoksiin selkdrangassa, kuten kaulanikamien kulumiseen seka her-
movaurioihin ja valilevyperaisiin ongelmiin. Huonossa ryhdissa istuminen haittaa myds normaalia
hengitystoimintaa ja hengityksesta voi tulla pinnallisempaa.

Tahan oppaaseen on koottu harjoitusohjeita ja huomioita asennon merkityksesta, joilla on mahdol-
lista ennaltaehkaista ja kuntouttaa someniskan oireita. Someniskan asennosta aiheutuvat mahdolli-
set muutokset lihasten toiminnassa on huomioitu harjoitteiden suunnittelussa. Opas soveltuu erityi-
sesti ylakouluikaisille ja sitd vanhemmille.

Asento

Neutraalissa asennossa niskaan kohdistuva rasitus on oman paan verran eli noin 4-5 kilogram-
maa. Niskan koukistuessa painovoima tekee kuitenkin nopeasti paan kannattelusta raskaampaa
niin lihaksille kuin muille tukirakenteille. Alla oleva kuva havainnollistaa niskaan kohdistuvaa rasi-
tusta, kun paata kdannetaan alaspain.

0° 15 30° 450 60°

Skg ¥ 12kg \ 18kg 22kg 27kg
Asento Neutraali 15° 30° 45° 60° 90°
Kuormitus Skeg 12 kg 18 kg 22kg 27 kg ei mitattavissa
kaularankaan
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Niskaa suositellaan pitamaan alylaitteita kaytettdessa mahdollisimman suorassa liiallisen kuormi-
tuksen valttamiseksi. Alylaitteiden kannattelu silmien tasolla kay kuitenkin pian raskaaksi olkapéai-
den ja hartioiden lihaksille, joten asennon tukeminen esimerkiksi tuolin selkatuella ja kasinajilla tai
tyynyilld on suositeltavaa.

Alapuolella olevassa kuvassa selan asento on helpompi séilyttda suorana selkanojan kanssa,
mutta niskan asento muuttuu merkittdvasti vasta kasien ollessa tuettuna.

Vaihtele asentoa ja lisaa aktiivista aikaa

Pitkittynyt paikallaanolo kuormittaa kehoa ja lisaa terveysriskeja. Liikkumattomuus liitetdankin usein
moniin tuki- ja liikuntaelinsairauksiin seka sydan- ja verisuonisairauksiin. Asentoja kannattaa vaih-
della usein paikalleen jamahtamisen valttdmiseksi. Tauota istumista ja jaloittele tasaisin valiajoin.
Monet paivan askareista voi tehda myos seisten, kuten valipalan syémisen tai kahvin juomisen kah-
vitauolla. Koulu-/tyématkojen tekeminen kavellen tai pyoralla lisda tehokkaasti paivan aktiivista ai-
kaa. Liikkuminen tekee hyvaa keholle ja virkistdd myos mielta.

Muista:
¢ Kiinnitd huomiota asentoosi ja korjaa sita tarvittaessa suoremmaksi.
o Valta liian pitkia aikoja paikallaan ja vaihtele asentoja.
o Pida taukoja. Niskan lisdksi silmat kaipaavat lepoa alylaitteista.

e Liiku. Monipuolinen liikunta edistaa terveyttd monella tavalla.
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Hyvaa asentoa tukevat harjoitteet

Tee tassa oppaassa ohjeistettuja harjoitteita 2 — 4 kertaa viikossa.

Paan nyokkays

Tama harjoite aktivoi niskan syvié lihaksia, joilla on téarkeé tehtdvé asennon yllapidossa.

Makaa selallaan tyyny paan alla. Aloita liikke painamalla kevyesti paata lattiaa kohti. Paina leukaa
rintaa kohti hitaalla nyokkaysliikkeella, mutta ala anna paan nousta irti tyynysta. Palaa hitaasti al-

kuun ja rentouta niska. Toista harjoite 3x10-15 kertaa.

Seldn vahvistava harjoite

Tama harjoite vahvistaa lapaluuta tukevia lihaksia ja edistda yldselén asentoa.

Makaa vatsallaan kddet suorina sivuilla ja peukalot osoittavat yléspain. Nosta kadet irti lattiasta ja
veda lapoja yhteen. Nosta viela rintakeha irti lattiasta ja pida jannitys lapojen valissa. Pida asento

2-3 sekuntia ja palaa alkuasentoon. Toista 3x10 kertaa.
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Lapatyonto

Télla harjoitteella tuetaan lapaluuta seké yllapidetddn asennon kannalta tarkeiden lihasten lihasta-
sapainoa.

Asetu selinmakuulle ja pida polvet koukussa. Alkuasennossa kasivarsi on suorana ja osoittaa kat-
toon. Tybnna kasivartta ylemmas vain lapaluuta liikuttamalla siten, etta selka pysyy alustalla eika
selka kierry liikkeen aikana. Tee harjoitetta rauhalliseen tahtiin. Kun liikke tuntuu tutulta, kannattaa

lisata vastusta kasipainon tai vastuskuminauhan avulla. Toista 3x10 molemmilla kasilla.

Olkapaiden takaosan vahvistaminen ja lapojen hallinta
Télla harjoitteella vahvistetaan tehokkaasti hyvaa ryhtia ja toimintaa yllapitavié lihaksia. Niskan

asennon séilyttdminen aktivoi myos térkeité syvié lihaksia.

Nojaa seinaa vasten, jalat pienen etdisyyden paassa seinasta. Kasivarret ovat koukussa ja kyynar-
paat seka kammenselat koskettavat seinda. Veda kevyesti leukaa niskaa kohti koukistamatta
paata. Pida tama niskan asento koko suorituksen ajan. Liu’uta k&sia ylospain siten, ettéd kyynarpaat

ja kdmmenselat pysyvat seinassa kiinni. Laske kadet takaisin alkuasentoon. Toista 3x10 kertaa.
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Vatsalihasten venytys

Istuminen, erityisesti huonossa ryhdissé, kiristéé vartalon etupuolta. Téllé venytykselléd saat hyvén
vastaliikkeen mm. lonkkiin ja vatsalihaksiin.

Kay vatsamakuulle ja vie khmmenet |ahelle kylkia. Lahde nostamaan itseasi kasien varaan niin,
etta lantio pysyy kiinni alustassa. Katso hieman ylaviistoon ja pida venytys 10-20 sekuntia, toista 5
kertaa. Venytyksen aikana voit halutessasi kiertda hieman ylavartaloa, jolloin venytys tuntuu myos
vinoissa vatsalihaksissa.

Rintalihasten venytys kierroilla

Téllé harjoitteella saa hyvén venytyksen rintalihaksiin seké kiertoliikkeen yléselén ja kaulan nika-
mille.

Asetu kylkimakuulle, lonkat koukussa ja kasivarret suorana sivulla. Kierra ylavartaloa vastakkaiselle
puolelle niin pitkalle kuin pystyt ja seuraa liiketta katseella. Pysy venytysasennossa parin hengityk-
sen ajan ja rentoudu. Tee venytyksia 5-10 molemmille puolille.
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Lapaluun kohottajalihaksen venytys
Tédmé venytys kohdistuu niskasta lapaluuhun kiinnittyvéén lihakseen, joka rasittuu tyypillisesti &ly-

laitteiden kayttéon liittyvdn huonon asennon seurauksena.

Nosta kyynarpaa ylaviistoon ja tue se seinaa vasten. Pyri rentouttamaan lapaluun seutu ja nojaa
kyynarpaalla seinaan, jolloin lapaluu liikkkuu alaspéain. Kéanna lopuksi paata vastakkaista kainaloa

kohti lisataksesi venytysta. Pida venytys 10-20 sekuntia ja toista 5 kertaa molemmille puolille.

Kaulan etupuolen lihasten venytys
Tama venytys kohdistuu kaulan etu- ja sivuosan lihaksiin, jotka usein kiristyvat huonon asennon

seurauksena.

Istu tai seiso hyvassa ryhdissa. Aseta kasi vastakkaisen solisluun paalle. Voit tukea otetta toisella
kadella. Paina kevyesti solisluuta alaspain ja kallista paata vastakkaiseen suuntaan. Kierra viela
paata alaviistoon, jolloin venytyksen tulisi tuntua kaulan alueella. Pida venytys 10-20 sekuntia ja

toista 5 kertaa molemmille puolille.
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Vinkit
Jos sinulla on kipuja tai kaipaat yksil6llistd ohjausta, varaa aika fysioterapeutille. VVoit varata

ajan kunnalliselle fysioterapeutille ilman |&hetettd soittamalla oman alueesi terveyskeskukseen. Li-

satietoja l16ydat Jyvaskylan kaupungin nettisivuilta osoitteesta https://www.jyvaskyla.fi/terveys/kun-

toutus/fysioterapia/aikuiset-ja-kouluikaiset.
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