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Tama opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Tampereen Urheiluhierojakoulu. Ty6n
tavoitteena oli luoda opas kotihoito-ohjeisiin istumaty6ta tekeville, niska-hartiaseudun
ongelmista karsiville asiakkaille. Opinnaytetyo rajattiin kasittelemaan niska-hartiaseudun
aluetta.

Oppaan suunnittelu toteutettiin palvelumuotoilua apuna kayttaen. Projekti alkoi
taustatiedon kerdamisella ja palvelupolun kartoittamisella. Tietoja hankittiin haastatteluin ja
vertailuanalyysin keinoin. Tulosanalyysista kéavi ilmi, ettd opinnaytetydn liikuntaoppaalle on
tarvetta. Haastattelut tukivat sita oletusta, ettd Tampereen Urheiluhierojakoulun opiskelijat
ovat epavarmoja siitd, millaisia kotihoito-ohjeita niska-hartiaseudun kivuista karsiville
asiakkaille tulisi ohjata. Vertailuanalyysin perusteella, myés muille hierojakouluille voisi
mahdollisesti olla hyotya oppaasta.

Optimaalisen kaytettavyyden takaamiseksi oppaasta luotiin seka tulostettava, etta
mobiiliversio. Tulostettava versio on A5-kokoinen lehti®, kun taas mobiiliversio on muotoiltu
helposti mobiililaitteella tarkasteltavaksi.

Opas koottiin matalan kynnyksen harjoitteista, joita on helppo toteuttaa paikasta ja ajasta
riippumatta. Koska kohderyhma koostuu niska-hartiaseudun ongelmista karsivista
istumatydntekijoista, oli tarkeaa luoda ohjelma, joka on mahdollista suorittaa tydpisteen
vieressa kotona tai tydpaikalla, eikd vaadi muita valineita kuin kuminauhan. Opas sisaltaa
vahvistavia ja venyttavia harjoitteita niska-hartiaseudulle. Osa vahvistavista liikkeista on
toteutettavissa kehonpainolla ja osa kuminauhalla. Rinnan puolelle kohdistuvista liikkeista
l0ytyy sek& vahvistavia, ettd venyttavia liikkeitd, seldn puolelle kohdistuvat liikkeet ovat
vahvistavia ja kaulan ja niskan seudun liikkeet kehittéavat liikkuvuutta ja parantavat
toimintakykya.

Opas vastasi toimeksiantajan toiveita ja tulee kayttoon Tampereen Urheiluhierojakoululle.
Tulevaisuudessa oppaasta on mahdollista tehda esimerkiksi laajempi versio, jossa
keskitytaan istumisen haittojen ehkaisyyn koko keho huomioon ottaen.
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1 Johdanto

Istuminen kuormittaa monella tavalla tuki- ja liikuntaelimistoa. Pitkaaikaisen istumatyon,
pitkakestoisen etukumaran tyéskentelyasennon, tydskentelyn kadet koholla ja vartalon
kiertyneiden asentojen on todettu altistavan niska-hartiaseudun kivuille (Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri). Yksilolle ja hdnen laheisilleen koituvien haittojen lisaksi, niska-
hartiaseudun tule-sairaudet aiheuttavat yhteiskunnalle mittavia kustannuksia vuosittain.
Kyseiset vaivat ovat Suomen yleisin laédkarissa kaynnin syy, aiheuttavat eniten
sairauspoissaoloja ja ovat toiseksi suurin syy tyokyvyttomyyselakkeisiin, heti
mielenterveysongelmien jalkeen (Tuki- ja liikuntaelinliitto 2021). Omaehtoisella huollolla ja
hoitamisella on saatu aikaan positiivisia tuloksia liittyen kiputilojen syntymisen ehkaisyyn
(Kaypahoito 2002) ja yhdistetylla venyttely- ja voimaharjoittelulla on saatu aikaan
huomattavasti parempia tuloksia, kuin pelkalla venyttelylla tai voimaharjoittelulla (Ylinen
ym. 2007).

Toimeksiantaja, Tampereen Urheiluhierojakoulu, on toiminut urheiluhierontaa osaavien
hierojien kouluttajana jo vuodesta 1987 lahtien. Oppilaitos tekee yhteistydéta muun muassa
urheiluseurojen sekd SM-, MM-, ja olympiatasoisten urheilijoiden kanssa. Liséksi
opiskelijat tyoskentelevat oppilasklinikalla, jossa asiakkaat koostuvat kaiken ikéisista ja
taustaisista asiakkaista. (Tampereen Urheiluhierojakoulu.) Hieronta on yksi vanhimmista
hoitomenetelmista ja silla voidaan hoitaa lihasjumien ja kehon kiputilojen lisaksi myos
muun muassa stressia, ahdistuneisuutta ja pehmytkudosten vaurioita (Victoria State
Government 2017).

Niska-hartiaseudun vaivoista ja niiden omaehtoisesta ennaltaehkéisemisesta on
suhteellisen paljon tietoa. Opinnadytety® vastaa kuitenkin todelliseen tarpeeseen, silla
vaikka urheiluhierojakoululla on paljon tietotaitoa ja materiaaleja, heilla ei ole asiakkaalle
suunnattua niska-hartiaseudun liikkeita sisaltavaa opasta. “Niska-hartiaseudun huoltava
harjoittelu —opas" jakaa liikkeet venyttaviin, vahvistaviin seka niskan ja kaulan lihasten
harjoitteisiin. Talla tavalla asiakas tulee tehneeksi helpon ja yksinkertaisen
harjoitusohjelman, kattaen selén puolen lihasten vahvistamisen, rinnan puolen lihasten
venyttdmisen ja vahvistamisen seka niskan ja kaulan lihasten tasapainoista tydskentelya

kehittavan harjoittelun.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus késittelee niska-hartiaseudun anatomiaa, tule-
sairauksia, liikunnan seka liikkumattomuuden vaikutuksia ihmisen terveyteen ja
hyvinvointiin seka tapoja ehkaista paikallaan olosta aiheutuvia haittavaikutuksia.

Opinnaytetydn toiminnallinen osuus, “Niska-hartiaseudun huoltava harjoittelu —opas", on



muotoiltu alkukartoituksessa esille tulleiden kehitysehdotusten pohjalta ja perustuu
kirjallisuuskatsauksessa kasiteltyihin tutkimuksiin ja artikkeleihin, tarkoituksena antaa
Tampereen Urheiluhierojakoululle mahdollisimman hyodyllinen kaytannon tyokalu niska-

hartiaseudun ongelmista karsivien istumatydntekijdiden kotihoidon tueksi.

Taman tybn ensisijaisena tavoitteena on toteuttaa opas kotihoito-ohjeisiin istumatyota
tekeville niska-hartiaseudun ongelmista karsiville asiakkaille. Toisena paatavoitteena on
saada oppaasta mahdollisimman selke&, motivoiva ja asiakkaan helposti omaksuttavissa
oleva opas. Opas tehdddn Tampereen Urheiluhierojakoululle, opiskelijoiden asiakkaiden
kotihoitoa varten. Alatavoitteena on tehda oppaasta opiskelijoille tydkalu kotihoito-

ohjeiden antamisen tueksi.



2 Niska-hartiaseudun anatomia

Anatomisesti niska koostuu kaulasta, niskasta seka hartiarenkaasta (Selkdkanava 2014).
Selkaranka on tukirakenne koko elimistélle ja se koostuu kaularangasta, rintarangasta,
lannerangasta seka risti- ja hantaluusta (Hervonen 2020, 69). Kaularangan nikamia
kutsutaan C1-C7 nikamiksi. Kaularangassa on seitsemén nikamaa ja se jaetaan
toiminnallisesti ala- ja ylaniskaan. Alaniska koostuu kolmannesta nikamasta
seitsemanteen nikamaan, C3-C7 nikamista. Ylaniska koostuu kallonpohjasta ja kahdesta
ensimmaisesta kaularangan nikamasta. (Arokoski, Karppinen, Kankaanpaa, Kaukinen &
Laimi 2014.) C1 on kannattajanikama atlas ja kiinnittyy takaraivoluuhun, joista muodostuu
ylempi niskanivel. Pd&an nyokkays tapahtuu ylemman niskanivelen ansiosta. C2 on
kiertdjanikama aksis. Aksis muodostaa alemman niskanivelen ja mahdollistaa vastaavasti
kiertoliikkeen. (Karhumaki ym. 2014, 36.) Niskan tehtdvana on kannatella ja pitaa

paikallaan paata seka nivelten salliessa liikuttaa paata (Kukkonen ym. 49)

Selkaranka on hieman taaksepéain kaartunut rintarangan kohdalta ja sitd sanotaan
kyfoosiksi. Lordoosiksi taas kutsutaan lannerangan ja kaularangan kohtaa, josta ranka on
kaartunut eteenpéin. Selkarankaa ymparoivat lihakset aikaansaavat rangan luonnolliset
kaartumiset. Edella mainitut mutkat rangassa ovat normaaleja, mutta niista poikkeavia,
pysyvia ja korostuneita mutkia kutsutaan skoliooseiksi. (Hervonen 2020, 69.) Selkarangan

liikkeet ovat eteen-, taakse- ja sivulletaivutukset seka rangan kierrot (Hervonen 2020, 81).

Kaularanka on rangan liikkuvin osa. Kaularangan nikamien véliset pikkunivelet paasevat
liukumaan léyhan nivelkapselin ja tasaisten nivelpintojen vuoksi. (Hervonen 2020, 71.)
Atlas ja Aksis liikuttavat padasiassa paata. C1 ja takaraivoluun valissa tapahtuu
nyokkaysliike. C1-2 vélissa tapahtuu suurempi kiertoliike kuin muiden nikamien valissa,
koska takaraivon ja C1 sekd C1-2 valissa ei ole valilevya, toisin kuin muiden nikamien
valissa. Sivulletaivutukseen osallistuu jokainen kaularangan nikamavali. (Nienstedt,
Hanninen, Arstila & Bjérkqvist 2009, 111.)

Rintarankaa kutsutaan Th1-12 nikamiksi ja niitd on nimensa mukaisesti 12 kappaletta.
Rintanikamista lahtee 12 kylkiluuta molemmin puolin rankaa, eli yhteensa 24 kylkiluuta.

Rintanikamat liikkuvat vdhemman kuin kaulanikamat. (Nienstedt ym. 2009, 111.)

2.1 Olkapéaan alue

Niska-hartiaseutuun vaikuttaa suuresti olkanivelen toiminta. Olkanivel on pallonivel, joka
on kehon liikkuvin nivel. Olkanivelen liikesuunnat ovat adduktio 90°, abduktio 160-170°,
fleksio 115°, ekstensio 115°, ulko- seka sisékierto 90°. (Hervonen 2020, 137.) Olkanivelen



ja hartiarenkaan alueen luista ovat suurissa rooleissa lapaluu, olkaluu ja solisluu.
Olkaniveleen vaikuttavia lihaksia on 17 ja ndista lihaksista useat liikuttavat samalla myos
lapaluuta tai solisluuta. Lapaluita ja olkaluuta liikuttavien lihasten ansioista my6s
olkanivelessa liikelaajuudet lisdantyvat. (Hervonen 2020, 150.) Esimerkiksi samalla, kun
viemme kaden fleksioon, lapaluu erkaantuu rangasta ja kiertyy hieman ulospéin. Saamme
lapaluita ymparoivien lihasten liikuttamaan lapojen nivelpintaa ja ndin saamme myos
olkanivelessa liikelaajuutta liséttyd. Lapaluu on kolmiomainen, jonka karki osoittaa
alaspdain. Lapaluun nivelpinta sijaitsee lapaluun lisdkkeiden alapuolella. (Nienstedt ym.
1986, 66.)

Olkanivelen liikkeissa tukevat kiertajakalvosimen lihakset. Kiertdjakalvosimen lihasten
kiinnitysjanteet muodostavat tukirakenteen tukemaan ja ohjaamaan olkanivelen
dynaamista stabiliteettia. Kiertdjakalvosimen lihaksiin kuuluvat ylempi ja alempi lapalihas
(supraspinatus ja infraspinatus), lavanaluslihas (subscapularis) ja pieni lierealihas (teres
minor). (Taimela ym. 2002, 41-43.)

2.2 Olkaniveleen vaikuttavat lihakset

Taman opinnaytetyon aihe on rajattu niska-hartiaseutuun, joten kirjallisuuskatsauksessa
keskitytaan istumatyon vaikutuksista niska-hartiaseudun alueelle. Kohdassa 8.2 kerrotaan
tarkemmin istumisen kuormittavista vaikutuksista, mutta ennen sita, kaydaan lapi

olkaniveleen vaikuttavia lihaksia.

Huono ryhti aiheuttaa lihasten ja nivelten epatavallista kuormitusta, jonka vuoksi syntyy
niskakipuja (Rinne 2016, 2). Hyvaan ryhtiin ja padan pysymisen neutraalissa asennossa
vaaditaan ylaniskan koukistajalihasten ja kaulan syvien lihasten yhdessa aktivoituminen.
Niskarusetillakin on osuutta hyvan ryhdin yllapitamisessa. Niskarusetti koostuu monesta

pienesta lihaksesta, jotka yhdistavat kallon ja kaularangan toisiinsa. (Rinne, 6-8.)

Istumatydn staattisesta kuormituksesta johtuen joutuvat koville suurista lihaksista niska-
hartiaseudun alueella hartialihas (kuva 1), epakaslihas (kuva 2) seka lapaluiden valissa
olevat suunnikaslihakset (kuva 3). Epakaslihas on kolmiosainen lihas, joka lahtee
takaraivosta ja kaularangan nikamista kohti lapaluun eri osia. Epakaslinaksen ylaosa
nostaa hartioita ja lapaluita yldspéain, lihaksen keskiosa vie lapaluita kohti toisiaan ja sen
alaosa vetda lapaluita alaspain. Hartialihaskin on kolmiosainen ja lahtee lapaluun eri
osista kiinnittyen olkavarteen. Hartialihas tekee olkanivelen sisa- ja ulkokierrot seka vie
olkavartta eteen, taakse ja sivuille. (Karhumaki, Karkkainen, Nieminen & Syrjakallio-Ylitalo
2014, 49.) Suunnikaslihas sijaitsee epékaslihaksen alapuolella, lahtee kaula- seka

rintarangasta ja kiinnittyy lapaluiden siséreunaan. Suunnikaslihas liikuttaa lapaluita ja



toimii esimerkiksi kaden fleksiossa ja ekstensiossa. (Nordic Health Academy)

e ’ L AN
sculus deltoideus shutterstock.com » 1654588777

Kuva 1. Hartialihas Kuva 2. Epakaslihas
(fitmachtgesund.de) (Shutterstock)

Kuva 3. Pieni ja iso suunnikaslihas (Physiopedia)

Selassa leved selkdlihas (kuva 4) ja pitka ojentajalihas (kuva 5) ovat tarke&ssa roolissa.
Leved selkalihas toimii myds olkavarren ojentajana, sisakiertdjana seka lahentgjana. Se
lahtee suoliluun alueelta ja Th12 nikamasta kiinnittyen olkaluuhun. Seléan ojentajalihas on
tarked lihas, joka stabiloi selkaa pysyméaan pystyasennossa. Se on pitka lihas, joka lahtee
suoliluun alueelta kohti takaraivonluuta. Lihas aktivoituu selén ojennus- ja kiertoliikkeissa.
(Karhumaki ym. 2014, 49.)




Kuva 4. Levea selkélihas Kuva 5. Pitka ojentajalihas

(Custom pilates and Yoga) (3d muscle lab)

Vartalon etupuolella solisluusta, rintalastasta ja kylkirustosta lahtee iso rintalihas, joka
kiinnittyy olkavarteen. Rintalihaksen tehtavana on olkavarren ekstensio, fleksio, sisakierto

sek& adduktio. (Leppéluoto ym. 2019, 99.)

e
3 My Patient

Pectoralis Major

Clavicle

Kuva 6. Iso rintalihas (REHAB My Patient)



3 Tuki-ja liikuntaelinsairaudet

Tuki- ja likuntaelinsairaudet lyhennetdan yleisesti tule-sairauksiksi, joina niihin tassa
opinnaytety0dssa viitataan. Tule-sairaudella tarkoitetaan tuki- ja liikuntaelimistoon, eli
pehmytkudoksiin, luihin tai niveliin, kohdistuvaa sairautta. Tule-sairauksiin kuuluvat myds
ylikuormituksesta, aineenvaihdunnan hairidista ja rappeumamuutoksista aiheutuvat
kiputilat. (Tydsuojelusanasto TSK 2006/2008.)

Yli puolet Euroopan unionin tyévoimasta ilmoittaa karsivansa tuki- ja
likuntaelinsairauksista, joista yleisimmat ilmoitetut sairaudet liittyvat selka- ja/tai
ylaraajojen kipuihin (de Kok ym. 2019). Suomessa vuoden 2016 yleisin paadiagnoosi oli
tuki- ja liikuntaelinten tai sidekudoksen sairaus. Diagnooseja annettiin 287 800 kappaletta,
kuten seuraavasta tilastosta nakyy. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Niska-
hartiaseudun kivuista karsii Suomessa silloin tall6in enemman kuin joka neljas yli 30-

vuotias mies ja noin 40% yli 30-vuotiaista naisista (Tuki- ja liikuntaelinliitto).

Tuki ja likuntaelinten sekd sidekudoksen
sairaudet
Vammat, myrkytykset ja erddt mout ulkoisten
syiden seuraukset

Verenkiertoelinten sairaudet

Kas vaimet

Silmén ja sen apuelinten sairaudet
Ruuansulatiselinten sairaudet
Hengityselinten sairaudet
Hermoston sairaudet

Virtsa- ja sukupuclielinten sairaudet
Kaorvan ja kartiolisdkkesn sairaudet

Ihon ja ihonalaiskudoksen sairaudet

Umnpierityssairaudet, ravitsemussairsudet ja
aineenvaihduntas airaudet

Raskaus, synnytys ja lapsivuotewus
Tartunts- ja loistauteja

Miglenterveyden ja k Syttdytymis en hiirit

Synnmynndiset epdmucdostumat ja
kromos omipoik keavuudet

“Veren ja verta muocdostavien elinten sairaudet

Erdst perinataalisitana akanest tilat

Kuva 7. Somaattinen erikoissairaanhoito 2016, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Niska-hartiaseudun tule-sairaudet ovat Suomessa yleisin ladkarissa kaynnin syy. Ne
aiheuttavat eniten sairauspoissaoloja ja ovat myds toiseksi suurin syy

tyokyvyttomyyselakkeisiin, heti mielenterveysongelmien jalkeen. Tule-sairaudet eivat



pelkastaan vaikuta toimintakykyyn negatiivisesti, vaan ovat myds yhteydessa moniin
muihin sairauksiin, kuten diabetekseen ja masennukseen. Suurimpaan osaan tule-
sairauksista voidaan vaikuttaa ennaltaehkaisevasti. Elintapoihin keskittyminen ja

riskitekijoiden vahentaminen ovat avainasemassa. (Tuki- ja likuntaelinliitto.)

Yksilon ja yhteison lisaksi, tule-sairaudet vaikuttavat merkittavasti yhteiskuntaan. Tuki- ja
likuntaelinsairaudet aiheuttavat yhteiskunnalle huomattavan suuria kuluja sairaanhoito-,
sairauspoissaolo- ja tyokyvyttomyyskulujen merkeissa. Hyvalla hoidolla ja kuntoutuksella

voidaan vahentaa yksilolle ja yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja. (Tuki- ja liikuntaelinliitto.)



4 Istumisen vaikutukset

Pitkaaikaisen istumatytn, pitkdkestoisen etukumaran tydskentelyasennon, tydskentelyn
kadet koholla ja vartalon kiertyneiden asentojen on todettu altistavan niska-hartiaseudun
kivuille (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri). Niskan kiertynyt, eteen tai taakse taipunut
asento lisaa niskan alueelle kohdistuvaa biomekaanista kuormitusta. Taméan kuormituksen
vahentamiseksi tulisi keskittyd niskan neutraalin asennon, eli niin sanotun keskiasennon,
yllapitdmiseen istuessa. Runsas istuminen tytssa lisda alttiutta niskakivuille, mika saattaa
johtua hartiaseudun lisdantyneesta staattisesta kuormituksesta. (Kaypahoito 2002.)
Kohtalaista tutkimusnayttoa 1oytyy myos siitd, ettd olkavarren kohoasento tydskennellessa

saattaa lisatéa niskakipuja (Arokoski ym. 2014).

Vuonna 2015 julkaistussa meta-analyysissa (Biswas ym. 2015.) kasitellaén 47:4a
artikkelia, joissa on tutkittu paikallaanolon vaikutuksia terveyteen. Paikallaan vietetty aika
korreloi positiivisesti sydan- ja verisuonitautien esiintyvyyden ja kuolleisuuden, tyypin 2
diabeteksen esiintyvyyden seka syopa- ja kokonaiskuolleisuuden kanssa. My6s fyysisesti
aktiivisten ihmisten keskuudessa, ne, jotka istuvat paljon, kantavat suurempaa riskia.
Lihasten pitkékestoisen passiivisuuden on tutkittu myos lisdavan riskia syviin
laskimotukoksiin (Finni Juutinen & Pesola 2017, 35).

Kardiologi Tara Narulan mukaan (The American Heart Association 2016) amerikkalaiset
kayttivat vilkkossa vuonna 2009 46% enemman aikaa paikallaan olemiseen kuin vuonna
1965. Suomalaiset taas istuvat keskimaarin 9 tuntia paivassa (Pesola 2015).
Liikkumattomuuden tilanne ja siitd aiheutuvat riskit ovat huolestuttavia kansainvalisella
tasolla. Kun suuri osa paivasta menee istumiseen, on jaljelle jddvana aikana erittain
vaikeaa saavuttaa paivittaiset aktiivisuustavoitteet (Pesola 2015). Vaikka henkil®
onnistuisikin tayttdmaan tdmanhetkiset likkumisen suositukset, on istuminen silti
itsessaan terveysriski. Tama johtuu siitd, etta liikunta ei valttamatta vahenna istumiseen
kaytettyad aikaa, eika liikunta itsessaan vaikuta positiivisesti kaikkiin istumise sta aiheutuviin

terveysriskeihin. (Pesola, Pekkonen & Finni Juutinen 2016.)

Vuonna 1953 ilmestyi yksi ensimmaisisté tutkimuksista, joka antoi viitteita istumatyon
haitallisuudesta. Tutkimuksessa havaittiin, ettd Lontoon bussikuskeilla oli suurempi riski
sairastua sydantauteihin kuin konduktdoreilla. Siita lahtien, tutkimustietoa istumisen
haitallisuudesta on julkaistu koko ajan enenevissa maarin. Tutkijat ovat yhta mielta siita,
ettd istuminen lisda riskid insuliiniresistenssiin, diabetekseen, sydan- ja verisuonitauteihin,

lihavuuteen seka ennenaikaiseen kuolemaan. (Narula 2016.)



Kun mietitaan, kuinka paljon pitkén tyduran tekevalle toimistotyontekijalle kertyy elamansa
aikana istumista, on istumisesta palautumiseen ja sen haittojen ehkaisyyn jarkevaa
kiinnittaa huomiota (Pesola 2015). Nykyaikana on mahdollista el&a juuri likkumatta, joten
terveydelle tarpeellinen aktiivisuus ei valttamatta kerdanny huomaamatta, vaan sita pitaa
suunnitella ja sen eteen taytyy tydskennella (Narula 2016). Artikkelissa "Voiko
toimistotydta tehda muutenkin kuin istuen: Toimiiko istuma-seisoma-tydpiste istumisen
terveyshaittojen torjumisessa?”’ (Pesola 2015) kerrotaan istuma-seisomatyopisteen, eli
saadettavan tyopisteen, kayton positiivisista tutkimustuloksista. Kun istumista vahennettiin
90 minuuttia 8 tunnin tydpaivan aikana, vyotarénymparys pieneni 5/6:ssa tutkimuksista ja
psykologinen hyvinvointi parantui 12:sta tutkimuksessa 15:sta. Pesola (2015) myos
kertoo, etta erddssa tapaustutkimuksessa saadettavilla tyopisteilla onnistuttiin
vahentamaan tuki- ja liikkuntaelinsairauksista johtuvia sairauspoissaoloja 33 prosenttia ja
niska-hartiaseudun vaivoista johtuvia sairauspoissaoloja 60 prosenttia. 65 prosenttia myods
kertoi yleishyvinvointinsa kohentuneen. Sdadettavan tyopisteen lisaksi aktiivisuuden

lisddmiseen voi hyddyntaa esimerkiksi puhelinsovelluksia (Narula 2016).

Istuminen lisaa insuliiniresistenssia seka vaikuttaa "rasvahappojen kuljetukseen ja
hapetukseen lihaskudoksessa”. Istumisen haittojen ehkdisemiseksi liikunnan avulla,
arkiliikunnan lisaamisen merkitys on paljon suurempi, kuin yksittéisten kovatehoisten
liikuntasuoritusten. (Pesola, Pekkonen & Finni Juutinen 2016.) Jo pienilld muutoksilla,
esimerkiksi seisomalla osan tyopaivasta istumisen sijaan, voidaan nopeuttaa

aineenvaihduntaa ja vahentaa istumisesta aiheutuvia riskeja (Narula 2016).

4.1 Niska-hartiaseudun kivut

Yleisid sairauspoissaolon syité ovat niska-hartiavaivat. Niska-hartiaseudun vaivojen
syntyyn voi olla monia tekijoitd, kuten istumatyd. (Tyoterveyslaitos) Niskakivuissa on
tarked lahtea selvittdmaan, mista kivut johtuvat. Omasta hyvinvoinnista huolehtimisella ja
terveellisilla elintavoilla voi olla myo6nteinen vaikutus niskakipuihin. Niskakipujen
ilmaantuessa aktiivisuus ei kuitenkaan saisi loppua ja tulisi pyrkia pitamaan omia

toimintoja ylla kivuista huolimatta. (Backmand & Vuori 2010.)

Niskakipuihin voi olla syyna monet eri tekijat ja niiden kroonistuminen on yleista. Kivut
voivat olla lihasperdisia tai johtua vélilevyista, fasettinivelista, kovakalvosta, nivelsiteista
tai hermoista. (Selkakanava 2014.) Kivut voivat liittya johonkin toiseen ongelmaan ja
tuntua heijastuskipuna niskassa. Niskakipuja aiheuttavat staattinen tai fyysinen tyd seka
psykososiaaliset tekijat. Joillakin ihmisilla niskakivut esiintyvat stressaavissa
elamantilanteissa. Stressi saattaa nakya niska-hartiaseudun lihasten jannittamisena ja

yolla hampaiden narskutteluna tai jatkuvana hampaiden yhteen puremisena. (Backmand
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& Vuori 2010.) Niska-hartiaseudun kivuista yleisin on epaspesifi niskakipu. Epaspesifissa
niskakivussa ennusteet niskan parantumiseen ovat hyvét ja kipu on usein peraisin
rasituksesta, esimerkiksi nayttopaatetyosta ja jatkuvasta istumisesta. Kipu voi olla naissa
tapauksissa perdisin lihaksesta, vélilevyista tai fasettinivelistd. Vakavia niskakipuja voivat
olla esimerkiksi tulehdussairaudet, kaularankaan kohdistuvat vammat, ahtaumat,
kierokaula tai hermojuurikivut kuten valilevytyra. Naita spesifeja niskakipuja ei esiinny niin

paljon ja nekin useimmiten paranevat oikeanlaisilla hoitokeinoilla. (Selkékanava 2014.)

4.2 Istumiset kuormittavat vaikutukset niska-hartiaseudulle

Huono ryhti lisda lihasten ja nivelten kuormitusta, joka taas aiheuttaa niskakipua. Hyvalla
ryhdilla kuormitus jakautuu tasaisesti eri lihaksille, jotka tukevat rankaa eri suunnista.
Monella istumaty6ta tekevalla niskakivut johtuvat jatkuvasta niska-hartiaseudun lihasten
jannittdmisesta. Tydasennoissa niskan kiertyminen taakse tai eteen sekd kumara tai
kiertynyt asento vartalolle voivat aiheuttaa niska-hartiaseudun vaivojen syntya. (Rinne
2016, 3.)

Tutkimuksen (Luomajoki 2018, 165-167) mukaan niskakivuille on Kliinisia liikemalleja.
Liikemalleja ovat eteenpain tydntyneen paan asento, rotaatiohairié niskan kiertoliikkeessa,
jaykka tai l6ysa niska, seka niska, johon on kohdistunut jokin trauma. Esimerkiksi niskaan
kohdistunut retkahdusvamma "whiplash”. Edella mainituista likemalleista kaksi
ensimmaista ovat yleisimpia istumatyo6ta tekevien niska-hartiaseudun ongelmista karsivien

malleja.

Nayttopaatetydskentelyssa tai muussa vastaavassa istumatyssa, jossa tarvitsee néahda
tarkkaan tai katsoa lahempaa, paa voi huomaamattomasti tyontya eteenpéin. Paan
eteenpain tydntyminen voi johtua my06s rintarangan pyoristymisesta, jolloin kaularanka
lahtee helposti eteenpéin (Aalto 2006, 61). Monella on heikot kaulan etupuolella sijaitsevat
syvaét lihakset, jolloin kaulan etupuolella olevat lihakset pettavat alta paan tyontyessaan
eteenpain (Rinne, 6). Paan eteenpdin tydntyneessa asennossa ylaniska ja keskiniska on
ojennuksessa, kun taas alaniska on koukistunut. Liikkuvuus vahenee yla- ja keskiniskassa
koukistussuuntaan ja alaniskassa ojennussuuntaan. Tatéa koukistuksissa olevaa aluetta
alaniskassa kutsutaan ylimenoalueeksi. (Luomajoki 2018, 165.) Edella mainitut
epaergonomiset asennot aiheuttavat haitallista kuormitusta. Alaniska saattaa "nukkua”,
jolloin kaulan etupuolen lihaksilta vaaditaan enemman tyéta. Tama saa aikaan lihasten
jatkuvan jannitystilan, joka aiheuttaa niskakipua. (Rinne, 4.) Paén eteenpdin taipuneessa
asennossa kehon takaosan lihaksisto on venyttyneessa tilassa ja etupuolen lihakset
supistuneessa tilassa (Aalto 2006, 62). Levea selkalihas on kuitenkin kiristyneessa tilassa,

silla se kiinnittyy olkavarren etuosaan ja tekee olkanivelen sisékiertoa. Olkapaat
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kaantyneena eteenpain, levea selkalihas kiristyy. Lavanaluslihas kiinnittyy samaan
paikkaan leveédn selkdlihaksen kanssa ja tekee myds sisdkiertoa, jolloin lavanaluslihaskin
kiristyy. (Aalto & Seppénen 2013, 145.) Toinen yleinen liikemalli, niskan kiertoliikkeen
hairid, on samankaltainen kuin eteenpdin tyontyneen p&aan asento. Kiertoliikkeen hairiossa
vastaavasti keskiniskassa liikelaajuus on normaali, mutta yla- ja alaniskassa l6ytyy
liikevajautta. (Luomajoki 2018, 166.)

Huonossa ryhdissé istuessa usein rintaranka lahtee pyoristymaan, olkapaét kaantyvat
eteenpdin ja sen vuoksi myds lapaluut erkanevat toisistaan kauemmaksi (Aalto 2006, 58),
jolloin lavan véliset lihakset, suunnikaslihakset sekéa epakaslinaksen keskiosa ovat
venyttyneessa tilassa (Aalto & Seppéanen 2013, 145). Riku Aallon kirjassa (2006, 59)
kerrotaan, etta tutkimusten mukaan myos fasettiniveliin kohdistuneen paineen aiheuttamat

valilevyongelmat ovat yleisid. Paine aiheutuu rangan asennon muutoksista.

4.3 Saannollisen aktiivisuuden vaikutukset

Kevyen aktiivisuuden pitkin paivaa on tutkittu olevan hyoddyllisempéaa insuliiniherkkyyden
kannalta, kuin saman energiamaaran kuluttaminen yhden liikuntasuorituksen aikana
(Duvivier ym. 2013). Silla, kuinka kovalla intensiteetilla taukoliikuntana toimiva kavely
suoritetaan, ei ole havaittu merkitysta. Kevyt ja keskiraskas kavely vaikuttivat tutkimuksen

mukaan yhtéa positiivisesti insuliininerkkyyteen. (Dunstan, Kingwell & Larsen 2012.)

Vahaisetkin lihasten aktivaatiot, kuten esimerkiksi seisomaan nousu ja pienet
kavelymatkat, tuottavat aineenvaihduntaa ja terveytta parantavia tarkeita signaaleja, kun
ne toistetaan useita kertoja paivan aikana. Nama signaalit auttavat osaltaan ehkdisemaan
terveyshaittoja, jotka seuraavat lihasten pitkdaikaisesta passiivisuudesta. (Finni Juutinen
& Pesola 2017.) Hamilton (2017) tuokin esille artikkelissaan “The role of skeletal muscle
contractile duration throughout the whole day: reducing sedentary time and promoting
universal physical activity in all people.”, etta paras tapa ehkaista lihasten
passiivisuudesta seuraavia haittoja, on aktivoida lihaksia pitkin paivaa. Aktivoinnin avulla

saadaan nimittain yllapidettya lihasten aineenvaihduntaa.

Seuraavasta taulukosta kay ilmi, ettd jo pienella aktiivisuudella saadaan aikaan muutoksia
glukoosivasteessa aterian jalkeen. Pallon koko korreloi tutkimusryhman painoindeksia.
Tauolla tehdyn liikunnan intensiteetin lisddmisella ei ole todettu saavutettavan

huomattavia lisédhyotyja. (Pesola, Pekkonen & Finni Juutinen 2016.)
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5 Niska-hartiaseudun ongelmien ennaltaehkéisy

5.1 Liikunnan vaikutukset hyvinvointiin

Liikunnasta koettuja terveytta edistavia seka ennaltaehkéisevia vaikutuksia on hankala
tutkia. Lilkuntaa on monenlaista fyysista toimintaa, jotka voivat kestoltaan ja
intensiteetiltdan erota toisistaan suuresti. Liikunnan vaikutukset vaihtelevat yksilosta
toiseen ja niihin voi vaikuttaa liikkujan kasvu, ikd&ntyminen, sairaudet tai biorytmit.
Liikunnan hydtyihin vaikuttavat myos liikkujan perintotekijat, likuntamuoto sek& ymparisto.
Liikunnasta tulevat terveyshyddyt eivat ole pysyvia, joten likkumisessa saannéllisyys olisi
tarkedd. Elimiston vahaisen kayton seurauksena, toiminnot ja taidot alkavat heikentya.
(Vuori, Taimela & Kujala 2011, 32.)

Liikunnalla on vaikutusta inmisten psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.
Liikunta vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin luomalla liikkujalle tunteita, jotka yllapitavat
mielialaa hyvana. Liikkunnan avulla myds aivot saavat enemman happea ja ravintoaineita
paremman verenkierron ansiosta. Aivoista vapautuu liikkuntasuorituksen jalkeen
endorfiinia, noradrenaliinia, serotoniinia ja dopamiinia, jotka luovat liikkujalle hyvanolon
tunteita. Liikunnan avulla liikkuja saa helpotusta mahdollisesti tunteiden ilmaisuun, joka on
peraisin endorfiinista. Noradrenaliini vaikuttaa henkilon pirteyteen, serotoniini luo
tyytyvaisyyttd ja myonteisia tuntemuksia onnistumisen kokemuksista seka dopamiinista
saa hyvanolon tunteita. Liikunnalla voi olla vaikutuksia itsetunnon nousuun ja

masennusoireiden vahentamiseen. (UKK-instituutti 2020a.)

Fyysiseen hyvinvointiin kuuluu hengitys- ja verenkiertoelimistd, tuki- ja likuntaelimisto,
painonhallinta, veren rasva-arvot, verenpaine, aineenvaihdunta, sairaudet seka uni.
Saannollinen liikkunta yllapitaa, vahvistaa ja parantaa elimiston fyysisia ominaisuuksia ja
toimintoja. Energiankulutus kasvaa, mika osaltaan vaikuttaa elinten toimintaan ja
terveyteen. (Vuori ym. 2011, 30.) Liikunnalla saadaan parannettua keuhkojen
ilmanvaihtoa, jonka vuoksi kunto paranee ja hengastyminen ei tapahdu seuraavilla
kerroilla yhta nopeasti. Hengitys- ja verenkiertoelimistélle on tarkeda tehda
hengastyttavaa ja myds raskasta liikuntaa, jotta hengityselimet joutuvat t6ihin ja samalla
kehittyvat. Liikuntasuorituksen koventuessa sydan pumppaa tiuhempaan verta lihaksille,
jotta lihakset saisivat vaadittavan happiméaaran. Liikunnalla on mahdollista laskea
verenpainetta ja saada matalampi leposyke. Tuki- ja liikuntaelimistéon liikunta vaikuttaa
vahvistamalla luita ja jAnteitd sek& parantamalla lihasvoimaa. Lihakset kasvavat ja

vahvistuvat, ja niiden energia-aineenvaihdunta parantuu. (Terveyskyla 2018.)
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Liikunnalla on vaikutusta ehkaista ja olla hoitokeinona moniin sairauksiin. Terveelliset
elamantavat ja hyva fyysinen kunto voivat ehkaista esimerkiksi valtimotauteja, tyypin 2
diabetesta, verenpainetautia ja metabolista oireyhtymaa. Liikkumalla voidaan alentaa
verenpainetta, lisdta veren hyvan kolesterolin (HDL-kolesteroli) pitoisuutta ja laskea
huonon kolesterolin (LDL-kolesteroli) pitoisuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)
Liikunnalla pystytaan myos hidastamaan ikaantymisen myoté tulevaa rakenteellista ja
toiminnallista heikkenemista. (Vuori ym. 2011, 31.) Terveysliikunnan merkitys on iakkaille
tarked toimintakyvyn edistamisen ja tasapainon parantamisen vuoksi, jolloin kaatumisriski
vahenee. Liikunta edesauttaa iakkaiden henkildiden itsendista selviytymista ja vahentaa
riskid sairastua Alzheimerin tautiin sekd dementiaan. Liikuntamuodon tulisi olla reipasta,

jossa hengitys kiihtyy ja tuntuu kohtalaisen kuormittavalta. (Huttunen 2018.)

Saanndlliselld liikkumisella on vaikutusta omaan jaksamiseen, vireystilaan ja kuntoon.
Tutkimusten perusteella liikkumisella saadaan vaikutettua unen laatuun ja
kokonaiskestoon. Nukahtaminen on helpompaa ja uniongelmia esiintyy vahemman.
(Kaypahoito 2015.) Parantuneen vireystilan ansiosta ihminen pystyy tydskennella
pidempia aikoja vasymatta. Psyykkiset ja fyysiset voimavarat vahvistuvat, mika vaikuttaa
positiivisesti ty6tehtavista suoriutumiseen. Liikunnalla parannetaan fyysista kuntoa ja
hyvalla kunnolla jaksamme suurempaa kuormitusmaaraéa. Hyvalla kunnolla on merkitysta
myds palautumiselle. Huonokuntoisemmalla henkil6lla palautumiseen menee pidempi

aika. (Tarnanen, Rauramaa & Kukkonen-Harjula 2016.)

5.2 Liikkumisen suositukset

Liikkumisen suosituksissa kerrotaan, millainen liikunta on terveytta edistavaa ja
yllapitavaa liikuntaa seka kuinka paljon sité pitaisi harrastaa, jotta saavutettaisiin
terveyshyddyt. Tydikaisten eli 18-65 -vuotiaiden tulisi tehda viikossa vahintddn 2h 30min
kohtuukuormitteista tai 1h 15min raskasta kestavyysliikuntaa. Kestavyysliikunnan lisaksi
tulisi tehda kaksi kertaa viikossa lihaskuntoharjoittelua tai liikehallintaa yllapitavaa
harjoittelua. On myos tarkeaa muistaa tehdéa mahdollisimman paljon hyotyliikkuntaa. (UKK-
instituutti 2020a.)

Harjoittelun kuormittavuus tarkoittaa harjoittelun intensiteettia, eli sitd, kuinka paljon
harjoittelu kuormittaa harjoittelijan sydamen, hengityselimistdn ja verenkiertoelimiston
toimintaa. Kuormittavuuteen vaikuttaa lilkkkujan kunto seka terveydentila. Kevyt
likuntamuoto, kuten rauhallinen kévelylenkki saattaa olla huonompikuntoiselle henkildlle
kuormittava ja tuntua raskaalta, mutta hyvékuntoiselle liikkujalle tuntua rennolta ja
kevyelta. Rasittavuus on ihmisen kokemusta likunnan kuormituksesta. (Tarnanen ym.
2016.)
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Kohtuukuormitteisessa lilkkunnassa kaytetaan nimitysta "PPP”, eli pitaa pystya puhumaan.
Kohtuukuormitteisella liikunnalla on tarkoitus saada aikaan terveyshyotyja, eli kuormitus
pistdd hengastymaan ja tuntuu sopivan raskaalta. Se on terveysliikuntaa, josta ihmiset
saavat myonteisia vaikutuksia omaan hyvinvointiin ja terveyteen. Kohtuukuormitteinen on
turvallinen tapa liikkua, joka ei aiheuta terveydellisia haittoja. Kohtuukuormitteisia
likuntamuodoksi lasketaan kaikki fyysinen aktiivisuus, jossa liikkkuja kuitenkin hengastyy ja
syke on 64-76% maksimaalisesta sykkeesta. (Tarnanen ym. 2016). Kohtuukuormitteista
kestavyysliikuntaa suositellaan 2h 30 minuuttia viikossa tyoikéaisille tai vaihtoehtoisesti
raskasta 1h 15min. Raskaaseen kestavyysliikuntaan lasketaan kaikki likuntamuodot,
jossa syke on yli 77% maksimaalisesta sykkeesta ja puhuminen tuntuu hankalammalta.
Hyvia liikkuntamuotoja ovat esimerkiksi uiminen, juokseminen ja pyoraily. (UKK-instituutti
2020a.)

Tuki- ja liikuntaelimistoa on tarkea yllapitaa ja vahvistaa lihaskuntoharjoittelulla muutaman
kerran viikossa. Lihaskuntoharjoittelussa tekniikan tulee olla kunnossa, jotta liikkeista on
hyottya. Alussa olisi hyva lahtea harjoittelemaan pienemmilla painoilla ja vasta vahitellen
lahted nostamaan painoja. Lihaskuntoharjoittelussa on myds tarkedd muistaa lammitellyn
merkitys treenin alussa, jotta lihakset saadaan vastaanottavaisiksi treenid varten. (UKK-
instituutti 2020a.)

Arkiliikunnaksi lasketaan paivittainen liikkuminen, kuten siivoaminen, tydmatka pyoraily tai
kavely, lapsen kanssa leikkiminen ja muut paivan askareet, jotka eivat kuulu niin sanotusti
vapaa-ajan liikkuntaan ja ovat liikkumista ja liikehtimista. Pitkdaikainen ja saanndllinen
arkiliikunta saa aikaan terveyshyotyja. Liikuskelulla saadaan aktivoitua lihakset,
vetreyttdmaan nivelet, vilkastuttamaan verenkierto ja samalla vAhentamaan istumisen

aiheuttamia kuormituksia kehoon. (UKK-instituutti 2020a.)

5.3 Tydtavat ja tyon tauotus

Istumaty6ssa olisi hyva vaihtaa tydasentoa, tauottaa istumista ja tunnin vélein nousta
seisomaan tai lahte liikkeelle muutamaksi minuutiksi. Liikkeelle Iahtemisella tehostetaan
verenkiertoa, joka on tarked istumatyota tekevalle henkil6lle. Heikentyneen verenkierron
lisdksi myds kudosten aineenvaihdunta heikkenee istuessa. (Tyoterveyslaitos 2016.)
Pienen tauon aikana olisi myds hyva tehda pumppaavia aktivoivia liikkeita lihaksille, jotta
lihakset joutuisivat paivan aikana aktivoitumaan sdanndllisesti. Olisi hyvéa pystya
rentoutumaan kiireen keskella tyopaivan aikana, vaikka tyopaiva on kiireinen ja tauot

jaisivat vdhemmalle.
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Tybergonomiaan on hyva kiinnittad huomiota. Esimerkiksi laadukkaaseen toimistotuoliin ja
-poytaan panostaminen helpottavat oikeassa asennossa tytskentelya. Istumatydssa
tarkea huomioida késien asento niin, etté hartiat ovat rennosti neutraalissa asennossa
eika jannittyneen&d kummallakaan puolella. Kyynarvarret asettuvat kasinojien kautta
tydpoydalla vaakatasossa mahdollisimman rennosti, jotta mitkaan lihakset eivat jannittyisi
turhaan. Tuolin selkédnoja pitdisi tukea alaselkda notkon kohdalta. Tuolin saatéjen tulisi
olla itselle sopivat, jotta jalkapohjat koskettavat lattiaan ja henkil® istuu tuolin perélla
osumatta polvitaipeista tuolin reunaan. Alaseldn kuormitukseen helpottaa, jos tuolia
pystyy saatamaan kaltevaksi niin, etta reiden ja vartalon vali suurenee. Niska tulisi pyrkia
pitdméaan suorassa ja hartiat rentoina. Naytto sellaiselle etaisyydelle, ettéd henkilon ei
tarvitse menné lahemmaksi nayttda nahdakseen. Paata ei tarvitse pitdad pystysuorassa
vaan naytto olisi hyva olla katseen vaakatason alapuolella, jotta paa on luonnollisessa
pienessa kulmassa, mutta niska suorassa. (Tyoterveyslaitos 2016.) Vartalon kiertymista ja

kumarassa olemista tulisi valttda. (Backmand & Vuori 2010.)

5.4 Niska-hartiaseudun kuntouttaminen

Niskahartiaseudun omaehtoisella huollolla ja hoitamisella on saatu aikaan positiivisia
tuloksia liittyen niska-hartiaseudun kiputilojen syntymisen ehkaisyyn (Kaypahoito 2002).
Yhdistetylla venyttely- ja voimaharjoittelulla on saatu aikaan huomattavasti parempia
tuloksia, kuin pelkalla venyttelylla tai voimaharjoittelulla (Ylinen ym. 2007). Tasta syysta
opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa, esitteessa, paneudutaan seka aktivoiviin etta

venyttaviin harjoituksiin.

Niska-hartiaseudun alueeseen kohdistunut saannéllisen likunnan on todettu vahentavan
niskakipuja. Liikunnan taytyy olla s&&nndllista, pitkdkestoista, kuormittavaa seka
lihaskuntoharjoittelulla tulisi keskitty& niska-, hartia- seka olkalihasten vahvistamiseen.
(UKK-instituutti 2020b.) Pitkittyneeseen niskakipuun lihasvoimaharjoittelu on ensisijainen
hoitomuoto, koska krooniset kivut saattavat aiheuttaa muutoksia lihasten rakenteissa ja
niskalihaksiin kohdistuneilla lihaskuntoharjoitteluilla saadaan korjattua muutoksia
(Selkaliitto ry 2020). Lihaskuntoharjoittelulla pyritaan saamaan jannittyneet lihakset
rennommiksi, lisaédmaan verenkiertoa ja aineenvaihduntaa niska-hartiaseudun alueelle
seka kehittaa lihasten kestavyytta ja ylavartalon ryhtia (Rinne, 16). Lihasvoimaharjoittelua
tulisi harjoittaa saanndllisesti, vahintaan 2-3 kertaa viikossa usean kuukauden ajan, jotta
harjoittelusta saadaan hyotya pitkaaikaisiin niskakipuihin (Rinne, 14).
Lihaskuntoharjoittelussa on tarke&a, etta liikkeet tehdaan hallitusti oikealla tekniikalla.
Ensimmaiset liikkeet tulisi tehda kevyemmin ja muissa sarjoissa toistojen tekeminen on
raskasta, mutta suoritustekniikan on tarkea pysya oikeana kaikissa toistoissa. Liikkeiden

jalkeen lihasten pitaisi olla vasyneet tekemastaan tyosta, jotta lihakset saavat tarpeeksi

17



vastusta kehittyakseen. Lihaksessa pitaisi tuntua polttelua, joka tarkoittaa maitohapon
kertymista lihaksessa. Polttelusta tietda harjoittelun olevan tarpeeksi tehokasta.
Harjoittelussa on tarkedd myos muistaa nousujohteisuus. Nousujohteinen harjoittelu
tarkoittaa sitd, etta vastusta taytyy nostaa lihasten voimistuessa seka samoja liikkeita ei
voida tehdéa loputtomiin. Lihasten on saatava erilaisilla liikkeilla erilaista arsyketta.
(Huttunen 2018.)

Lihaskestavyysharjoittelulla parannetaan seka lihaskestavyytta, etta lihasten voimaa, jotka
yllapitavat asentoa. Harjoittelussa on pienet vastukset (0-40% maksimipainosta) ja yli 15
toiston sarjat. Sarjojen ja liikkeiden valissa tulisi olla vain 0-30 sekunnin palautusaika.
(Aalto, Seppénen, Lindberg & Rinta 2014)

Niskakipuihin voi vaikuttaa niska- ja kaulalihasten voiman heikkous, esimerkiksi paan
etukumara asento voi johtua siita, etta niska- ja kaulan lihakset eivat jaksa kannatella
paata suorassa. Tassa tapauksessa oikeanlaisesta voimaharjoittelusta niskan- ja kaulan
lihaksille olisi tarkeda. (Backmand & Vuori 2010.)

Niska-hartiaseudun kipuja ehkaistdessa keskitytdan kaulan- ja niskalihasten
voimaharjoittelun lisdksi vahvistamaan selan ja rinnan puolen lihaksia. Etupuolen
lihaksissa tulisi keskittyd vahvistamisen lisaksi myos lihasten venyttamiseen. Vahvistavia
lihaskuntoliikkeité toteutetaan siis olkanivelen ulkokiertéjalle seké ylaselan lihaksille,
erityisen tehokkaita ovat soutu- ja vetoliikkeet, joiden lisdksi suositellaan dynaamisia
pystypunnerruksia, pystysoutuliikkeitd seka vipunostoja. (Aalto & Seppénen 2013, 145.)
Kaulan etupuolen syvien koukistajalihasten lihasvoimaharjoitteet isometrisesti seka
dynaamisesti ovat tarkeita harjoitteita niskavaivaisille. Huonosta ryhdista ja paan
eteenpain tydntyneesta asennosta johtuen ylaniskassa on yliaktiivisuutta. Jull ym. 2002 ja
Ylinen ym. 2010, 2014 teoksissa kerrotaan, etta kaulan syvat etupuolen koukistajalihakset
ovat usein heikot ja pinnalliset kaulan lihakset tydskentelevat yliaktiivisesti syvien lihasten
puolesta, jolloin niskan kuormittumiseen auttaa kaulan etupuolen syvien lihasten

aktivoiminen ja vahvistaminen (Rinne, 6).

Saanndllisesti suoritetuilla venytysharjoituksilla voidaan vahentéa niska-hartiaseudun
kipuja, parantaa elamanlaatua seka parantaa niskan alueen toimintaa. Tutkimuksen
mukaan harjoittelutiheyden lisdamisella oli suora positiivinen yhteys niskan alueen
toimintaan seka elamanlaadun fyysiseen aspektiin, mutta ei kipujen esiintyvyyteen. Paras
kombinaatio olisi kayttaa venyttelyd alussa, akuuttiin ja subakuuttiin kipuun, ja kipujen
helpottaessa lisatd mukaan niska-hartiaseudun voimaa kehittéavaa harjoittelua.

(Tunwattanapong, Kongkasuwan & Kuptniratsaikul 2015.)
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Ylisen (2010) mukaan taas venyttelya kannattaa kayttaa ensisijaisena hoitokeinona niska-
hartiaseudun kipujen vahentamiseksi. Han perustelee kantaansa siten, ettad venytykset on
helppo ohjata, suorittaa ja ne vievat vain vahan aikaa tyén ohessa. Jos venyttelyista ei
yksin&an ole riittdvaa apua, tulee henkilon tehda ryhtia ja voimaa kehittavia harjoituksia,

jonka jalkeen tehdaan venytysharjoitteet.

Venytysharjoituksilla on tutkitusti pystytty vahentdmaéan niskan ja seldn kuormitusoireita
istumatyota tekevien keskuudessa. Useissa tutkimuksissa venytysharjoituksia on
integroitu istumatyon ohessa pidettaviin sdanndéllisiin taukoihin. (Henning ym. 1997; Balci
& Aghazadeh 2003; Fenety & Walker 2002.) Erityisesti usein, noin 15 minuutin véalein,
toistuvilla mikrotauoilla suoritetuilla lyhyilla venytysharjoituksilla on saatu vahennettya
niskan ja selan kuormitusoireita. Tutkimuksessa verrattiin edella mainittua asetelmaa 5
minuutin taukoihin puolen tunnin vélein sek& 10 minuutin taukoihin tunnin vélein. (Balci &
Aghazadeh 2003.)
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6 TyoOn tavoitteet

Taman tybn paatavoitteena on toteuttaa opas kotihoito-ohjeisiin istumaty6ta tekeville
niska-hartiaseudun ongelmista karsiville asiakkaille. Opinnaytetyd on rajattu kasittelemaan
niska-hartiaseudun aluetta. Toisena paatavoitteena on saada oppaasta mahdollisimman
selke&, motivoiva ja asiakkaan helposti omaksuttavissa oleva opas. Teemme oppaan
Tampereen Urheiluhierojakoululle opiskelijoiden asiakkaiden kotihoitoa varten.
Alatavoitteena on tehda oppaasta opiskelijoille tydkalu kotihoito-ohjeiden antamisen

tueksi.

Motivoivalla oppaalla tarkoitamme tyOkalua, joka kannustaa asiakasta itsenédiseen
lihashuoltoon. Koemme, etta ollakseen mahdollisimman motivoiva, oppaan tulee olla
selked, eli sisdltaa vain olennaiset asiat yksinkertaisesti ilmaistuina. Oppaan ulkoasun
tulee olla visuaalisesti miellyttdva ja kertoa ensivilkaisulla, mista on kyse ja mita opas
tarjoaa kayttgjalleen. Taataksemme, ettd opas on asiakkaan helposti omaksuttavissa,
tulee liikkeiden olla helposti toteutettavissa kotioloissa ja kirjallisten ohjeiden seka

lilkkekuvien tulee olla informatiivisia.

Toinen opinnaytetyon tekijoista, valmistui 2020 elokuussa Tampereen
Urheiluhierojakoulusta ja on viimeisen vuoden aikana tehnyt paljon tydta hieronnan
parissa. Hanen asiakaskuntansa koostuu suurimmaksi osaksi asiakkaista, joilla on niska-

hartiaseudun ongelmia.

Idea oppaaseen syntyi hierojakoulussa. Koulussa alettiin tekemaan hierontaharjoittelua
heti ensimmaisen opiskelukuukauden jalkeen ja opinnoissa oli ehditty kdymaan vasta

perusasioita hieronnasta seka keskittyminen aiheissa oli enemman anatomian puolella.
Vuosi on lyhyt aika syventyé kaikkeen, joten kotihoito-ohjeiden antaminen ja ongelmien

"kuntouttaminen” tuntui opiskeluissa jaavan vahemmalle.

Olisi tarkea keskittya enemman siihen, miten ongelmia lahdetéaan hoitamaan kotona.
Hieronta on vdliaikainen helpotus jumeihin ja kiputiloihin, mutta todellisuudessa ongelmat
eivat katoa hieronnan jalkeen. Asiakaskunta koostuu suurimmaksi osaksi niska-
hartiaseudun ongelmista karsivista ja istumatyota tekevista asiakkaista. Monilla asiakkailla
on tapana uskotella itselleen, ettd kehonhuoltamiseen riittdd hieronnassa kaynti

saannollisesti, ilman muutoksia omaan arkeen.
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7 Prosessin kuvaus

7.1 Toimeksiantaja

Toimeksiantajana toimii Tampereen Urheiluhierojakoulu, joka on toiminut urheiluhierontaa
osaavien hierojien kouluttajana jo vuodesta 1987 lahtien (Tampereen Urheiluhierojakoulu

2020). Toimeksiantaja toimii tydprosessissa antaen palautetta ja ideoita.

Prosessi alkoi aiheen ehdottamisella toimeksiantajalle, joka koki aiheen tarpeelliseksi ja
hyvaksi ideaksi lahtea tyostamaan. Aluksi kohderyhmaksi valikoitui Tampereen
Urheiluhierojakoulun opiskelijat ja ideana oli luoda heille opas niska-hartiaseudun
ongelmien omahoidon ohjaamisen helpottamiseksi. Mydhemmissé keskusteluissa
toimeksiantajan kanssa ensisijaiseksi kohderyhmaksi vaihtui opiskelijoiden asiakkaat, silla

se tuki paremmin esitteen tarkoitusta.

7.2 Kehittdmisasetelma

Palvelumuotoilulla tarkoitetaan kokonaisvaltaista palvelupolun huomioon ottamista ja
kehittamista, jolla pyritaan palveluiden kaytettavyyden parantamiseen. Palvelumuotoilun
lahtokohtana on asiakkaan néakdkulman tutkiminen ja huomioiminen. (Jaakkola 2019.)
Palvelupolulla tarkoitetaan asiakkaan palvelun aikana lapi kdymaa “polkua”, eli toisin
sanoen palvelupolku on koko palvelun kokonaisuus. Palvelupolku koostuu episodeista,
joita kutsutaan palvelutuokioiksi. Jokainen palvelutuokio taas koostuu yksittéisista
kontaktipisteitd, joita voivat olla esimerkiksi esineet, vuorovaikutustilanteet, tilat ja ihmiset.
Toimivan palvelupolun luominen siis vaatii yksittaisten kontaktipisteiden hahmottamista ja

suunnittelua. (Miettinen 2011.)

Opinnaytetydn opasta varten kaytettiin palvelumuotoilun menetelmid. Ensimmainen askel
oli nykyisen palvelupolun, -tuokioiden ja -kontaktipisteiden hahmottaminen. Sen jalkeen

tietoa kerattiin haastatteluiden ja vertaisanalyysin avulla.

Haastattelun tavoitteena oli kuulla urheiluhierojaopiskelijoiden ajatuksia ja ideoita, ja
lahted niiden pohjalta kehittdmaéan Tampereen Urheiluhierontakoulun toimintaa liittyen

niska-hartiaseudun ongelmista kéarsivien ohjeistamiseen.

Haastattelutapana kaytettiin teemahaastattelua. Teemahaastattelulla tarkoitetaan
haastattelumuotoa, jossa kasiteltdvat teemat on suunniteltu valmiiksi, mutta
etenemisjarjestys ja kysymysten esittdminen on joustavaa (Saaranen-Kauppinen &

Puusniekka 2006). Teemahaastattelun tarkoituksena on antaa haastateltavan omalle
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pohdinnalle tilaa, ja sita kautta padsta aiheeseen syvallisemmin kasiksi. Opinnaytetytn
tarpeeseen teemahaastattelu sopi eriomaisesti siitd syystd, ettd Koskelan ja hdnen
vuosikurssinsa kokemuksien perusteella tiedettiin, ettd opinnaytetyon aiheelle on tilausta,
mutta oli tarke&a syventya tarkemmin eri ihmisten mielipiteisiin, seka I0yta& uusia

nakokulmia lopullisen tydn sisaltba ajatellen.

Kasitteelle "benchmarking” on haettu suomenkielista vastinetta kauan, mutta yleisesti
vakiintunutta termid ei englanninkieliselle sanalle ole (Kielikello 1997). Tassa
opinnaytetytssa kaytetadn termia "vertailuanalyysi” benchmarkingin sijaan, silla se taipuu
suomenkielisessa tekstiteoksessa jarkevammin. Vertailuanalyysin ideana on oppia oman
toiminnan vertaisilta toimijoilta, usein toimialan parhailta. Tavoitteena on tiedostaa oman

toiminnan heikkoudet ja kehittaa niitd, oppien paremmin toimivista.

Vertailuanalyysi toteutettiin kAymalla kahdessa eri, hierontaa opettavassa instituutiossa
opiskelijahieronnassa. Kayntien tarkoituksena oli kartoittaa muissa kouluissa opiskelleiden

hierojien kotihoito-ohjeiden antamista niska-hartiaseudun kivuista karsiville asiakkaille.

Tulosten perusteella tarkasteltiin nykyista palvelupolkua, ja sitd, miten kontaktipisteita
tulisi lahted muokkaamaan. Haastatteluista ja vertaisanalyysista kavi ilmi, etta niska-
hartiaseudun hierontaa seuraavien kotihoito-ohjeiden antaminen oli opiskelijoille
haastavaa, ja ettd asiakas lahti usein hieronnasta ilman ty6kaluja vaivojen ehkaisya
varten. Asiakkaalle ongelma oli siis se, etta ilman kotihoito-ohjeita ainoaksi hoitokeinoksi
jai sdannollinen hieronnassa kaynti, jolla ei kuitenkaan ehkaista kuormituksesta aiheutuvia

ongelmia, vaan hoidetaan niité jalkikateen.

Oppaasta toivottiin selkeaa, ytimekasta ja motivoivaa pakettia, joka olisi helppo antaa
asiakkaalle kotiin tyokaluksi ja muistin virkistykseksi. Palvelua lahdettiin suunnittelemaan
niin, etta itse tuote, opas, tuki palvelupolkua mahdollisimman tehokkaasti. Oppaan siis tuli
olla vaivattomassa muodossa, seka mobiili-, ettd tarvittaessa paperiversiona, jotta oppaan
antamistilanne hieronnan paattyessa tulisi olemaan mahdollisimman sujuva. Oppaan
ulkoasun tuli olla motivoiva ja selked, jotta asiakas kotiin tultuaan kokisi harjoitteiden
tekemisen yksinkertaiseksi ja helpoksi. Teksti suunniteltiin ytimekkaaksi ja

informatiiviseksi, mutta kuitenkin helposti ymmarrettavaksi.

Vertailuanalyysissa ja haastatteluissa kavi ilmi, ettéd opiskelijat antoivat usein kotihoito-
ohjeita hyvin suppeasti, jos ollenkaan. Oppaaseen haluttiin kuitenkin monipuolisesti
harjoitteita, jotta asiakas saisi kotiin mahdollisimman kokonaisvaltaisen tyokalun

istumisesta aiheutuvia niskahartiaseudun ongelmien ehkaisyyn. Oppaan avulla, myos
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palvelutilanne helpottuu, silla oppaan selkeiden ohjeiden ja kuvien ansiosta liikkeiden

ohjeistamiseen ja lapikaymiseen ei kulu niin paljon aikaa.

Esitteen valmiiksi saattamisen jalkeen, sita testattiin asiakkailla, joille annettiin

kyselylomake taytettavéaksi. Tulosten perusteella lisattiin joidenkin liikkeiden toistomaaria.
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Kuva 8. Palvelumuotoiluprosessin vaiheet ja aikataulu.

7.3 Haastatteluiden tulokset

Haastattelimme kahta vastavalmistunutta hierojaa koskien heidan edellisen vuoden
opintojaan ja kokemuksiaan kotihoito-ohjeiden antamisesta seka kahta hierojaopiskelijaa,
jotka ovat aloittaneet opinnot vasta muutama kuukausi sitten. Halusimme saada vanhojen
opiskelijoiden kokemuksia siitd, miten he kokivat koko opintojen aikana oppineen ja
kayttaneen kotihoito-ohjeita hierontaharjoitteluissaan seka miten uudet opiskelijat kokevat
saman talla hetkella. Esitimme haastateltaville henkiloille ennalta maaritetyt kysymykset
seka tarvittaessa myos tarkentavia kysymyksia. Vanhoille opiskelijoille ennalta
maadritettyja kysymyksia oli nelja ja uusille opiskelijoille kolme, jotka kohdistuivat heidan
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omaan osaamiseensa antaa asiakkaille kotihoito-ohjeita niska-hartiaseudun ongelmista

karsiville, istumatyota tekeville asiakkaille.

Emme mainitse haastateltavien henkil6llisyyksia salassapidon vuoksi ja sen vuoksi
haastateltavat nimetdén termein Haastateltava 1, Haastateltava 2, Haastateltava 3 seka
Haastateltava 4. Haastattelukysymykset vastavalmistuneille nakyvat liitteessa 1 ja

litteessa 2 ovat haastattelukysymykset uusille opiskelijoille.

7.3.1 Vastavalmistuneet opiskelijat

Molemmat haastateltavat kokivat kotihoito-ohjeiden antamisen haasteeksi. Haastateltava
1 oli sitéd mielta, ettd hanella ei ollut valmiuksia lahted antamaan kunnollisia kotihoito-
ohjeita. Haastateltava 2 koki kotihoito-ohjeiden kuuluvan isoimpiin haasteisiin
hierontaharjoitteluissa. Molemmat olivat vasta koulutuksen puolessa vélissa aloittaneet
kotihoito-ohjeiden antamisen. Alussa ohjeet olivat koostuneet veden juonnista, jotta
kuona-aineet saataisiin paremmin liikkeelle. Veden juonnin lisédksi he saattoivat puhua
venyttelyn merkityksesta. Haastateltava 2 alkoi omasta mielestdan antamaan
paikallisempia ohjeita liian mydhaan. Paikallisemmilla ohjeilla han tarkoitti e simerkiksi

tarkempia venytysliikkeita tai taukojumppaliikkeita.

Haastateltava 1 olisi halunnut opettajilta ohjausta erityisesti vahvistaviin liikkeisiin, eli mita
vahvistavia liikkeité ohjata asiakkaalle kuntosalille tai kotona tehtavaksi. Kyseinen
haasteltava ei itse kay kuntosalilla, jonka vuoksi kokee haasteelliseksi nimenomaan
kuntosaliliikkeet ja liikkeissa oikean tekniikan l6ytamisen. Hanen mielestaan ohjeiden
antaminen jai paljon oman tiedon varaan ja siihen, etta olisi pitanyt itse |&ahtea miettimaan
ja rakentamaan liikkeita lihaksen funktion kautta. Haasteltava 2 kaipasi ohjausta
enemman siihen, miten istuminen teoriassa vaikuttaa elimist66n ja mitka asiat voisivat
ennaltaehkaista ongelmia tai auttaisivat helpottamaan niitd. Han olisi kaivannut my6s
venytyksiin hieman enemman konkreettista opetusta. Haasteltava 1:n kotihoito-ohjeet
koostuvat yleisimmin veden juonnista, kasien pyorittelysta, yleisesti likunnan lisaamisesta
ja satunnaisesti myos kuminauhalla tehtavista liikkeistd. Haastateltava 2 keskittyy lahinna
ergonomiaan ja asiakkaan tyéskentelyasentoihin. Ohjeiden annossa kayttéanyt paljon

venytyksia ja harvemmin vahvistavia liikkeita.

7.3.2 Uudet opiskelijat

Haastateltavan 3 ja 4 mukaan, he eivét ole viela kayneet kauheasti |&pi kotihoito-ohjeiden
antamista. Haastateltava 3 on yrittanyt antaa jokaisella kerralla hieman erilaisia ohjeita,

eika jokaiselle asiakkaalle aina samaa. Han on antanut kaksi tai kolme ohjetta lihasten
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aktivoimiseen tai venyttamiseen seka ohjeistanut liikkeille tietyn toistomaaratavoitteen
paivaa kohden. Han on antanut ohjeeksi esimerkiksi epékaslihaksen aktivoimisen, jos
olkap&at ovat kiertyneet eteenpdin ja epakas on talloin venyttyneessa tilassa.
Haastateltava 4 on yrittanyt antaa jokaisella kerralla jonkun ohjeen, jos on osannut antaa.
Hanen mielestaan yksi tai kaksi ohjetta on sopiva maara, koska erittdin harva noudattaa
niita, minka vuoksi han ei koe jarkevaksi kayttaa niihin niin paljon aikaa. Han kiinnittaa
huomioita tyéergonomiaan ja neuvoo ergonomisissa asioissa. Lisaksi hdn on antanut
myo6s ohjeita pieneen kévelyyn kesken istumisen ja venytysliikkeitd, jotta verenkierto

paranisi selassa.

Haastateltavat 3 ja 4 olivat molemmat sitd mielta, etté kotihoito-ohjeisiin perehtyminen
olisi tarkeaa ja haluaisivat opettajilta panostusta niiden lapikaymiseen. Haastateltava 3
haluaisi lisatietoa siitd, miten istuminen teoriassa vaikuttaa elimistéon ja mita lihaksia
pitaisi vahvistaa. Han haluaisi perehdytysta eri tasoisiin vahvistusliikkeisiin, eli esimerkiksi
miten l&hte& vahvistamaan lihaksia kevyin liikkein iakkaille henkiléille, joilla ei ole niin
hyvaa lihastenhallintaa seka vastakohtana urheilullisille henkildille vaativampia liikkeita.
Haastateltava 4 haluaisi saada koululta enemman neuvoa, millaisista liikkeisté jokainen
asiakas saisi omassa tilanteessaan mahdollisimman paljon hy6tya itselleen.
Ongelmakohtiin keskityttéisiin hieronnan liséksi myds miettiméalla, mitk& kotihoito-ohjeet

voisivat ennaltaehkaista tatd ongelmaa.

7.4 Vertailuanalyysin tulokset

7.4.1 Hierojakoulu 1

Ensimmainen vertailuanalyysikaynti toteutettiin opiskelijahieronnassa. Hieronta toteutettiin
niska-hartiaseudun alueelle. Opiskelija oli opiskellut jo vuoden, mutta oli tydtehtavien
hidastuttamana nyt loppusuoralla opinnoissaan. Tilanne ei siis ollut taysin

vertailukelpoinen, silla hierojalla oli jo suhteellisen paljon kokemusta ja opintoja takana.

Hieronnan paatyttya, opiskelija antoi ohjeeksi veden juonnin ja lepddmisen. Opiskelijalta
kysyttiin, olisiko h&nelld antaa kotihoito-ohjeita istumaty6ta tekevélle, niska-hartiaseudun
kiputilojen ehkdisemiseksi. Hieroja antoi ohjeeksi ylakropan pydrittelyn kepilla seka paan

kallistamisen sivulle ja siitd katseen siirtamisen alas niin, etté niskassa tuntuu venytys.
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7.4.2 Hierojakoulu 2

Toinen vertailuanalyysikdynneista tapahtui hierojakoulu 2:lla. Asiakkaan kivut kohdistuivat
kaularangan alaosaan ja vaivasivat eniten iltaisin. Hierontaan mennessaan asiakas kertoi
kivuistaan, jotka olivat ilmestyneet viikko sitten. Alkututkimukset koostuivat kaularangan
kierroista, eteen- ja taaksetaivutuksista seka sivulletaivutuksista. Tutkimuksien jalkeen

hieroja pyysi hanet hierontapdydalle.

Hieronnan jalkeen hieroja suositteli veden juontia seka uutta hieronta-aikaa
mahdollisimman pian. Hieroja ei kertonut mahdollisista kivun aiheuttamista syista, eika
antanut liikeharjoituksia kotihoito-ohjeeksi. Hieronnasta oli kuitenkin helpotusta kipuihin ja

niska-hartiaseudun lihakset tuntuivat rentoutuneemmilta.

7.5 Tulosten yhteenveto

Vertailuanalyysin ja haastatteluiden tulosten perusteella voidaan sanoa, etta
opinnaytetyon liikkuntaoppaalle on tarvetta. Haastattelut tukivat sitd oletusta, etta
Tampereen Urheiluhierojakoulun opiskelijat ovat epdvarmoja siité, millaisia kotihoito-
ohjeita niska-hartiaseudun kivuista karsiville asiakkaille tulisi ohjata. Vertailuanalyysin

perusteella myds muille hierojakouluille voisi mahdollisesti olla hydtya oppaasta.

Kirjallisuuskatsauksessa perehdyttiin muun muassa niska-hartiaseudun anatomiaan,
istumisen negatiivisiin vaikutuksiin niska-hartiaseudulle seka kyseisten vaikutusten
ennaltaehkaisemiseen. Kirjallisuuskatsauksessa esille tulleiden faktojen perusteella
voidaan sanoa, etta tarkeinta liikuntaelimiston kuormittumisen vahentamiseksi on pitaa
saanndllisin valiajoin taukoja. Pienikin liike auttaa lisidméaan aineenvaihduntaa ja
vahentamaan paikalla olosta aiheutuvia riskeja. Taukojen lisdksi kannattaa tehda

likuntaharjoitteita niskahartiaseudulle.
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8 Tuotos

Tyon tuloksena syntyi niska-hartiaseudun huoltava harjoittelu- opas Tampereen
Urheiluhierojakoululle. Opas on suunnattu istumatyota tekeville asiakkaille ja sen on
tarkoituksena antaa asiakkaille selkeat, monipuoliset ja motivoivat ohjeet kotihoito-
ohjeisiin. Ohjeet huoltavaan harjoitteluun niska-hartiaseudun alueelle ovat helppolukuiset,
ja siité on kaksi versiota helppolukuisuuden varmistamiseksi, séhkdinen mobiiliversio seka

tulostettava, A5-kokoinen lehtio.

Kirjallisuuskatsaus kasittelee istumisen vaikutuksia niska-hartiaseudun lihaksistoon.
Kirjallisuuskatsauksesta selviad, etté istuminen aiheuttaa ylaselan lihaksille jatkuvaa
venytystilaa ja rintalihaksien puolelle supistustilaa. Olkapaat kaantyvat usein eteenpain,
jolloin olkanivelen sisékiertaja-lihakset ovat lyhentyneené ja ulkokiertajat venyttyneena.
Kyseisten aineistojen perusteella teimme oppaaseen huoltavia harjoitteita, joissa
ohjaamme venyttdma&an rintalihaksia ja niskalihaksia sek&a vahvistamaan ylaseléan ja
kaulan lihaksia. Seka rinnan etta selan puolen lihakset vaativat kuitenkin monipuolista
harjoittelua, joten vahvistavaa, aktivoivaa ja venyttavaa harjoittelua on oppaassa
tasaisesti niska-hartiaseudun lihaksistolle. Harjoitteet ovat helposti toteutettavissa olevia
matalan kynnyksen harjoitteita, joita voi tehda missa, ja milloin vain. Vahvistavissa

liikkeissa apuna ja vastuksena toimivat kuminauha ja kehonpaino.

Oppaassa on neljd vahvistavaa- ja kaksi venyttavaa liiketta. Vahvistavat liikkkeet ovat
takaolkapaiden ja ylaselan vahvistukset kuminauhalla, rintalihaksille etunojapunnerrus
sekd oman kehonpainolla tehtava kaulalihasten vahvistusliike. Venyttavat liikkeet ovat
niskan lihaksille seka rintalihaksille. Erityisesti niskaan ja kaulaan kohdistuvissa liikkeissa
keskitytddn ojennus- ja sivutaivutussuuntiin, joille tehdaan dynaamisia, laajan liikeradan
omaavia liikkeita. Staattisia liikkeita valtetaan. Oppaan liikkeita tulisi tehda 2-3 kertaa
viikossa ja useiden kuukausien ajan, jotta liikkeisté olisi hyotya. Liikkeille on ilmoitettu
toisto-/sarjojen maarat, jotka kuitenkin lisdantyvat vahitellen harjoittelukertojen
lisddntyessa, jotta harjoittelussa pysyisi progressiivisuus. Oppaan lopussa on myos
kirjalliset vinkit, joita olisi hyva ottaa huomioon. Tyéergonomista huolehtimisen tarkeys,

tyon tauottamisesta seka liikkumisesta kivun sallimissa rajoissa.
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9 Pohdinta

Tama opinnaytetyo tehtiin Tampereen Urheiluhierojakoulun opiskelijoiden asiakkaita
varten, tyokaluksi niska-hartiaseudun ongelmien kotihoitoon. Ensisijainen kohderyhma oli
niska-hartiaseudun ongelmista kéarsivat istumatyontekijat, ja tavoitteena oli luoda
mahdollisimman selkea ja helposti toteutettava harjoitusohjelma asiakkaiden kotona
tehtavaksi. Toissijainen segmentti oli Tampereen Urheiluhierojakoulun opiskelijat, joille

opas toimii tukena kotihoito-ohjeiden antamisessa.

Niska-hartiaseudun vaivat ovat yleinen ongelma, joista yli 60 prosenttia suomalaisista
aikuisista on karsinyt jossain elaménsé vaiheessa. Riskitekijéita ovat muun muassa huono
ergonomia tydskennellessa, toistotyo ja pitkdaikainen tydskentely kadet koholla. (UKK
2020.) Tydn aihe rajattiin tiukasti niska-hartiaseutuun, jotta oppaasta saatiin tarpeeksi
tiivis apuvaline, jonka avulla asiakkaan on helppo integroida niskahartiaseudun ongelmia
ehkaiseva kotiharjoittelu omaan arkeensa. Kirjallisuuskatsauksessa sekd oppaassa
perehdytdan pelkastaan niska-hartiaseudun lihaksistoon ja erityisesti istumatyontekijdille

hyo6dyllisiin harjoitteisiin.

Opinnaytetydn aiheen voidaan katsoa olevan erityisen ajankohtainen, silla
koronapandemian vaikutuksesta lisdéntynyt etatydskentely on muuttanut ihmisten
tyoskentelytottumuksia. Etatyohon siirtyneista jopa puolet ilmoitti pitdvanséd vahemman
taukoja kuin ennen. Taukojen vahenemisen ja tydhyvinvoinnissa tapahtuneiden
muutosten valilla ei voitu todeta selkeda yhteytta tutkimuksen aikana 12/2020-6/2020,
mutta tutkimuksen lopussa vahemman taukoja pitaneet kokivat muita enemman
tybuupumusoireita. (Tyoterveyslaitos 2020.) Tutkimuksen (Cagnie, Danneels, Van
Tiggelen, De Loose & Cambier 2006) mukaan samassa asennossa yhtamittainen,
pitkdaikainen istuminen lisaa merkittavasti niskakivun riskia. On mahdollista, etta
etatyohon siirtymisesta seuranneella taukojen vahentymisellda on pidemmalla aikavalilla

laajempiakin vaikutuksia tyéhyvinvointiin.

Opinnaytetydn tavoitteena oli toteuttaa selked, motivoiva ja asiakkaan helposti
omaksuttavissa oleva opas. Annoimme joulukuun aikana esitteen muutamalle istumatyota
tekevélle henkildlle kokeiluun ja laadimme heille kyselyn testaamaan tavoitteemme
toteutumista. Kysely 16ytyy liitteista (liite 3). Kyselyn vastauksien perusteella opas ol
vastaajien mielesta johdonmukainen ja selkea kokonaisuus, jota oli helppo seurata.
Ohjeistus oli monipuolista ja hyvin tiivistettya. Ulkoasu oli visuaalisesti miellyttava,
motivoiva ja sita katsomalla sai nopeasti selville, mitd opas piti siséllaén. Muutimme

palautteiden perusteella hieman toistomaaria, mutta muuten pidimme oppaan ennallaan.
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Tyolle asetetut tavoitteet toteutuivat ja oppaasta muodostui selkea ja helposti toteuttava

kokonaisuus.

Toimeksiantaja piti oppaan selkeydesta ja yksinkertaisuudesta. Niska-hartiaseudun vaivat
ovat yleisia, joten opas tulee laajaan kayttoon ja sitd mahdollisesti jatkokehitetaan
tulevaisuudessa Tampereen Urheiluhierojakoulun toimesta. Toimeksiantajan mielesta
opas on erinomainen tuki asiakkaalle kotihoitoa varten, silld se on helposti ymmarrettava
ja toteutettava. Myds opiskelijan on oppaan avulla helppo ymmartaa, mitka asiat ovat

tarkeita annettaessa ohjeita asiakkaan kotihoitoa varten.

Opas auttaa opiskelijaa my6s ohjaustilanteessa. Kaikki hierojakoulun opiskelijat eivat
valttamattd ole kokeneita ohjaajia, ja kotihoito-ohjeiden ohjaaminen voi tuntua aluksi
hankalalta. Opas laskee kynnysta ohjeistamiseen ja antaa seké opiskelijalle, etta
asiakkaalle hyvan kokonaiskuvan kotihoidosta. Opas toimii vuorovaikutussuhteen

avaajana ja siitd on hyva lahtea rakentamaan ohjauksellisempaa hoitosuhdetta.

9.1 Luotettavuus

Kaypéa hoito -suosituksen (2017) mukaan niska-hartiaseudun kivuista karsiville potilaille
voidaan suositella tydn tauottamista, mutta tauottamisen vaikutuksista ei ole tarpeeksi
tutkimustuloksia varmojen paatelmien tekemiseksi. Kuitenkin pitkaaikaisen istumisen
uskotaan lisaavan niskakivun riskia. Liikunnalla taas katsotaan olevan niskakipujen
syntymista ehkaiseva vaikutus (Viikari-Juntura & Karppinen 2016), mutta taukojumpan
hyodyllisyydesta niska-hartiaseudun ongelmien hoidossa ei ole tarpeeksi tutkimusnayttoa.
(Kaypahoito 2017.)

Teemahaastattelu ja vertailuanalyysi valikoituivat tiedonkeruumenetelmiksi, koska
tavoitteena oli saada yksityiskohtaista, laadullista informaatiota. Tiedonkeruuseen olisi
kuitenkin voinut hyédyntad myos maarallisen tutkimuksen menetelmia, jotta tietoa olisi
voitu keratd suuremmalta joukolta. Teemahaastattelun haastateltavat koostuivat
nykyisista ja edellisistd Tampereen Urheiluhierojakoulun opiskelijoista, mutta koska
paasegmentti oli opiskelijoiden asiakkaat, myds asiakkaiden mielipiteiden ja ajatusten
kuuleminen olisi ollut tarpeellista. Opiskelijoilta saatiin tietoa siité, miten he olivat kokeneet
kotihoito-ohjeiden antamisen ja millaista tukea he kaipaisivat. Asiakaskyselyilla/-
haastatteluilla olisi voinut kartoittaa asiakkaiden toiveita ja ajatuksia oppaan tekemisen

tueksi.
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9.2 Jatkokehitys

Tulevaisuutta ajatellen, Tampereen Urheiluhierojakoululle voisi tehda laajempaakin
asiakas- tai opiskelijatyytyvaisyystutkimusta. Tutkimustuloksia analysoimalla voisi I6ytéda
uudenlaisia kehitysmahdollisuuksia asiakkaiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin

edistamiseksi ja opiskelijoiden oppimisen tehostamiseksi.

Istuminen ja runsas paikallaan oleminen vaikuttavat kokonaisvaltaisesti koko elimistdon,
joten yksi jatkokehityksen mahdollisuus olisi luoda laajempi harjoitusohjelma, jossa

paneuduttaisiin myds muihin lihaksiin, jotka jumiutuvat istumisen seurauksena.

Tulevaisuudessa oppaasta voisi kehittdd myds versioita, jotka sopivat erilaisille ja eri
tasoisille liikkujille. Yksi vaihtoehto voisi olla esimerkiksi salilla suoritettava ohjelma, joka
mahdollistaisi kotiohjelmaa helpommin progressiivisen kehityksen, silla lisépainoilla
suoritettava harjoittelu on helpommin modifioitavissa kuin kehonpainolla tai kuminauhalla

suoritettava.
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Liitteet

Liite 1. Haastattelukysymykset vastavalmistuneille

¢ Koitko osaavasi antaa asiakkaille kunnolliset kotihoito-ohjeet niska-

hartiaseudun kiputiloihin?

e Mihin olisit kaivannut opettajilta ohjausta liittyen kotihoito-ohjeisiin?
Apukysymykset: Venytyksiin passiivisesti ja aktiivisesti, lihasten aktivointiin, -

vahvistamiseen tai mita teoriassa istuminen aiheuttaa elimistolle?

e Missa kohtaa vuoden kestavaa koulua rupesit antamaan kotihoito-ohjeita?

Aloitko lisdamaan ohjeiden antoa jossakin vaiheessa?
e Mihin kotihoito-ohjeet painottuvat sinulla?

Apukysymykset: Yleiseen liikkumiseen, lihasten aktivointiin, -vahvistamiseen, -

venyttamiseen?
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Liite 2. Haastattelukysymykset uusille opiskelijoille

o Mita tiedat kotihoito-ohjeiden antamisesta?
Apukysymykset: Mihin keskittyd ohjeiden antamisessa? Kuinka monta ohjetta
kannattaa antaa? Miten ohjeita kannattaisi antaa (kertominen sanoilla,

nayttaminen)?

e Minkéalaisia kotihoito-ohjeita olet tdhan mennessa antanut?
Apukysymykset: Tuleeko annettua samoja ohjeita monelle? Mihin ohjeet

painottuvat? (Esimerkiksi venytysliikkeisiin, yleisen liikunnan lisdamiseen yms.)

e Mité toivoisit koulun ohjaavan/opettavan kotihoito-ohjeiden antamisesta?
Apukysymykset: Mihin kaipaisit lisdohjausta? (Esimerkiksi venytysliikkeita
passiivisesti ja aktiivisesti, lihasten aktivointiliikkeité ja -vahvistusliikkeita tai
yleisesti tietoa siitd, miten istuminen vaikuttaa elimistdon ja mika saattaisi

ennaltaehkaista tulevia ongelmia?
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Liite 3. Kysely Niska-hartiaseudun huoltava harjoittelu —oppaan testaajille

U Ymmarsitkd, miten oppaan liikkeet tulee suorittaa?
o Kylla
o En kaikkia/yhtakaan.

Jos vastasit “b” (En kaikkia/yhtdakaan.)

1.1 Harjoitteiden epéselkeys johtui...

...selityksesta, teksti oli epaselvaa.

...kuvista, en ymmartanyt mita kuvissa tapahtui.

...seka tekstista, etta kuvista

...jostain muusta, mista?’

1.2 Ymmartaisin harjoitteet paremmin, jos...

O Laita rasti kohtiin, joiden vaittamat pitdvat mielestasi paikkaansa.

1. Oppaan ulkoasu on selkeéd
Oppaan ulkoasu on visuaalisesti miellyttava

3. Opasta katsomalla saa nopeasti selville, mita se pitaa sisallaan

O Tuntuiko liikkeet raskailta? Oliko liikkeiden toistoméaarat riittavat saamaan
lihakset vasyneiksi?
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Liite 4 Oppaan tulostettava versio

Muista!

® Tauota tyota
¢ Huolehdi tybergonomiasta
o Tietokoneen naytto sellaisella
korkeudella, etta niska on suorassa ja
lihakset rentoina
o Valta tydskentelya olkavarret koholla
e Liiku kivusta huolimatta
® Pida paa pystyssa
® Kewyt ja kohtuukuormitteinen liikunta
lievittad stressid ja auttaa jaksamaan
tyossa
* Harjoittele oppaan liikkeita saanndllisesti
2-3 x/vko useita kuukausia

TAKAOLKAPAIDEN
VAHVISTUS

1.Istu ryhdikkaasti jalat suorana

2.Aseta kuminauha pakitiden alapuolelle

3.0ta kasilla kiinni kuminauhan molemmista paista

4.Lahde viemaan kasilla kuminauhaa itseesi pdin niin, etta
viet kyynarpaat koukkuun hieman ylaviistoon

5.Palauta kadet suoraksi eteen

6.Tee 3 x 15-20 toiston sarja

NISKAHARTIASEUDUN
HUOLTAVA
HARJOITTELU

OPAS ISTUMATYONTEKIJIOILLE

NISKAN VENYTYKSET

1.1stu ja vie kadet paan taakse

2.Paina paata eteenpain kasilla, jotta tunnet venytyksen
niskassa

3. Pida venytys 30 s, toista 3 kertaa

Huono ryhti aiheuttaa olkapaiden tyontymisen eteen, mika
saa ylaselan ja olkanivelen ulkokiertajalihaksiston
venyttyneeseen tilaan ja rintalihakset kireaan tilaan. Tasta
syysta selan puolen lihaksia tulee vahvistaa ja rinnan puolen
lihaksia venyttaa.

URHEILUHIERDJAKOULU

1
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Etene venytyksissa hitaasti ja varovaisesti. Niskan lihasten
venytyksissd on aarimmaisen tarkeaa muistaa lammittely!



RINTALIHASTEN RINTALIHASTEN

VAHVISTUS VENYTY¥S
Etunojapunnerrus Rintalihasten venytys
1. Sormet suoraan eteenpain, keskivartalo tiukkana 1.Seiso kylki seinaa kohden
2.Lahdetaan laskemaan rintaa alas ja nostetaan ylos 2.Nojaa seinalla olevaan kateen
3.Yrita saada nena mahdollisimman lahelle lattiaa 3.Tuo painoa eteen
4.Tee 3 sarjaa maksimitoistomaarilla 4.Pysy venytyksessa 2-4 minuuttia molemmille puolille

Huomio: Selka ei saa menna notkolle!

TAMPEREEN

URHEILUHIEROJAKOULU

SPORTMASBAGE SATITUTE OF TAMPERE

URHEICURIEROJAKOULY

3 4
KAULALIHASTEN YLASELAN LIHASTEN
VAHVISTUS VAHVISTUS

Kaulan syvat etupuolen koukistajalihakset ovat usein heikot,
jolloin kaulan pinnalliset lihakset tekevat toitd syvien lihasten 1.Istu ryhdikkaasti jalat suorana
puolesta ja ovat yliaktiivisessa tilassa. 2.Aseta kuminauha pakididen alapuolelle
Tasta syysta paa tyontyy eteenpdin ja ylaniska on yliaktiivinen. 3.0ta kasilla kiinni kuminauhan molemmista paista
4.Ldhde viemaan kuminauhaa itseesi pain

1.Makaa selinmakuultaan polvet koukussa 5. Vie rintakehaa hieman eteenpain ja ajattele lapojen
2.Veda leukaa sisaanpain valissa olevan nakkileipa, joka yritetaan murskata lapaluilla
3.Lahde nostamaan paata ja pida 6. Pida noin 10 sekunnin pito

ylaasennossa 10 sekunnin pito 7.Vie kadet takaisin eteen ja tee 3 x 15-20 toiston sarja

4.Laske jarruttaen
5.Tee rauhallisesti 5 kertaa

URHEICUIEROJAKOULY
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Liite 5. Oppaan mobiiliversio

NISKAHARTIASEUDUN
HUOLTAVA
HARJOITTELU

OPAS ISTUMATYONTEKIJOILLE

EEEEEEEEE

SPORTMASSAGE INSTITUTE OF TAMPERE
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VAHVISTAVAT

TAKAOLKAPAAVETO ISTUEN 1/2

1.Istu ryhdikkaasti maassa jalat suorana

2.Aseta kuminauha pakididen alapuolelle

3.0ta kasilla kiinni kuminauhan molemmista paista




VAHVISTAVAT

TAKAOLKAPAAVETO ISTUEN 2/2

4. Lahde viemaan kasilla kuminauhaa itseesi pain
niin, etta viet kyynarpaat koukkuun hieman
ylaviistoon

5. Palauta kadet suoraksi eteen

6. Tee 3 x 15-20 toiston sarja




VAHVISTAVAT

KULMASOUTU ISTUEN 1/2

1. Istu ryhdikkaasti maassa jalat suorana

2. Aseta kuminauha pakididen alapuolelle

3. Ota kasilla kiinni kuminauhan molemmista paista




VAHVISTAVAT

KULMASOUTU ISTUEN 2/2

4. Lahde viemaan kuminauhaa itseesi pain

5. Vie rintakehda hieman eteenpain ja ajattele lapojen
valissa olevan nakkileipg, joka yritetaan murskata
lapaluilla

6. Pida noin 10 sekunnin pito

7. Vie kadet takaisin eteen ja tee 3 x 15-20 toiston

sarja




VAHVISTAVAT

ETUNOJAPUNNERRUS

Etunojapunnerrus

1.Sormet suoraan eteenpain, keskivartalo tiukkana
2.Lahdetaan laskemaan rintaa alas ja nostamaan ylos
3.Yrita saada nena mahdollisimman lahelle lattiaa

4.Tee 3 sarjaa maksimitoistomaarilla

Huomio: selka ei saa menna notkolle!




VENYTTAVAT

RINTALIHASTEN VENYTYS

1.Seiso kylki seinaa kohden

2.Nojaa seindlla olevaan kateen

3.Tuo painoa eteen

4.Pysy venytyksessa 2-4 minuuttia molemmille

puolille




KAULALIHASTEN
VAHVISTUS

1.Makaa selinmakuultaan polvet koukussa
2.Veda leukaa sisaanpain
3.Lahde nostamaan paata

4.Laske paa alas jarruttaen

5.Tee rauhallisesti 5 kertaa




NISKAN VENYTYS

NISKAN LIHASTEN VENYTYS

1. Istu tai seiso suorassa
2. Vie kadet paan taakse
3. Paina paata eteenpain kasilla, jotta tunnet

venytyksen niskassa

4. Pida venytys 30 s, toista 3 kertaa




MUISTA MYOS!

e Tauota tyota

e Huolehdi tydergonomiasta
o Tietokoneen naytto sellaisella
korkeudella, etta niska on
suorassa ja lihakset rentoina
o Valta tyoskentelya olkavarret

koholla

e Liiku kivun sallimissa rajoissa
e Pida paa pystyssa

e Kevyt ja kohtuukuormitteinen
liikunta lievittaa stressia ja auttaa

jaksamaan tydssa

e Harjoittele oppaan liikkeita
saanndllisesti 2-3 krt/vko useita

kuukausia

sssssssss
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