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Alaselkakipu on yleinen tuki- ja liikuntaelimiston vaiva. Suomessa 41 prosenttia nai-
sista ja 35 prosenttia miehista on kertonut kokeneensa alaselkéakipua viimeisen kuu-
kauden aikana. Vuonna 2013 alaselkékivun kustannukset olivat Suomessa 122,5
miljoonaa euroa. Alaselkakipujen syyna ovat usein eri riskitekijoiden yhteisvaikutuk-
set, kuten tupakointi, ylipaino, liiallinen istuminen seka kuormittavat ty6tehtavat. Ala-
selkakipua ehkaisevia tekijoita ovat terveelliset elintavat seka lilkkunta.

Hoitotyota tekevilla lahihoitajilla alaselk&kivun esiintyvyys on yleista. Lahihoitajien
tydssa alaselkakivulle altistavia tekijoita ovat potilaiden avustamiseen liittyvat tekijat,
kuten esimerkiksi potilassiirrot ja muut fyysisesti raskaat tyotehtavat. Opinnayte-
tydmme tarkoituksena oli lisata terveydenhoitoalan henkiléston ja erityisesti lahihoi-
tajien tietdmystd alaselkékivusta, seka sen ennaltaehkaisysta ja tybergonomiasta
lahihoitajan tydssa. Opinnaytetydmme tavoitteena oli toteuttaa informatiivinen ja toi-
minnallinen koulutustilaisuus lahihoitajaopiskelijoille. Koulutustilaisuus rakentui ala-
selan terveytta kasittelevasta teoriaosuudesta seka toiminnallisista ergonomiahar-
joitteista. Teoriaosuus kasitteli alaselkakipua ja ergonomiaa.

Toiminnallinen koulutustilaisuus toteutettiin syksylla 2017. Tilaisuuteen osallistui 18
Koulutuskeskus Sedun lahihoitajaopiskelijaa. Koulutustilaisuus alkoi teoriaosuu-
della ja jatkui kaytannon harjoitteilla. Palautteen perusteella osallistujat kokivat toi-
minnallisen koulutustilaisuuden hyddylliseksi tulevan ammatin kannalta. Parhaana
tilaisuudessa koettiin kdytannon harjoitteet. Osallistujat saivat uutta tietoa alaselka-
kivusta ja sen ennaltaehkaisysta.

Avainsanat: alaselkékipu, l&hihoitaja, ergonomia
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Low back pain is a very common musculoskeletal disorder. In Finland, 41 percent
of women and 35 percent of men have suffered from it in the last month. The costs
of low back pain were 122,5 million euros in Finland in 2013. Usually, low back pain
Is caused by a combination of different factors. Inactivity, smoking, being overweight
and heavy workloads are known risk factors for low back pain. A healthy lifestyle
and exercise can lower the risk of low back pain.

Healthcare workers such as practical nurses often suffer from low back pain, be-
cause nursing is a physically taxing work. Practical nurses need to transfer patients
and do other physically demanding tasks, and therefore they are predisposed to low
back pain. The purpose of our thesis was to increase healthcare workers’, especially
practical nurses’, knowledge of low back pain, how to prevent it and how to work
ergonomically. As a part of our thesis, we held an educational event that consisted
of two parts, one theoretical and the other practical. The theoretical part covered the
topics of low back pain and ergonomics, and in the practical part we focused on
trunk core exercises.

The educational event was held in the autumn of 2017, where 18 practical nursing
students from Sedu took part. The educational event began with the theoretical part
and continued with the practical part. Afterwards, we collected feedback from the
participants. All participants felt that the information they got during the day about
low back pain and how to prevent it will be useful for them, when they are working
in the future. The participants thought that the best part of the day were the practical
exercises.

Keywords: low back pain, practical nurse, ergonomic
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1 JOHDANTO

Alaselkakipu on hyvin yleinen vaiva maailmanlaajuisesti tarkasteltuna, silla sita
esiintyy valtaosalla aikuisvaestdsta jossain vaiheessa elamaa. Suomessa tehdysta
selvityksesta todetaan, etta lahes puolet naisista ja joka kolmas miehista on kokenut
alaselkakipua viimeisen kuukauden aikana. (Koskinen, Lundqgvist & Ristiluoma
2012.) Alaselkékipu on yhdistetty elaménlaadun heikentymiseen, lisaantyneisiin sai-
rauspoissaoloihin seka korkeisiin terveyspalvelukustannuksiin (Shiri ym. 2010, 86).
Alaselkakivun kustannukset olivat sairauspaivarahoina 122,5 miljoonaa euroa suo-
messa vuonna 2013. Samana vuonna alaselkasairauksista johtuvat tyokyvytto-
myyselakekustannukset olivat lahes 350 miljoonaa euroa. (Pohjolainen, Karppinen
& Malmivaara 2015.)

Alaselkakipujen syyna ovat yleisimmin useiden erilaisten tekijdiden yhteisvaikutuk-
set. Alaselkakipujen riskitekijoitd ovat muun muassa tupakointi, ylipaino, lilan vahai-
nen liikunta seka kuormittavat tyotehtavat. (Mikkola 2015, 7; Paalanen 2011, 7.)
Kipu voi olla peraisin useista hermotetuista kudoksista kuten valilevyista, nivelsi-
teistd tai lihaksista (Pohjolainen, Karppinen & Malmivaara 2015). Elaméantapoihin
seka tyotehtaviin vaikuttamalla voidaan ehkaista tuki- ja liikuntaelimistén ongelmia
(Salminen & Pohjolainen 2010, 87).

Lahihoitajien tyd on kehoa fyysisesti kuormittavaa, sisaltden erilaisia potilaiden
nosto-, siirto ja avustustilanteita, joissa usein esiintyy kuormittavia toisto- ja kierto-
likkeita (Sharafkhani ym. 2014, 29-30). Tydpaikoille toteutetuissa ergonomiaan pai-
nottuvilla interventioilla on saatu alaselkakivun esiintyvyyttéa vahenemaan (Nkhata
ym. 2016, 57). Valtakunnallisten liikuntasuositusten mukaisella likunnalla sairaus-
poissaoloja voidaan vahentda hoitoty6ta tekevien keskuudessa (Kolu ym. 2017,
854). Keskivartalon lihasvoimaharjoittelulla voidaan ennaltaehkaista alaselkakipua
(Akuthota ym. 2008, 39-43).

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisété terveydenhoitoalan henkiloston ja erityisesti
l&hihoitajien tietdmysta alaselkakivusta, sen ennaltaehkaisysta sekéa tydoergonomi-
asta lahihoitajan tygssa. Opinnaytetydmme tavoitteena oli toteuttaa informatiivinen

ja toiminnallinen koulutustilaisuus Koulutuskeskus Sedun lahihoitajaopiskelijoille.
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Koulutustilaisuus rakentui alaselkékipua kasittelevasta teoria-osuudesta seka toi-
minnallisista ergonomiaharjoitteista. Toiminnallisissa harjoitteissa hyédynsimme
tyoelamalahtoisia tilanteita. Opiskelijoille ohjattiin myos keskivartalonlihaksia vah-
vistavia lihaskuntoharjoitteita. Kaikki l&hihoitajaopiskelijat pitivat tilaisuutta hyvana

tulevan ammattinsa kannalta.
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2 ALASELKAKIPU JA SIIHEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Alaselkakipu on maailmanlaajuisesti yleinen tuki- ja liikuntaelimiston vaiva. Alasel-
kakipua esiintyy 80 prosentilla tydvaestosta jossain vaiheessa elamaa. Usein ala-
selkakivuille ei 16ydy mitdén selittavaa syyta ja ne parantuvat itsestaan. Alaselkaki-
vut ovat suuri sairauspoissaolojen ja tyOkyvyttdomyyden aiheuttaja. (Lehtola ym.
2012.) Suomessa viimeisen kuukauden aikana 41 prosenttia naisista ja 35 prosent-
tia miehista on kokenut alaselkakipua. Yleisesti selkakipujen esiintyminen on lisdan-
tynyt viime vuosina lahes kaikissa ikaluokissa niin miesten kuin naisten kohdalla.
(Koskinen, Lundgvist & Ristiluoma 2012.) Alaselkakivun on todettu olevan yhtey-
dessa elaménlaadun heikentymiseen, lisaantyneisiin sairauspoissaoloihin, tyon
tuottavuuden laskuun seka korkeisiin terveydenhoitokustannuksiin (Shiri ym. 2010,
86).

Alaselkakivun esiintyvyytta hoitohenkildkunnalla on tutkittu eri maissa. Sloveniassa
selvitettiin hoitohenkilokunnan alaselkdkipua 16:ssa eri sairaalassa. Alaselkékipua
esiintyi vastaajista 86 prosentilla. (Skela-Savi, Pesjak & Hvali 2017, 1.) Malesialai-
sessa sairaalassa toteutettiin alaselkakipua kartoittava tutkimus koko henkilokun-
nalle. Viimeisen vuoden aikana alaselkékipua esiintyi 57 prosentilla vastaajista. Eri-
tyisen suuri esiintyvyys oli hoitajien keskuudessa. (Wong, Teo & Kyaw 2010, 23.)
Taiwanissa sairaanhoitajien alaselkakivun esiintyvyys oli 44 prosenttia (Lin ym.
2012, 41). Japanissa sairaalan henkildkunnasta vain 18 prosenttia karsi alaselkaki-

vusta tydssaan (Yoshimoto 2017, 1).

Alaselkakipujen syyna ovat erilaisten tekijoiden yhteisvaikutus. Riskitekijoita ovat
muun muassa tupakointi, ylipaino, psyykkiset tekijat, lian vahainen liikunta seka
kuormittavat tyotehtavat. (Mikkola 2015, 7; Paalanen 2011, 7.) Terveellisilla elaméan-
tavoilla voidaan ehkaista sairauksia sekéa tuki- ja liikuntaelimistén ongelmia (Salmi-
nen & Pohjolainen 2010, 87).

Yhteiskunnallisesti alaselkékivut ja -sairaudet aiheuttavat taloudellisia kustannuk-
sia. Vuonna 2013 Suomessa kustannukset olivat 122,5 miljoonaa euroa. Samana
vuonna alaselkasairauksista johtuvat tyokyvyttomyyselékekustannukset olivat lahes

350 miljoonaa euroa. (Pohjolainen, Karppinen & Malmivaara 2015.) Vuonna 2016
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lahihoitajien sairauspoissaolopdivat olivat keskimééarin 26 paivaa vuodessa. Tervey-
denhuollon tydntekijoista lahihoitajien sairauspoissaolot olivat toiseksi suurimmat.
(Tyoterveyslaitos 2017.) Alaselkavaivat ovat hoitohenkilGstolla suuri sairauspoissa-
olojen ja ennenaikaiselle elakkeelle siirtymisen syy. Ainoastaan 48 prosenttia lahi-
hoitajina tyoskentelevista saavutti vanhuselakkeen vuonna 2010. (Suni ym. 2017,
1).

2.1 Elintavat

Liikkunnan lisd&dminen, tupakoinnin lopettaminen ja ylipainon valttaminen edistavat
tuki — ja liikuntaelimiston terveyttd ja ehkaisevat useita eri sairauksia. Niitd voidaan
suositella myos alaselkakipujen hoidossa. Tupakoinnin on tutkittu olevan yhtey-
desséa alaselkakivun kroonistumiseen seké alasel&n toimintakyvyn alenemiseen.
Alaselkakivun ja tupakoinnin valista yhteytté selitetdan valilevyjen verenkierron hei-
kentymisella ja kohonneella osteoporoosiriskilla. Tupakoivilla nuorilla riski alaselka-
Kipuihin on suurempi kuin tupakoivilla aikuisilla. Riski alaselkakipuun on korkeampi
tupakoinnin lopettaneilla miehilla kuin tupakoinnin lopettaneilla naisilla. (Shiri ym.
2010, 11-15.)

Lihavuuden on todettu olevan yhteydessa alaselkékivun uusiutumiseen seka ala-
selkakivun kroonistumiseen (Hauser ym. 2014, 1317). Normaalipainoisilla alaselka-
kipua esiintyy vahemman kuin ylipainoisilla. Syyna pidetaan liiallisen painon aiheut-
tamaa kuormitusta, joka kohdistuu selkdrankaan. Lihavuuteen yhteydessa olevan
metabolisen oireyhtyman aiheuttamat aineenvaihdunnalliset muutokset vaikuttavat
nikamien valilevyihin seka nikaman ja valilevyn valisiin paatelevyihin aiheuttaen oi-
reita. Merkittava lihavuus (BMI= 30-35) on riskitekija alaselan valilevyjen rappeutu-
miselle ja voi altistaa hermo- ja iskiaskivulle. (Shiri ym. 2014, 11-12.) Yhteys alasel-
kakivun ja ylipainon valilla on naisilla voimakkaampaa kuin miehilla. Syyna tahan
voidaan pitdd hormonaalisten tekijoiden vaikutusta kipuherkkyyteen. Lihavuus yh-
distettyna alaselkéakipuun lisdéa sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoa. (Shiri & Karp-
pinen 2009, 143-150.)
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2.2 Liikkumattomuus

Fyysisesti passiivista elamantapaa voidaan pitaa yhtena alaselkakivun riskitekijana.
Liikkumattomuus aiheuttaa vartalon lihasten voiman heikkenemistd, joka altistaa
alaselkakivuille. (Francaym. 2010, 1015-1016.) Tietyn lihasryhmé&n heikkous voi
johtaa likemallien muutokseen, jotka aiheuttavat kehon poikkeuksellista kuormittu-
mista. Esimerkiksi pakaralihaksen ollessa heikko, vaikuttaa se koko lonkan ojen-
nusta suorittavaan liikkemalliin. (Middleditch & Oliver 2005 119.)

2.3 Kuormittavat tyotehtavat

Alaselkakipuun voi vaikuttaa fyysisesti selkda kuormittavat ty6tehtavat, joissa on
esimerkiksi paljon nostamista tai hankalia tybasentoja (Griffith ym. 2012, 309). Tois-
tuvilla nostoilla seké& nostotaakan painolla on tutkittu olevan yhteytté alaselkakipuun.
Kuormittumisen méaéra vaikuttaa alaselkékivun esiintyvyyteen. Taméa kay ilmi, kun
selvitettiin alaselkékivun voimakkuutta useiden perakkaisten tyopaivien jalkeen
seka vapaapaivia sisaltdneen tydjakson jalkeen. Vapaapaivia sisaltaneen tydjakson
jalkeen alaselkakivun voimakkuus oli vahaisempad, kuin perakkaisten tyopaivien
jalkeen. Lisdantyneilla tydmaarilla voidaan todeta olevan yhteys kohonneeseen ala-
selkakivun esiintyvyyteen. (Andersen ym. 2016, 68-69.) Nostotyon intensiteetilla ja
toistoilla on merkittavia vaikutuksia alaselkakivun esiintymisessa. Alaselkékipuihin
voi vaikuttaa altistuminen yli 25 kilogrammaa painavien esineiden nostolle tai jos

nostoja kertyy yli 25 paivassa. (Coenen ym. 2014, 1.)

Liiallisella istumisella on todettu olevan terveydelle haitallisia vaikutuksia. Pitkakes-
toinen istuminen voi kuormittaa yksipuolisesti kehon tukirakenteita ja olla yhtey-
dessa alaselkakipuihin. (UKK-instituutti 2016) Lunde kumppaneineen tutkivat istu-
misen sekéa seisoma-asennon keston yhteytta alaselkakipuun. Tutkimuksessa tyon-
tekijat kayttivat kiihtyvyysmittaria kolmesta neljaan paivaa seka tyo- ettd vapaa-
ajalla. Kiihtyvyysmittarilla saatiin minuutin tarkkuudella tietoa tyontekijdiden istuma
ja seisoma-ajoista. Tutkimustuloksista todettiin pitkdkestoisen istumisen olevan yh-
teydessa lisddntyneeseen alaselkékipuun. (Lunde ym. 2017, 269-270.) TyOperai-

sen alaselkdkivun esiintyvyyttd seka siihen liittyvia riskitekijoita tutkittiin sairaalan
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henkilokunnalta. Tutkimuksessa saatiin selville, ettd alaselan toimintahairiota esiin-
tyi samalla tavalla riippumatta siitd, kuuluiko tyéntekijan tyénkuvaan enemman istu-
mista ja seisomista tai lantion taivutuksia ja nostosuorituksia. (El sayyed ym. 2013,
7)
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3 ALASELKAKIVUN LUOKITTELU

Alaselkakipu voidaan jakaa keston perusteella kolmeen luokkaan. Akuutti alaselka-
Kipu tarkoittaa alle kuuden viikon mittaista kipujaksoa. Subakuutti alaselkékipu tar-
koittaa pitkittynyttd 6 - 12 viikkoa kestanytta kipua ja yli kolme kuukautta kestényt
alaselk&kipu luokitellaan krooniseksi. (Pohjolainen, Karppinen & Malmivaara
2015.) Kroonistumisen ehkéaisemiseksi oireiden hoito jo varhaisessa vaiheessa on
tarkeda (Salminen & Pohjolainen 2010, 87-88).

Alaselkakipu voidaan jakaa sekad spesifiseen alaselkdkipuun ettd epéaspesifiseen
alaselkakipuun (Kuvio 1). Yleisin alaselkéakivun syy on epaspesifinen, jolla tarkoite-
taan alaselkakipua johon ei l0ydy spesifista ladketieteellista syyta, kuten esimerkiksi
selkdrangan murtuma tai selkaytimen ahtauma. Valtaosa alaselkakivuista luokitel-
laan epaspesifiseksi (90 prosenttia). Spesifiseksi syyksi luokitellaan 5-10 prosenttia
alaselkakipuisista. (O'Sullivan & Lin 2014, 8-10.)

Alaselkakipu

/Spesifininen syy\ [ Epéaspesifinen syy (90%)
(5-10%)

e Murtuma / Psykososiaalinen \ Liikehairio (30%) Liikekontrollin hairio

® Tuumori syy (30%) ¢ Suuntaspesifinen (30%)

e Hermojuuren Kipu )
pineet + Keskushermosion ||, |ikergoius : Elierajonusta

« Selkaydinah- SenS|t|V|te.ett|. j
tauma o Psykososiaaliset te-

A

/ kijat

o Pelkovalttdmiskay-
t0s
e Katastrofisaatio

K e Masennus /

Kuvio 1. Alaselkakivun muokattu alaluokittelu O'Sullivania (2005) mukaillen.
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3.1 Spesifinen alaselkékipu

Spesifiksi alaselkakivuksi voidaan luokitella l1aéketieteelliset I0ydokset, kuten selka-
rangan murtuma tai kasvain (Facultas 2008, 3). Vakavampien sairauksien esiinty-
vyys on vain 1-2 prosenttia alaselkékipuisista. Hermo- tai valilevyperaista alaselka-
kipua esiintyy 5-10 prosentilla alaselkakipuisista. Suurin yksittainen riskitekija on ta-
paturma. (O'Sullivan & Lin 2014, 9-10.) Vakavampien sairauksien oireina ovat
yleiskunnon lasku, kuumeilu seka jatkuva asteittain voimistuva kipu. Oireiden poh-
jalta tehtava tarkempi sairauksien selvitys tapahtuu erikoissairaanhoidossa. Sairau-
den vakavuus ja anamneesissa esille nousevat asiat vaikuttavat hoitolinjaukseen.

(Pohjolainen, Karppinen & Malmivaara 2015.)

3.2 Epaspesifinen alaselkakipu

Valtaosa alaselkakivusta luokitellaan epaspesifiseksi. Tyypillisin epéspesifinen oire
henkilolla on alaselkéakipu, joka voi kipeytya rasituksessa, istumisen yhteydessa tai
seistessa pitkia aikoja yhtajaksoisesti. Kivulle voi olla tyypillista sateilevat oireet rei-
den takapintaa pitkin. (Arokoski ym. 2009, 174-175.) Epéaspesifisten syiden hoi-
dossa pystytaan hydodyntamaan eri fysioterapeuttisia menetelmia (O’Sullivan 2005,
253).

Psykososiaaliset tekijat ovat noin joka kolmannen alaselkdkivun taustalla. Tutki-
muksissa todetaan masennuksen olevan riskitekija alaselkékivulle. Alaselkakivun
voimakkuuden kokemiseen vaikutti masennuksen oirekuvauksen vakavuus. (H&-
user ym. 2014, 1316; Pinheiro ym. 2015, 1600-1602.) Masentuneella ihmisella lii-
kunta on usein vahaisempaa, jolloin alaselkakivun riski kasvaa (Pinheiro ym. 2015,
1600-1602). Saanndllisella likunnalla on saatu positiivisia vaikutuksia ahdistuksen
seka muiden masennuksen oireiden lievittymiseen (Kruk & Nowicki 2016, 272).

Pelko kivun voimistumisesta ja negatiiviset uskomukset kivun haitallisuudesta voivat
aiheuttaa kipua aiheuttavan toiminnan, kuten liikkumisen valttamista. Liikunnallisten
toimintojen vahentyminen heikentaa lihasvoimaa seka yleisté toimintakykya. Nega-

tiiviset uskomukset voivat vaikuttaa kivun voimakkuuden kokemiseen, tybpoissa-
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oloihin seka kivun kroonistumiseen. (O'Sullivan & Lin 2014, 11.) Kroonisesta alasel-
kakivusta karsivat kokivat kivun ennalta-arvaamattomana, uhkaavana ja vaikeasti
hallittavalta. Henkil6t, jotka uskoivat itselladn olevan kipua tuottava vaurio, viittasivat
usein aiempaan kiputuntemukseen. Useat eri tekijat voivan laukaista kivun pelon
kierteen. (Bunzli ym. 2015, 1,8-9.) Fysioterapiassa pyritdan palauttamaan normaa-
leja likemalleja purkamalla pelkokayttaytymisesta johtuvia virheellisia liikkemalleja,
jotka pitkaan jatkuessaan voivat aiheuttaa useita eri tuki- ja likuntaelimiston vaivoja.
Vuorovaikutuksen avulla voidaan luoda potilaalle positiivisempi l&ahtokohta kuntou-
tumiseen. Sanavalinnoilla voidaan pahimmillaan lisata potilaan pelkoa liikkumista
kohtaan. (Koho 2011, 4-7.)

TyOperaisella psyykkisella kuormituksella ja tydhon liittyvilla ongelmilla I6ydettiin
olevan yhteytta alaselkékivun esiintyvyyteen (Zamri & Moy 2017, 12). Saman suun-
taisia tuloksia saatiin sairaalan tyontekijoille tehdyn tutkimuksen pohjalta. Tutkimus-
tulokset osoittivat psyykkisesti kuormittavien tekijéiden olevan riskitekija alaselkéki-
vulle. (Yoshimoto ym. 2017, 1-2.)

Liikehairiolla tarkoitetaan hairiota tai kivuliasta liiketté aktiivisessa tai passiivisessa
likkeessa. Kipua voi esiintya yhteen tai useampaan suuntaan. Tyypillisimmin kipu-
tilaan liittyy kudosperainen arsytys johtuen esimerkiksi vélilevy-, lihas- tai fasetti-
nivelperaisista ongelmista. Liikehairidlle tyypillistéa on lantion alueen lihasten suoja-
mekanismien aktivoituminen liikettéa tehtdessa kivuliaaseen tai heikentyneeseen
suuntaan. Suojamekanismeista johtuvat muutokset liikkumisessa usein vaikuttavat
poikkeavaan kuormitukseen nivelissa seka lihaksissa. Liikehairiosta karsivat ovat
usein lilankin varovaisia ja valttavat likkumista kipua provosoivaan suuntaan. Kivun
uskotaan tarkoittavan kudosten vaurioitumista, vaikka néin ei aina ole. Liikehairioi-
sen henkilon hoidossa tavoitteena on normaalin liikkeen palauttaminen kivutto-
maksi. Fysioterapiassa luotu yksiléllinen omatoiminen harjoitteluohjelma auttaa pa-

laamaan normaaliin arkeen. (O'Sullivan 2005, 247-248.)

Liikekontrollin hairiossa potilaan aktiivisten liikkeiden hallinta on heikentynyt. Lii-
kekontrollin h&irid on testattavissa tutkittavalta. Tutkittava suorittaa kuusi erilaista
selan hallintaa testaavaa liiketta. Testilikkeiden avulla arvioidaan, minka liikesuun-
nan hallinta on heikentynyt. Havaittu liikekontrollin h&irié on hoidettavissa spesifisilla

likeharjoitteilla seka selan neutraalin asennon oppimisella. (Luomajoki 2010, 45-49,
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52.) Spesifisten liikekontrollin harjoitteiden ja yleisten liikeharjoitteiden ohjaamisen
tehokkuutta vertailtiin alaselan liikekontrollin h&irion hoidossa. Koehenkilét (n= 61)
oli jaettu kahteen ryhmaan. Toisen koeryhmén henkiltille ohjattiin spesifeja liikke-
kontrollin harjoitteita ja toisen koeryhman jasenille ohjattiin yleisia liikeharjoitteita.
Molempien ryhmien koehenkilot saivat jokaisen hoitokerran yhteydessa lyhyesti li-
saksi manuaalista terapiaa. Vaitoskirjan mukaan alaselan liikekontrollin hairion hoi-
dossa vaikuttavampi hoitotapa olisi manuaalinen terapia yhdistettyna yksilollisesti
ohjattuihin spesifisiin liikekontrollin hairion harjoitteisiin. (Lehtola 2017, 69.)
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4 SELKARANGAN RAKENNE

Selkdranka muodostuu 34 nikamasta, jotka jaetaan sijaintinsa perusteella kaula-,
rinta-, lanne-, risti- seka hantanikamiin. Selkaranka muotoutuu kaularangan ja lan-
nerangan alueelta koverasti suuntautuviin kaariin (lordoosi). Rintarangan alue kaar-
tuu kuperasti (kyfoosi). Selkdrangan muodot lisdavat selkarangan joustavuutta
(Kuva 1). Selkarangan lateraalisesti suuntautuvat kaaret ovat epanormaaleja. (Lep-
paluoto ym. 2015, 74-77.)

Kuva 1. Selkarangan muodot (Friedrich Saurer 2016).

Lanneranka muodostuu viidesta nikamasta. Nikaman runko-osa (corpus vertebrae)
(Kuva 2) muodostaa paksun ja tukevan alustan, jonka paalle asettuu discus eli va-
lilevy. Nikamasta posteriorisesti muodostuu nikamankaari, jonka muodostamassa
selkaydinkanavassa kulkee selkaydin. Kaksi paallekkdisen nikaman nivelpintaa
muodostavat fasettinivelen. Nikamankaaren posteriorisen ulokkeen muodos-
taa processus spinosus eli okahaarake ja lateraalisia haarakkeita kutsutaan proces-
sus transversuksiksi. (Koistinen ym. 1998, 42-43.)
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4.1 Valilevyt

Valilevyt sijaitsevat jokaisen nikaman runko-osan valissa ja niiden tehtavana on vai-
mentaa iskuja seka jakaa painoa tasaisemmin nikaman runko-osan ja fasettinivel-
ten valilla (Kuva 2). Liséaksi niiden tehtdvana on sallia liikkeita selkarangasta. Valile-
vyt kestavat hyvin kompressiovoimia, mutta selan voimakkaiden flexio- ja rotaa-
tioliikkeiden on todettu lisdavan riskia rakenteen vaurioitumiselle. Valilevy muodos-
tuu pehmeasta geeliméisesta ytimesta (nucleus pulposus), rustosaikeista ytimen
ymparilla (annulus fibrosus) ja paatelevyista (end plate). (McGill 2016, 60-63.)

Selan flexiossa valilevyjen etuseinamassa tapahtuu lyhentymista ja paine kohdistuu
posterioripuolen saikeisiin. Paineen ollessa tarpeeksi suuri, on riskina seinaman
pullistuma (hernia, protruusio) tai repedma (prolapsi). Extensiossa vélilevyn takaosa
painuu kasaan ja etuosassa tapahtuu venytysta. Valilevyjen kuivuessa liiallisesta
kuormituksesta niiden tehtava iskunvaimentimena ja stabiloijana heikentyy. (Sand-
strom & Ahonen 2011, 248-254.) Lannerangan valilevyn prolapsi ja siihen liittyva
iskiaskipu, ovat yksi ongelmia aiheuttava tekija. Sateilyoireen lisaksi, tyypillisia oi-
reita ovat seldn pakkoasento ja lihasten suojaspasmi. (Arokoski ym. 2009, 174-175.)

Ikaantyessa valilevyissa tapahtuu muutoksia. Valilevyt alkavat rappeutua hiljalleen
jo 20-vuotiaana ja 50-vuotiaana lahes kaikista lanneselan valilevyista on loydetta-
vissa jonkinasteisia rappeumamuutoksia. (Key 2010, 79-80.) Vélilevyrappeumalla
on todettu olevan merkittdva vaikutus alaselkakivun esiintyvyydessa. Tutkittaessa
periman vaikutusta valilevyihin, todettiin viiden eri geenin muutoksen altistavan va-
lilevyrappeumalle. Jo yksittdisen geenin muutos voi altistaa vélilevyn pullistumalle.
(Kelempisioti 2016, 73.)
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Fasettinivel

Valilevy

Nikama

Okahaarake

Kuva 2. Selkarangan nikama, valilevy ja fasettinivel. (Arttu Vaarala 2017).

4.2 Lannerangan lihakset

Lannerangan lihakset voidaan jakaa lokaaleihin ja globaaleihin lihaksiin. Lokaalit eli
syvat keskivartalon lihakset, osallistuvat lannerangan stabiloimiseen. Lokaalit lihak-
set kiinnittyvat suoraan tai kalvorakenteiden valityksella lannerangan nikamiin ja toi-
mivat liikkeiden aikana rankaa stabiloiden. Globaaleilla eli pinnallisilla lihaksilla tar-
koitetaan lihaksia, jotka vaikuttavat rintakehan ja lantion liikkeiden kautta lanneran-
gan toimintaan. Globaaleilla lihaksilla ei ole suoraa kosketuspintaa itse nikamiin,
joten vaikutus valittyy liikkkeiden kautta. (Sandstrom & Ahonen 2011, 225-226.)

Lokaalien lihasten toiminnan puute voi ndkya keskivartalon heikkoutena, jopa péai-
vittain tehtavissa kevyissa tehtavissa. Lokaalien lihasten heikkous voi esiintya taten
alaselkakipuna. Keskivartalon lihasten toiminnan heikkous voi nakya mikrotrau-
mana rakenteissa, mika pitkdan jatkuessaan aiheuttaa ongelmia ja lopulta alasel-
kakipua. (Middleditch & Oliver 2005 119.) Useat hermotetut kudokset kuten vélile-
vyt, fasettinivelet, ligamentit seké lihakset voivat aiheuttaa alaselk&kipua (Pohjolai-

nen, Karppinen & Malmivaara 2015).
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M. transversus abdominus eli poikittainen vatsalihas on yksi tarkeimmisté keski-
vartaloa tukevista lihaksista. Transversus abdominus on syvin vatsalihas ja se kiin-
nittyy crista iliacaan (suoliluun harju), alimpiin kylkiluihin seka thoracolumbaali-
sen fasciaan (lanneselkakalvo). Taman lihaksen aktivoituminen saa aikaan vyota-
rén ymparysmitan pienenemisen ja lisda samalla thoracolumbaalisen fascian jan-
nitettd. (Sandstrom & Ahonen 2011, 227-230.)

M. rectus abdominis (suora vatsalihas) kiinnittyy hapyluun harjanteesta rintake-
han alaosaan ja kylkiluihin (Richardson 2005, 35-36). Sen tarkeimp&né tehtavana
on saada aikaan vartalon flexioliiketta (McGill 2016, 80-81). Vinojen vatsalihasten
(Kuva 3.) M. obliquus internus abdominus (sisempi vino vatsalihas) ja M. obli-
qguus externus abdominis (ulompi vino vatsalihas) paatehtéavinéa ovat vartalon fle-
xio, rotaatio, lateraaliflexio sekd uloshengityksen tehostaminen. (Richardson 2005,
33-34.)

M. psoas majorin (suuri lannelihas) yhtena tehtavana on lanneseléan stabilointi
(McGill 2016, 84-85). Lihas jaetaan kahteen eri osaan, posterioriseen ja anteriori-
seen osaan (Bogduk 2005, 97-98). Alaselké&kipu ja lantion toimintah&irié ovat usein

litoksissa psoas major-lihaksen lyhentymiseen (Middleditch & Oliver 2005 121.)

M. interspinales-lihakset lahentavat lanneselan okahaarakkeita (Bogduk 2005,
100). Interspinales lihakset ovat aktiivisia selkdrangan extensiossa ja toimivat tar-
kein& stabiloijina erityisesti liikkeen aikana (Middleditch & Oliver 2005, 141). M. ro-
tatores ja m. intertransversarii lihasten tehtadvana on pidetty vartalon lateraalifle-
xioon osallistumista. Nykyaan naiden lihasten tarkoituksena pidetaan osallistumista
selkarangan hallintaan ja selkarangan asennon muutosten aistimiseen.
(McGill 2016,71-72.)

M. multifiduksella (monihalkoinen lihas) on tarkea rooli lannerangan segmentaali-
sessa stabiloinnissa, koska se on suurin sekd mediaalisin lanneselén lihaksista.
Multifidus kiinnittyy os ristiluuhun, suoliluun taka ylakarkeen seka kaikkien lanne- ja
rintanikamien okahaarakkeisiin. (Bogduk 2005,101.) Musculus multifiduksella on
tarked rooli lannerangan neutraaliasennon hallinnassa. Lihaksen toimintahé&iriolla
on tutkittu olevan vaikutuksia alaselkakivun kroonistumiseen. (Freeman, Wood-

ham & Woodham 2010, 142). Multifidus-lihasten rasvoittumisella on todettu olevan
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yhteytta alaselkakipuun. Valtaosalla alaselkdkipuista aikuisista havaittiin multifiduk-
sen rasvoittumista, kun taas nuorilla vastaava esiintyminen oli huomattavasti vahai-

sempaa. (Kjaer ym. 2007, 8.)

M. quadratus lumborum (nelipainen lannelihas) on lantiota stabiloiva lihas, joka
kiinnittyy kaikkiin lannenikamiin, rintakehdan sekd suoliluun harjuun. Quadra-
tus lumborum on aktivoituessaan isometrisesti alaselkéa tukeva lihas. (McGill 2016,
85-86.) Lihaksen muita tehtavia on vartalon lateraaliflexio, lantion nostaminen tai
rintakehan alaspain vetaminen (Richardson ym. 2005, 39).

M. latissimus dorsi (levea selkalihas) (Kuva 3.) on yksi pinnallisista alaselan lihak-
sista. Lihaksella on toiminnallinen yhteys thoracolumbaalisen fascian kanssa. Latis-
simus dorsi lahtee kuuden alimman rintarangan okahaarakkeesta seka jokaisesta
lanne- ja ristinikamien okahaarakkeista ja kiinnittyy humeruksen etu-ylapinnalle (tu-
berculum minus). Latissimus dorsi toimii jannityksen saatelijana thoracolumbaali-
selle fascialle vaikuttaen sen avulla lannerangan hallintaan. (Koistinen ym. 1998,
216-217.)

M. erector spinae (selan ojentajalihas) (Kuva 3.) on tarkea osa selkdrangan mo-
lemmilla puolilla kulkevaa alaselén ojentajalihaksistoa. Erector spinae sijaitsee pin-
nallisen thoracolumbaalisen fascian ja latissimus dorsin alla. Erector spinae lihas
on kooltaan suuri ja vahva ja se rakentuu kolmesta eri osasta: m. iliocostaliksesta,
m. longissimuksesta ja m. spinaliksesta. Seisoma-asennossa erector spinaen ak-
tivoituminen on vahaista. Kannateltaessa painoa vartalon edessa, erector spinaen
aktivoituminen estéa vartaloa kallistumasta eteenpain. (Middleditch & Oliver 2005
134, 138-139.)
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M. Obliquus internus

M. Latissimus dorsi

M. Obliquus externus

L~
! 5 ' M. Erector spinae

Kuva 3. Alaselan lihaksia (Encyclopaedia Britannica Inc. 2016).
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5 ALASELKAKIPUA ENNALTAEHKAISEVAT TOIMENPITEET

Alaselkakivun uudelleen esiintymista voidaan ehkaista likunnalla (Choi ym. 2010,
1-2). Keskivartalon lihasvoimaharjoittelulla on positiivinen vaikutus alaselkékivun
hoidossa ja ennaltaehkaisyssa (Akuthota ym. 2008, 39-43). Erityisesti selkalihasten
hyvan kestovoiman on todettu ennaltaehkaisevan alaselkakipuja
(Franca ym. 2010, 1015-1016).

Ergonomia on toiminnan soveltamista ihmisten turvallisuus, terveys ja hyvinvointi
huomioiden (Tyéterveyslaitos [Viitattu 18.10.2017]). Ergonomiassa on tarkeaa loy-
tda vaihtoehto, joka olisi mahdollisimman hyva kaikkien tarkasteltavien asioiden
suhteen. Esimerkiksi tyotehtavien suorittaminen lattiatasolla usein kuormittaa sel-
k&, mutta kuormitusta voidaan vahentaa siirtdmalla tyotehtavan kasittely poytata-
solle. (Arokoski ym. 2009, 42-43.)

5.1 Liikunta

Yhten& alaselk&kivulta suojaavana tekijané seka hoitomuotona suositellaan lihas-
voimaharjoittelua seké yleiskuntoa parantavaa terapeuttista harjoittelua (Liikunta,
Kaypéa hoito-suositus 2017). Lokaalien ja globaalien lihasten harjoittamista tutkittiin
vertailemalla kahden eri harjoitusohjelman vaikutusta alaselkékipuun. Molemmat
harjoitusohjelmat vahensivat alaselkékipua ja paransivat toimintakykya. Lokaalien
lihasten harjoittelulla saatiin kuitenkin parempia tuloksia kivun lievittymiseksi. Syyksi
arvioitiin m. transversus abdominuksen toiminnan tehostumista. Vatsalihasten luo-
man tuen monipuolinen hyédyntaminen erilaisissa tilanteissa alentaa riskia alasel-
kakivulle. (Franca & Burke 2010, 1015-1016.)

Alaselkakivusta karsivien naishoitajien sairauspoissaolot olivat huomattavasti alhai-
semmat, kun he liikkkuivat liikuntasuositusten mukaisesti (Kolu ym. 2017, 854). UKK-
instituutti on kehittdnyt aikuisille likuntapiirakka-mallin havainnollistamaan viikoittai-
sen terveysliikuntasuosituksen. Aikuisten liikuntapiirakka on suunnattu 18-64-vuoti-
aille. Kestavyyskuntoa voi parantaa liikkumalla viikossa tunnin ja 15 minuuttia rasit-

tavalla (esim. holkka, pallopelit) tai kaksi tuntia 30 minuuttia reippaalla tavalla (esim.
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kavellen, pyoraillen). Lihaskuntoa ja liikehallintaa suositellaan tehtavaksi ainakin
kahdesti viikossa. (UKK-instituutti 2017.)

Tyopaikalla ja kotona tehtavan lihaskuntoharjoittelun vaikutusta tuki- ja liikuntaelin-
ten kipuihin tutkittiin terveydenhuollon ammattilaisten parissa. Harjoittelemisen to-
dettiin olevan tehokkaampaa tydpaikalla kuin kotona. Tyopaikalla harjoitelleiden
tyontekijoiden tuki- ja liikuntaelin kivut lievittyivat, lihasvoima kasvoi enemman ja
tyontekijat séivat vahemman tulehduskipulaékkeita kuin kotona omatoimisesti har-
joitelleet. TyOpaikalla suoritettavaan liikkuntaan sitoudutaan todennakéisemmin kuin
kotona suoritettavaan liikuntaan, joten voidaan ajatella tydpaikalla tapahtuvan liikun-
nan olevan alaselkakivulta ennaltaehkaisevaa toimintaa. (Jakobsen ym. 2015, 154-
161.)

5.2 Ergonomia lahihoitajien tyossa

Sharafkhani kumppaneineen toteaa hoitoty6téa tekevien alaselkakivun johtuvan so-
pimattomista tydolosuhteista, kuormittavista tydéasennoista kuten liiallisista toisto- ja
kiertoliikkeisté sekéa raskaiden taakkojen kantamisesta. Heidan selvityksen mukaan
hoitajat kertovat alaselkakivun syyksi potilassiirrot, fyysisesti raskaat tyotehtavat
seka liiallisen seisomisen. (Sharafkhani ym. 2014, 29-30.) Tydpaikoille toteutetuissa
ergonomiaan painottuvilla interventioilla on saatu alaselkékivun esiintyvyytta vahe-
nemaan (Nkhata ym. 2016, 57). Hoitotyon kuormittavuutta voidaan laskea tehok-
kaasti muun muassa kayttdmalla vuoteiden sédatbominaisuuksia seka hyoédynta-
malla tuolia lattiatasolla tapahtuvissa pesutilanteissa (Freitag ym. 2014, 324). Er-
gonomisessa tyoskentelyssa hoitajalla on hyvan kehon hallinnan lisaksi kykya arvi-
oida potilaan voimavaroja. Aktivoimalla potilasta siirtotilanteissa vahennetaan hoi-
tajien kokonaistyokuormaa. Aktivoinnin tarkoituksena on kuntouttavan tydotteen li-
saksi mahdollistaa hoitajan tasapainoinen tybasento. Siirtotilanteessa apuvalineita
seka avustusymparistéa on oleellista hyodyntaa tarkoituksenmukaisesti. (Tammi-
nen-Peter 2005, 5.)
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5.3 Ergonomian huomioiminen nostamisessa

Vartalon puutteellisen hallinnan sekd& huono nostotekniikka ovat riskitekijéina ala-
selkakipujen synnylle. Ennen nostoa on tarkeaté, etta selkarankaa tukeva lihaksisto
on valmiina, jolloin selan neutraaliasento sailyy koko nostoliikkeen ajan. Alaselan
neutraaliasento on ihmisen luonnollinen asento, jossa kuormitus jakaantuu mahdol-
lisimman tasaisesti ja selén rakenteet eivat ole venytyksessa tai lyhentyneena (Lep-
paluoto ym. 2015, 76.) Neutraaliasennon hallitseminen vaatii harjoittelua ja taitoa
hallita omaa vartaloa. Noston vetovaihetta suoritettaessa on tarked& huomioida,
ettd selka pysyy koko ajan samassa asennossa kuin noston alkuvaiheessa. Nosto-
vaiheessa alaraajojen kaikki suuret nivelet osallistuvat ojennukseen ja selka sailyy
neutraalissa asennossa. Pyoreélla selalla nostettaessa lihakset antavat periksi, jol-
loin passiiviset rakenteet venyvét liikaa. Noston aikana vatsalihakset yhdessa lan-
tionpohjalihasten, pallean ja seléan lihasten kanssa muodostavat yhtenaisen tuen,
jolloin lilke mahdollistuu turvallisesti ja lannerangan rakenteet eivat kuormitu noston
aikana. Vatsalihasten tehtdvané on kontrolloida liikettd etupuolelta ja kyljista niin,
ettd selka ei ojennu liikaa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 245-254.)

Nostaessa on tarkea huomioida, etta nostettava kuorma on riittavan lahella nosta-
jaa. Nostosuorituksessa pyritdan aina nostamaan kuorma suoraan yléspain ja pai-
non on hyva pysya jalkojen sisapuolella. Kuormituslinjan kulkiessa samassa lin-
jassa lonkan, polven ja nilkan suhteen, saadaan paras voimantuotto aikaiseksi. Tar-
keé& on huomioida my6s polvien ja jalkojen linjaus, jolloin nivelten kuormitus jakaan-
tuu tasaisesti. Nostossa jalkaterien osoittaessa ulospain, on polvienkin osoitettava
samaan suuntaan. Kuorman ollessa epamaaréinen tai kookas, nostaminen ei aina
onnistu optimaalisella tavalla. (Sandstrom & Ahonen 2011, 245-247.) Tall6in voi
pyrkia vahentdmé&an taakan painoa, siirtamaan taakkaa osissa tai hyédyntaa apu-
valineita (McGill 2016, 188).
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS SEKA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on liséta terveydenhoitoalan henkiloston ja erityisesti
lahihoitajien tietamysta alaselkakivusta, sen ennaltaehkaisysta seka tydergonomi-

asta lahihoitajan tyossa.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli toteuttaa informatiivinen ja toiminnallinen koulu-
tustilaisuus Koulutuskeskus Sedun lahihoitajaopiskelijoille. Koulutustilaisuus raken-
tui alaselkdkipua Kkasittelevasta teoria-osuudesta sekd toiminnallisista er-

gonomiaharjoitteista.
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7  TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toiminnallinen opinnaytetyd sisaltda toiminnallisen seka kirjallisen osuuden. Toi-
minnallisessa opinnaytetydssa kasitelladn kaytannén toiminnan kehittamista, oh-
jeistamista tai opastamista. Kaytannon toteutus ja raportointi kuuluvat olennaisesti
toiminnallisen opinnadytetyon toteutukseen. Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi olla
tyoelamalahtoinen ja tutkimuksellisella tietotaidolla toteutettu. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-10.)

Toiminnallisessa koulutustilaisuudessa hyddynnettiin konstruktiivista oppimiskasi-
tysta. Konstruktiivisessa oppimiskasityksessa oppija liittda uutta tietoa aikaisempien
tietojen tueksi. Talldin oppijan aiemmat tiedot ja kokemukset vaikuttavat havaintoi-
hin ja tulkintoihin. Konstruktivismin mukaan oppija on aktiivisessa roolissa oppi-
mansa asian kasittelyssa. Opettaja ei voi olla varma millaisiin eri ajatuksiin oppija
yhdistaa uutta saatua tietoa. Vuorovaikutus oppilaiden ja opettajien valilla on tér-
ke&a, silla jokainen tilaisuus muodostuu oppijaryhméan mukaisesti. (Rytkonen & Ha-
tbnen 2008, 27-28.)

7.1 Kohderyhman valitseminen

Kohderyhmaéksi valitsimme lahihoitajaopiskelijat, koska lahihoitajien ty6 on fyysi-
sesti kuormittavaa ja sen vuoksi hoitotyota tekevilla alaselkakipujen esiintyvyys on
yleista (Skela-Savi, Pesjak & Hvali 2017, 1; Sharafkhani ym. 2014, 29). Ennaltaeh-

kaisy on tarkeada alaselkakipujen vahentymisen kannalta.

Toiminnallinen koulutuspaivan jarjestettiin Koulutuskeskus Sedun lahihoitajaopis-
kelijoille. Koulutustilaisuuteen valitut opiskelijat valittiin |&hihoitajaopettajien toi-
mesta. Tilaisuus siséllytettiin opiskelijoiden lukujarjestykseen. Kohderyhma koostui
viimeisen vuoden l&hihoitajaopiskelijoista. Ryhman koko oli 18 henkil6a ja ikaja-
kauma oli 17-50 ikavuoden valilla. Miehia tilaisuudessa oli nelja. Koulutuspaivan

paatteeksi osallistujilta kerattiin kirjallinen palaute.
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7.2 Koulutustilaisuuden toteutus

Toiminnallinen koulutuspaiva toteutui 5.9.2017 Koulutuskeskus Sedun tiloissa.
Koulutuspaivan kestoksi varattiin nelja oppituntia. Koulutustilaisuus kesti yhteensa
kolme oppituntia. Tilaisuudessa yhdistyi teoriaosuus seka kaytannon harjoittelu.
Teoriaosuus pohjautui opinndytetydbmme teoreettiseen viitekehykseen. Osuus to-
teutettiin Powerpoint esitysta apuna kayttaden. Havainnollistimme aihettamme myds
kuvien ja videon avulla. Videon tarkoituksena oli herattaa ajatuksia erilaisista er-
gonomisista tilanteista. Powerpointissa kaytetyt termit ja kuvat valittin kohderyh-
malle sopiviksi. Esityksessa pyrittin myos valttamaan liiallista ammattisanastoa.
Kaytannonosuuden harjoitteet pohjautuivat teoriaosuudessa kasiteltyihin teemoihin.

Koulutustilaisuudessa esitetyt materiaalit |ahetettiin opiskelijoille tilaisuuden jalkeen.

Teoriaosuudessa kasiteltiin alaselkékivun esiintyvyytta ja riskitekijoita. Anatomiaa
esitettiin luurankomallia hyddyntéen. Alaselan ergonomiaa kasiteltiin kuvilla eri hoi-
totilanteista. Hoitotyon tilanteista kuvatut epdergonomiset asennot oli tarkoitettu he-
rattelemé&én osallistujia. Samasta tilanteesta esitettiin myds ergonomisesti parempi
vaihtoehto. Liikunnan positiivisista vaikutuksista kerrottiin hyodynt&en liikuntapiirak-
kaa.

Kaytanndn osuudessa harjoiteltiin alaselan neutraaliasennon hahmottamista seka
sen hallintaa likkeen aikana. Tilaisuudessa kaytiin lapi eri hoitotydn tilanteita. Tilan-
teet valittiin tydelamasta seké lahihoitajien opettajilta saaduista ehdotuksista. Yh-
tena harjoitteena oli sukkien pukeminen erilaisia ergonomisia asentoja kokeillen.
Nostamisen perusteita kerrattiin kahvakuulia hyédyntéaen. Tilaisuudessa harjoiteltiin
useita eri keskivartalon lihasvoimaharjoitteita, joita jokainen suoritti parhaansa mu-

kaan. Harjoitteet valitsimme alaselkakipua kasittelevan kirjallisuuden pohjalta.

7.3 Toiminnallisen koulutustilaisuuden arviointi

Koulutustilaisuuden paatyttya jaettiin osallistuneille palautelomakkeet, jotka palau-
tettiin nimettémana. Palautelomake sisalsi avoimia seka suljettuja kysymyksia.

Avointen kysymysten avulla haluttiin selvittéa muun muassa, miten osallistujat koki-
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vat koulutustilaisuuden. Suljettujen kysymysten tarkoituksena oli selvittda koulutuk-
sen hyodyllisyytta. Palautteen keraamisen tavoitteena oli arvioida koulutuspaivan
onnistumista ja l&hihoitajaopiskelijoiden oppimista koulutuksesta.
Palautelomakkeeseen vastanneet opiskelijat kokivat tilaisuuden hyddylliseksi tule-
van ammattinsa kannalta. Palautteen pohjalta 61 prosenttia osallistujista oppi tilai-
suudessa keskivartalon lihakuntoa parantavia harjoitteita. Osallistujista 28 prosent-
tia kertoi oppineensa alaselkdkivun riskitekijoista ja yhta moni oppineensa er-
gonomiasta. Positiivista palautetta annettiin kaytannon harjoitteista. Kaikki vastan-
neet opiskelijat suosittelisivat koulutusta muille l&hihoitajaopiskelijoille. Saimme ti-
laisuuden jalkeen myds suullista palautetta lahihoitajaopettajilta. Opettajat olivat tyy-
tyvaisia esitykseemme ja etenkin kaytannon harjoitteet koettiin hyddyllisiksi. Palau-
telomakkeesta poimittuja kommentteja opiskelijoilta:

"Hyvin koottu esitys, tekijat perehtyneet asiaan ja esittivat asiat rennosti
mutta asiantuntevasti”

"Rento ja mukava kokemus jai paljon hyvaa ja hyodyllista tietoa mie-
leen”

"Alaselan terveyttd tukevat harjoitukset parasta. Opin milla pidan
itseni kunnossa.”

"Opiskelijat olivat asiaansa perehtyneita ja hyvia esiintyjia”
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8 POHDINTA

Fysioterapiakoulutuksen aikana kiinnostuimme erityisesti aikuisten tuki- ja liikunta-
elimiston vaivoista. Opinnaytetydmme aiheeksi valikoitui hyvin yleinen tuki- ja liikun-
taelimistdn vaiva, alaselkakipu. Halusimme saada enemman tietoa tasta fysiotera-

peutteja tyollistavasta vaivasta.

Opinnaytetyoprosessimme kaynnistyi syksylla 2016. Pohdimme sopivaa kohderyh-
maa, joka hyotyisi alaselkakipuun liittyvasta opinnaytetydsta. Valitsimme kohderyh-
maksemme lopulta lahihoitajaopiskelijat, koska olemme harjoittelujaksoillamme ha-
vainneet kokeneidenkin lahihoitajien ergonomian puutteelliseksi. Kaytannonléahei-
sind ihmisina halusimme pitéaa koulutustilaisuuden, jossa olisi selkea opetuksellinen
kaytannon osio. Opinnaytetydmme on tasta syysta toiminnallinen. Halusimme vai-
kuttaa ennaltaehkaisevasti tulevien lahihoitajien mahdollisiin alaselkdongelmiin.
Suunnittelimme lahihoitajaopiskelijoille koulutustilanteen, jossa pyrimme laajenta-
maan heidan tietamystéaén alaselkakivusta, sen mahdollisista aiheuttajista seka ala-
selkakivun ennaltaehkaisysta. L&hihoitajaopiskelijoille suunnattua alaselkakivun
ennaltaehkaisya kasittelevaa opinnaytetytta ei tietddksemme ole aikaisemmin
tehty.

Perehdyimme alaselkdkivusta |0ytyvaan tietoon ennen teoreettisen viitekehyksen
kirjoittamista. Aiheesta loytyi tietoa todella paljon. Aluksi ongelmia aiheutti sopivien
tutkimusten valinta ja tiedon tarkka rajaaminen. Hakusanojen tarkeys korostui tie-
donhankinnan yhteydessa. Tyon aikana haasteita toi teoreettisen viitekehyksen si-
sallon rajaaminen. Teoreettisen viitekehyksen alkaessa jasentya myos tiedonhan-
kinta helpottui. Haasteena koimme anatomiaosuuden sopivan laajuuden tarkaste-
lun. Lahteind pyrimme kayttdmaan tuoreinta tietoa ja tukemaan naita myos hieman

vanhemmilla lahteill&.

Opimme tyon aikana monia asioita, joita olisi voinut tehda paremmin. Mielestamme
saimme rakennettua riittdvan laajan viitekehyksen kohderyhmamme huomioiden.
Olimme suunnitelleet koulutustilaisuuden sisallon ja aikataulutuksen etukateen.

Koulutustilaisuuden aikana jouduimme kuitenkin muokkaamaan alkuperaista suun-
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nitelmaamme, silla etenimme koulutustilaisuudessa suunniteltua nopeammin. Lahi-
hoitajaopiskelijoiden lihaskuntoharjoitteiden suoritustavoissa oli suuria eroavaisuuk-

sia. Osa kykeni hahmottamaan harjoitteet paremmin kuin toiset.

Toiminnallisen koulutustilaisuuden pitaminen aidolle kohderyhmalle jannitti meita.
Kokemattomuus vastaavista tilanteista saattoi néakya tilaisuuden alussa. Aktiivisesti
tilaisuuteen osallistuva ryhma edesauttoi jannityksen lievittymisessa esityksen ede-
tessa. Teoriaosuuteen sisélletyt toiminnalliset tehtavat pitivat osallistujat hyvin aktii-
visena. Koulutustilaisuudesta saadun palautteen pohjalta koimme onnistuneemme
koulutustilaisuudessa. Saimme positiivista palautetta koulutustilaisuudesta. Onnis-
tuimme kertomaan alaselkakipuun vaikuttavista tekijoista niin teoriassa kuin kaytan-
nossé. Palautteen perusteella koulutustilaisuus oli hyvin rakennettu kohderyh-

maamme ajatellen.

Ohjaavan opettajan kanssa tehty yhteistyd sujui hyvin, mutta yhteisty6ta olisi voinut
tehda viela tiivimmin. Opinnaytetydprosessin aikana olisimme voineet sopia viela
enemman yhteisia palavereja ja kysya palautetta tydstamme. Palautteen avulla oli-
simme mahdollisesti pystyneet kehittdmaan tyétamme vield parempaan suuntaan.
Hyddynsimme opponoijiemme ammattitaitoa tyomme edetessd useampaan ker-
taan. Yhteisty® heidan kanssaan sujui hyvin ja saimme paljon hyvia kehitysehdo-

tuksia opinnaytetyoprosessin aikana.

Uskomme, etta opinndytetydmme kautta yhteistyota tehdaan enemman Seamkin ja
Sedun valilla. Koulutustilaisuuden jalkeen kavimme keskusteluja lahihoitaja opetta-
jien ja opiskelijoiden kanssa, jotka kaikki ilmaisivat kiinnostustaan tulevaisuuden yh-
teistyoOlle. Tulevaisuudessa koulutustilaisuuksia voisi pitdd myds muista tuki- ja lii-
kuntaelin vaivoista esimerkiksi olkanivelen alueen vaivoista ja siihen vaikuttavista
tekijoista. Yhteistyon lisddminen muillakin aloilla esimerkiksi yhteisten projektien toi-

mesta voisi olla tulevaisuudessa kehittavaa.

Opinnaytetyoprosessimme oli hyvin opettavainen kokemus. Kehityimme tiedon
haussa seka tutkimusten lukemisessa. Kaipaamme edelleen kokemusta tieteellisen
tekstin kirjoittamisesta, mutta huomasimme kehittyvdmme kirjoittamisessa opinnay-
tetyd prosessin aikana enemman tieteellisempddn suuntaan. Saimme arvokasta

esiintymiskokemusta, josta on varmasti hyotya myos tybeldamassa. Vuorovaikutus
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ja organisointitaidot myo6s kehittyivat, kun teimme yhteisty6ta eri henkildiden kanssa
suunniteltaessa koulutuspaivaa. Kasvoimme prosessin aikana ammatillisesti ja
saimme lisda valmiuksia kaytannon tydelamaan. Koimme tilaisuuden antavan fy-
sioterapeuttisia valmiuksia toimia yhteisty6sséa eri ammattiryhmien kanssa. Alasel-
kakivusta julkaistaan jatkuvasti uutta tutkimustietoa, jota seuraamme mielenkiin-

nolla tulevaisuudessakin.
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Liite 1
Palautelomake

Auta meité arvioimaan koulutustilaisuuden onnistumista. Lomake palautetaan ni-

mettdmana.

1. Alleviivaa. Koitko tilaisuuden hyodylliseksi tulevan ammattisi kannalta? Kylla /
En
2. Mita opit koulutustilaisuudessa? Mika oli mielestéasi parasta?

3. Alleviivaa. Suosittelisitko koulutusta muille lahihoitajaopiskelijoille? Kylla / En

Perustele:

4. Jaitkd kaipaamaan viela jotain tietoa? Mita?

5. Vapaata kommentointia:

Kiitos vastauksista!



