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Opinndytetyo kuului osaksi valtakunnallista hanketta Tyon ilolla tuottavuutta ja kilpailu-
kykyé. Hankkeessa haettiin ratkaisuja yhteistyoyritykselle tydhyvinvoinnin ja tuottavuu-
den lisd&miseen ja niiden siirtdmiseen osaksi yrityksen arkea. Opinnaytetyon toimeksian-
tajana ja yhteistydkumppanina toimi Sopimusvuori Oy:n Vaakon Harjun dementiahoito-
koti. Opinnaytetyon tuotoksena syntyi selédn hyvinvointia edistdva harjoitusohjelma Vaa-
kon Harjun hoitohenkil6kunnalle.

Niska- ja erityisesti selkésairaudet ovat véestotasolla eniten ihmisten tyokykyé rajoittava
tekija. Selkdvaivojen kroonistumiseen tulisi pystyd puuttumaan ajoissa ja ehkéista niita.
Varhaisella puuttumisella selkésairauksiin tiedetadn olevan keskeinen merkitys tule-po-
tilaiden mahdollisuuteen jatkaa tyoelaméssé. Selkakivun ennaltaehkaisyssa tulee ymmar-
taa alkuun tekijat, jotka vaikuttavat selkékivun syntyyn, jotta pystytaén valitsemaan oi-
keanlaiset keinot selkékipujen ennaltaehkaisyyn ja seldn terveyden yllapitdmiseen.

Teoriatietoa kerdttiin alan kirjallisuudesta ja tutkimusartikkeleista. Toiminnallisen opin-
naytetyon tavoitteena oli suunnitella Vaakon Harjun dementiahoitokodin hoitohenkil6-
kunnalle seldn hyvinvointia edistavid harjoituksia tauottamaan ty0péivaa. Harjoitteiden
suunnittelun tueksi kerdttiin tietoa kyselylomakkeilla VVaakon Harjun hoitohenkilékun-
nalta. Kyselylomakkeella pyrittiin varmistamaan harjoitteiden sopivuutta ja mielekkyytté
hoitohenkilokunnalle.

Harjoituksilla haluttiin saada henkilékunta huomioimaan omaa hyvinvointiaan, oppi-
maan tunnistamaan seldn asentoa ja sen oikeaoppista kayttoad. Jatkossa olisi mielenkiin-
toista saada palautetta harjoitteiden toimivuudesta tydyhteisossd. Harjoituksia on mah-
dollista l&hted kehittdmaan, jotta progressiivinen kehitys sel&n hyvinvoinnin harjoitteissa
séilyisi.

Asiasanat: hyvinvointi, selk&
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This study is part of a nationwide Tydn ilolla tuottavuutta ja kilpailukykya —project. The
project concentrates on finding the keys to enhance employers’ welfare and productivity
in cooperative businesses. The study was conducted in collaboration with Sopimusvuori
Oy to be used at Vaakon Harju dementia caregiver centre.

Neck and back diseases are the biggest restrictive factors of working ability nationwide.
Early intervention of back pains is important in preventing them to become chronic. It
plays a major role in extending employers working life. It’s essential to know the causes
behind back pains, in order to discover the right means to prevent pains and maintain a
healthy back.

The data used in this study were collected from research articles and literature. The pur-
pose of the study was to design exercises to enhance the well-being of the back for Vaa-
kon Harju healthcare personnel. A survey was conducted in order to support the planning
process of the exercises.

With the exercises in the guidebook the healthcare personnel were encouraged to pay
attention to their own well-being and correct ergonomics of the back. In the future it
would be interesting to receive feedback from the exercises in order to maintain progress
in the process of well-being.

Key words: well-being, back
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1 JOHDANTO

1.1 Opinnaytetyon taustaa

Ty6urat ovat pidentyneet 2000-luvulla elinajan tahdissa. Vuonna 2017 voimaan astunut
eldkeidn uudistus tuo uutta pohdittavaa, miten tyurat saadaan pidennettyd — kuitenkin
niin, etta tyon laadukkuus ja mielekkyys séilytetdan. Yksilon terveydesta ja hyvinvoin-

nista huolehtiminen nousee avainasemaan tassa vaiheessa.

Kysyttaessa ihmisiltd, mikd on heille tarkeintd elaméssé, listan etupééssé tulee esiin ter-
veys. Valinnoistaan huolimatta useat ihmiset karsivét erilaisista tuki- ja liikuntaelinvai-
voista seka -sairauksista jossain vaiheessa elamaansa. On myos sairauksia ja rakenteelli-
sia poikkeuksia, jotka vaikuttavat terveyteemme, ja joihin emme pysty elintavoillamme
vaikuttamaan. Uskon kuitenkin, ja tieteellisesti on myods pystytty todistamaan, ettd mo-
neen tuki- ja liikuntaelinvaivaan pystymme vaikuttamaan omalla toiminnallamme.
Yleensé hoitoon hakeudutaan, kun vaiva on jo ollut pidemmén aikaa, ja tilanne on ajau-
tunut siihen pisteeseen, ettd se alkaa ihan toden teolla haitata tyot4 ja vapaa-aikaa. En
usko, ettd myohaisessa ongelmaan puuttumisessa olisi pelkastédan kyse tiedonpuutteesta,
vaan kyse voi olla ajattelemattomuudesta, opituista tyotavoista tai siitd, ettei osata tulkita
kehon signaaleja oikein ja siirretddn vaivan kasittelemista eteenpéin jonkin tekosyyn var-
jolla. Kehon voidessa hyvin ei sille vélttdmatta anneta ajatusta ollenkaan — tuleehan se

mukana omalla painollaan.

Opinnaytetyoni kuuluu osaksi valtakunnallista hanketta Tyon ilolla tuottavuutta ja kilpai-
lukykya. Hankkeessa Tampereen ammattikorkeakoulu toimii yhtend osatoteuttajana. So-
pimusvuori Oy:n dementiahoitokoti Vaakon Harju on hankkeeseen mukaan lahtenyt yh-
teistydyritys, joka on myds tamén opinndytetyoni yhteistydkumppani. Hankkeessa on tar-
koitus 16ytaa ratkaisuja yritykselle tydhyvinvoinnin ja tuottavuuden lisddmiseen ja niiden
siirtdmiseen osaksi yrityksen arkipéivad. Sain toimeksiannon opinnéytetydlle marras-
kuussa 2016 yhteistyokumppaniltani Sopimusvuori Oy:lta. Ideoinnin pohjalta opinndyte-
tyon aiheeksi rajautuivat ennaltaehkaisevét selén terveytté edistavat ja yllapitavat harjoit-

teet.
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Selkékivun ennaltaehkaisyssa tulee ymmartaa tekijét, jotka vaikuttavat selkékivun syn-
tyyn. Sitd vasten pystytaan raatal6imaan oikeanlaiset keinot selkakivun ennaltaehkéisyyn
jaselan terveyden yll&pitamiseen. Hannu Luomajoki (2010, 5) kirjoittaa vaitoskirjassaan,
etta epaspesifin alaselkakivun hoidon yksi suurimmista ongelmista on potilaiden suuri

joukko ja sen heterogeenisyys.

Selk&an kohdistuvat vaivat ja sairaudet aiheuttavat paljon poissaoloja toisté; esimerkiksi
sairausvakuutuskorvauksiin kuluu yli 2 miljoonaa euroa paivéltd yhden vuoden aikana.
Selkésairauksista johtuvalla tyokyvyttomyyseldkkeellda on yli 30 000 henkil6a. (Back-
mand & Vuori 2010, 87.) Tyokyvyn ulottuvuudet -julkaisussa niska- ja etenkin selk&sai-
raudet nostettiin esiin véestotasolla niiden yleisyyden vuoksi, sill4 ne rajoittavat eniten
ihmisten tyokykya (Gould, llmarinen, Jarvisalo & Koskinen 2006, 124). Suomessa ylei-

sin yli 10 pdivaa kestava sairauspoissaolo johtuu selkékivusta (Suni & Kolu 2017, 10).

Selké&vaivojen kroonistumiseen olisi tarked puuttua ajoissa ja pyrkia ehkaiseméaén se. Var-
hainen puuttuminen selkdsairauksiin vaikuttaa keskeisesti tule-potilaiden mahdollisuuk-
siin jatkaa tydelaméassa (Backmand & Vuori 2010, 10, 87). Tydhyvinvointi ndhdaan usein
kustannuksena. Toisessa ndkokulmassa, joka on nostettu esiin Superin julkaisemassa ra-

portissa Tyohyvinvointi hoitotydssd, ndhdédénkin menot tulona:

”Tyohyvinvointimenoja pidetddan usein pelkk&nd kustannuksena. Hyvin
suunnitellut ja toteutetut, tydhyvinvointia lisdavét toimenpiteet voivat kui-
tenkin olla taloudellisesti hyvin kannattavia. Saatu hyoty on tutkimusten
mukaan keskimaarin kuusinkertainen panostuksiin nédhden. Yksi tyéhyvin-
vointiin sijoitettu euro tuo siis kuusi euroa takaisin.” (Erkkild ym. 2012, 7.)

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet, joihin selkévaivatkin lasketaan, aiheuttavat laadukkaiden
elinvuosien menetyksia ja kustannuksia enemman kuin mikaan muu sairauspaaryhma.
Noin miljoona suomalaista karsii tilapaisista selka- ja nivelvaivoista. Tilapéiset vaivat
paranevat aikanaan, mutta kuormittavat silti selvasti terveydenhuoltoa, tydeldmaa ja so-
siaalivakuutusta. (Helidvaara, Kaila-Kangas, Viikari-Juntura 2010, 26.) Hyvin suunnitel-
lulla ja kattavalla ennaltaehkaisylla pystytdan vaikuttamaan alentavasti terveydenhuollon
kustannuksiin ja parantamaan henkilon elamanlaatua sekéa tyokykyé (Bdckmand & Vuori
2010, 10).

Sopimusvuori Oy:n dementiahoitokotipalveluiden, joihin Vaakon Harju kuuluu, sairaus-

poissaolokustannukset tuki- ja liikuntaelinsairauksien osalta vuonna 2016 olivat alle 12
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paivén poissaoloissa keskiméarin noin 300 euroa/péivd. Summaan vaikuttavat tyonteki-
jan koulutustaso sek& tyovuodet talossa. Tdéhdn summaan on otettu mukaan tyontekijan
palkka sairauspaivélté seké sijaisen palkka. Selk&sairauksien osalta liitanndiskuluja tyon-
antajalle syntyy aina laékarissd kaynnistd, kuvantamistutkimuksista, ja mahdollisesta
kuntoutuksesta, esimerkiksi fysioterapiasta. Kyseessa on merkittava kuluerd, silla joka
neljas dementiahoitokotipalveluiden tyontekija on ollut sairauslomalla, joka johtuu tuki-
ja liitkuntaelinsairauksista. (Ollila 2017.)

Toivoisin, ettd tdmén opinnaytetyon kautta 16ytyisi perusteita sille, miten on mahdollista
huomioida ja yllapitaa selan hyvinvointia sek& terveytta fyysisesti kuormittavassa hoito-
tydssd. Omasta kehosta huolehtiminen on loppujen lopuksi vain ihmisté itsedan varten.
Toki hyvinvointiin ja jaksamiseen ovat tyytyvaisia myds palkanmaksajat sekéd yhteis-

kunta.

1.2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinndytteen tavoitteena on keraté ja lisaté tietoa selédn toiminnallisesta anatomiasta, ja
ennaltaehkéisevasta sek yllapitavasta harjoittelusta selén terveyteen liittyen. Tavoitteena
on kehittda keskivartalonharjoituksia, joilla pystyttaisiin vaikuttamaan positiivisesti tyos-
séjaksamiseen sekd vahentamaan sairauspoissaoloja, jotka liittyvat tuki- ja liikuntaelin-

vaivoihin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda harjoituksista ohjeet Vaakon Harjun de-
mentiahoitokodin toimipisteeseen hoitohenkil6kunnalle. Harjoitusten on tarkoitus olla
helposti nékyvilld ja toteutettavissa tyopéivan aikana. Harjoitusten tavoitteena on saada
hoitohenkil9std oivaltamaan, miten ne vaikuttavat omaan hyvinvointiin ja tyosséjaksami-

seen fyysisesti raskaassa hoitoty6ssa.

Opinnaytetyon tekemisté ohjaavia kysymyksia ja ajatuksia:

- Mitk& ovat keskeisié tekijoité seldn hyvinvoinnin ja tyokyvyn
sdilyttdmisessa hoitohenkilokunnalla?

- Mita tulee huomioida seldn rakenteista ja liikehallintakyvysta harjoitteiden

laadinnassa?
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- Mitka fysioterapeuttiset harjoitukset soveltuvat selkédsairauksien ennaltaeh-

kaisyyn hoitohenkilokunnalle tyopéivan aikana?

1.3 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyoni on osana valtakunnallista kehittdmishanketta, joten tastd on luonnollista
johtaa opinnaytetyoni ylakésitteeksi kehittamistehtavad. Kehittdmistehtavalla kasitetaan
sellainen toiminta, jossa syntyy uusi asia. Kehittdmistehtdvan maaritelmana on, etté tu-
loksena syntyy tuotos, joka siséltda uuden tiedon lisdksi esimerkiksi palvelun, tuotteen
oppaan, mallin, toimintatavan tai innovaation, joka parantaa aikaisempaa toteutusta tai on
kokonaan uusi. (Salonen 2013, 7, 25.)

Kehittamistehtévan toteutustavaksi valitsin toiminnallisen opinndytetyon. Salonen (2013,
13) on listannut oppaassaan N&kokulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnayte-
tyéhon toiminnallisen opinnédytetydn tunnuspiirteitd, joita ovat mm. konkreettinen tuotos,
kaytettavyys ja nakyva toiminta. Toiminnallinen opinnéytety®d koostuu kahdesta osiosta:
tuotoksesta ja kirjallisesta raportista. Raportin tarkoituksena on esitelld kokonaiskuva ke-
hittdmistoiminnasta. Raportti on kirjallinen esitys hankkeesta, alakohtaisesta ammatilli-
suudesta ja tekijan oppineisuudesta. (Salonen 2013, 25.) Toiminnallisella opinnéytety6lla
on yleensé ulkopuolinen yhteistyokumppani, jolle tuotos toteutetaan (Lumme, Leinonen,
Leino, Falenius & Sundqvist 2006). Tédssa opinndytetydssa yhteistyokumppani on jo
aiemmin mainittu Sopimusvuori Oy. Opinnaytety6ni tuloksena on tuotos, jonka tarkoitus
on parantaa ja yllapitad Vaakon Harjun hoitohenkilokunnan seléan hyvinvointia typaivén

aikana.

Opinnaytetyossa teoria ja kaytantd vuorottelivat tiedonhaussa ja kirjaamisessa, joka on
tyypillista kehittamistutkimukselle. Kehittdmistutkimuksella ei ole omaa metodologi-
aansa, koska se on usein yhdistelma maaréllista ja laadullista tutkimusta (Kananen 2015,
67).

Opinndytetyon toteutus lahti liikkeelle aineistonkeruusta. Aineistonkeruussa hyodynsin
vaihtelevasti laadullisen tutkimuksen ja méaéarallisen tutkimuksen menetelmid. Laadulli-
sen tutkimuksen menetelmid ovat mm. dokumentit, havainnointi ja haastattelut ja maa-

réllisen tutkimuksen menetelmi& ovat tilastot ja kyselyt (Kananen 2015, 76). Selasin 1&pi
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aiheeseen soveltuvia ammatillisia julkaisuja, kuten alan Kirjallisuutta, tieteellisid lehtid,
artikkeleita, vaitoskirjoja. Tiedonkeruussa hyddynsin Tampereen ammattikorkeakoulun
Finna-tiedonhakupalvelua, Google Scholar tiedonhakukonetta sek& PubMed-, Ter-
veysportti- ja CINALH complete (EBSCO) tietokantoja. Lahteiden kautta paasin myos
lahdeviittausten avulla késiksi uusiin lahteisiin. Hakusanoina kéytin muun muassa ter-
meja: Back, back pain, selkd, selkd kipu, tyéhyvinvointi, “selkéikipu AND ennaltaehkdisy”
Dementia AND hoitoty0.

Kévin tutustumassa opinndytety® prosessin alkaessa Vaakon Harjun toimipisteeseen,
jonne tuotos tilattiin. Seurasin kahtena tyGpaivana tyontekijoitd ja haastattelin heitd tyo-
olosuhteista ja tyopaivistad. Ennen harjoitteiden laadintaa tyontekijdille jaettiin ennakko-
kyselylomake (liite 1), jolla kartoitin tydntekijoiden motivaatiota, mahdollisuutta seké
tarpeita seldan toimintaa yllapitéviin ja kuntouttaviin harjoituksiin. Ohjaustilanteessa jaet-
tiin osallistuneille viel& palautelomake (liite 2), josta saadulla palautteella oli viela tarkoi-
tus muokata tarvittaessa harjoitukset tyopaikalle soveltuviksi. Laadin harjoitusohjelman
(liite 3) kokoamani teoriatiedon seka Vaakon Harjun henkilokunnan toiveiden ja palaut-

teiden pohjalta.
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2 SELAN TERVEYTEEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

2.1 Yksilollisia ja ymparistollisia tekijoita selan terveydessa

Selkaranka on keskeinen osa tuki-ja litkuntaelimistomme rakennetta. Se muun muassa
mahdollistaa pystyasennon (Arvonen & Kailajarvi 2002, 13). Tuki- ja liikuntaelimiston
terveyteen vaikuttavat useat asiat, kuten ikd, sukupuoli ja perintotekijat. Yksilollisilla
elintavoilla, esimerkiksi liikunnalla, ruokavaliolla, tyoskentelyoloilla ja sosioekonomi-
sella asemalla, on merkitysta selén terveyteen. Yllamainitut tekijat ovat myos yhteydessa
toisiinsa. (Backmand & Vuori 2010, 20.) Selan hyvinvointi syntyy karkeasti ajatellen ra-

situksen ja levon tasapainosta (Arvonen & Kailajarvi 2002, 28).

Selén terveyteen voidaan vaikuttaa suunnitelmallisesti sekd ennaltaehkaisevasti peruste-
lemalla yllapitavan litkunnan tarkeyttd. Terveelliset elamantavat auttavat selké&kivun eh-
kaisyssa (Alaselkéakipu: Kéypa hoito-suositus 2015). Hyva aerobinen kunto seké lihas-
kunto auttavat torjumaan selkdvaivoja (Backmand & Vuori 2010, 87). ”Liikunnallisesti
aktiiviset tyoikaiset ovat keskimaarin terveempié kuin heidan vahemmaén liikkuvat kolle-
gansa”, kirjoittaa LIKES:114 tutkijana toimiva Jaana Kari (2015, 12) artikkelissa Mité tie-
damme liikunnan ja tyourien valisista yhteyksista. Terveet tyontekijat ovat tyonantajalle

tuottavampia; esimerkiksi sairauspoissaoloja kertyy vahemman.

Tyon riskitekijoiden kartoittaminen mahdollistaa selkdvaivoja ennaltaehkdisevén tyos-
kentelyn ja fyysisen kunnon parantamisen oikealla tavalla. Tyon kuormittavuuteen ja vai-
vojen ehkéisyyn voidaan pyrkid vaikuttamaan muun muassa vélttdméalla monotonisia liik-
keitd, lisddméalld monipuolisuutta tydtehtavissa, harjoittamalla kehon liikehallintaa, pyr-
kimalla tydssa hakemaan oikeita tydskentelyasentoja sekd kayttamalla oikeita tyovali-
neitd. Tyon tauotus, taukoliikunta ja venyttely auttavat myos jaksamaan ty6ssa paremmin
ja valttdamaan rasitusperaisten vammojen syntymistd. Omatoimiseen tule-terveyteen vai-
kuttaminen tapahtuu antamalla yksil6lle esimerkiksi selkélihasharjoituksia (Backmand &
Vuori 2010, 37, 79.) Liikunnalla on kiistaton merkitys nuorten aikuisten terveyden ja tyo-
kyvyn valilld (Kukkonen, Hanhinen, Ketola, Luopajarvi, Noronen, & Helminen 2001,
243).
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Ymparisto tarjoaa jatkuvasti riskikohtia péivittaisen liikunnan nakékulmasta (Roivio &
Saaranen-Kauppinen 2014, 11). Esimerkki: valitsemmeko autolla ajamisen sijasta kéve-
lyn toihin tai kauppaan? Tyopaivan jalkeen vapaa-ajan voi kéyttaa erilaisissa litkunnalli-
sissa harrastuksissa. Fyysinen ympérist0 ja ymparistossé olevat instituutiot maarittavat
kayttdytymistamme (Roivio & Saaranen-Kauppinen 2014, 12). Liikunnan tuominen
osaksi tyopdivaa tulee olla toisia kannustavaa ja hyvaksyvéa. Tydyhteisoon on hyvé luoda
liikkumisen ilmapiiri, jossa kenenk&an ei tarvitse ujostella tehdesséén harjoitusta, jonka
esimerkiksi fysioterapeutti on ohjannut tyépdivan aikana tehtdvaksi. Uusi ymparisto ja
uudet viiteryhmaét voivat vieda energiaa ja kyseenalaistaa tottumuksia. Tassé nden myos

positiivisen mahdollisuuden vaikuttaa litkunnan lisdamiseen ja itsesté huolehtimiseen.

2.2 Selan terveytta heikentavia riskitekijoita

Elintavoilla voidaan vaikuttaa seldn terveyteen ennaltaehkéisevasti, mutta se toimii vali-
tettavasti toiseenkin suuntaan eli heikentévisti. "Raskas ruumiillinen ty6 on lukuisten tut-
kimusten valossa Kiistatta yhteydessd seka selkakivun, iskiaksen ettd lannerangan de-
generatiivisten rontgenmuutosten yleisyyteen, etenkin, jos tyohon liittyy paljon nosta-
mista, hankalia tydasentoja tai vartalon tarindd.”, kirjoittavat Helidvaara ym. (2010, 27)
raportissa Suomalaisten tyd, tyokyky ja terveys 2000-luvun alkaessa. ”’Selkékivun riski-
tekijoitd ovat tupakointi, ylipaino, tapaturmat ja fyysisesti raskas tyo (taakkojen kasittely,
nostaminen, vartalon kiertely, tarind).” (Bd&ckmand & Vuori 2010, 86.) Ty6peraisten oi-
reiden ja sairauksien syntymismallissa tuki-ja liikuntaelimiston kohdalla vaikuttavat
kuormituksen maaré, toistot, kesto ja yksilon kapasiteetti sekd vaste (Tyoterveyslaitos
2017). Selkakipu uusiutuu herkasti; noin puolella kaikista aikuisista on ollut enemman
kuin viisi selkékipujaksoa. Suomalaisten tyd, tyokyky ja terveys 2000-luvun alkaessa -
raportista kdy ilmi, ettd viimeksi kuluneen kuukauden aikana selkakipua on tuntenut joka
kolmas aikuinen. Fyysisesti raskaan tyon lisdaksi ihmisten elintavoilla on merkitysta sel-

kakipuihin ja niiden pitkittymiseen. (Helidvaara ym. 2010, 27.)

Tutkimusten kautta on voitu osoittaa huonoon kehon asentoon liittyvan erilaisia terveys-
ongelmia (Sandstrom & Ahonen 2011, 175). Sanchez-Zuriaga, Adams & Dolan (2010,
517) tutkivat, etté pitkittynyt selén fleksio heikentda sensomotorista kontrollia ja vahentaa

siten selkalihasten selkédrankaa suojaavaa vaikutusta. Pitkittyneitd seldn fleksioasentoja
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ovat esimerkiksi huonossa ryhdissa istuminen ja pydrealla selélla tehtévat nostot tai siir-
rot. Pitkittyneessa selén fleksioasennossa pehmytkudokset venyttyvét, ja sensomotorinen
kontrolli heikentyy. Hermoston ja pehmytkudosten ylikuormittuminen on riippuvainen

ajasta. Kyseessa ei ole lihasvasymys. (Sanchez-Zuriaga ym. 2010, 517.)

Toisessa tutkimuksessa tehtiin 16ydds huonojen asentotottumusten vaikutuksesta elimis-
toon. Asennon huonontuessa muun muassa rinta- ja vatsaontelon elinten asento muuttuu,
mika heikentda kyseisten elinten verenkiertoa, ja siksi hapen ja ravintoaineiden saanti on
huonontunut (Patel, Bernstein, Deka, Feigelson, Campbell, Gapstur, Colditz & Thun
2010, 419). Ryhtih&iridihin on liitetty myos selkdrangan Kipua, paansarkyd, mielialan
vaihtelua, verenpaineen ja pulssin hairidita sekd keuhkokapasiteetin heikentymisté (Sand-
strom & Ahonen 2011, 176). Huonon ryhdin haitat ovat selvid, mutta toisaalta hyvan

ryhdin vaikutukset voivat olla myés merkittavia terveydelle.

Riskitekijat vahvistavat toistensa vaikutuksia (Vuori 2015, 57). Tupakoinnin on Kkatsottu
olevan yhteydessa selkékipuihin ja iskiasvaivaan. Tama on todettu yhdenmukaisesti eri
vaestotutkimuksista. Syyksi tupakoinnin vaikutukselle selkakipuihin olisi pitkaaikainen
altistuminen nikotiinille ja hiilimonoksidille, mika haittaisi vélilevyjen aineenvaihduntaa
joko suorasti tai nikamiin kulkevien valtimoiden ateroskleroosin vaikutuksesta. LDL- ko-
lesterolin ja triglyseridien pitoisuudet ovat merkitsevasti myods yhteydessé iskiasoireyh-
tymaan tupakoinnin ohella. Epidemiologista tutkimusta kaivataan viela lisda, ennen kuin
voidaan luotettavasti todeta, ettd kysymys on syy-seuraussuhteesta. (Helibvaara ym.
2010, 27.)

2.3 Liikunta tukee selan hyvinvointia

Liikunnalla pystytdan vaikuttamaan toimintakyvyn yllapitdmiseen ja seldn terveyteen
monin tavoin (Vuori 2015, 63). Harjoittelu parantaa kestavyyttd, voimaa ja nopeutta seka
naiden yhdistelmia. Fyysisen kehittymisen liséksi harjoittelulla on mahdollista parantaa
psyykkistd valmiutta ja paineensietokykya. (Ahonen 2007, 59.) Hoitajan tydssa tarvitaan
molempia ominaisuuksia: seka psyykkista etta fyysista kestavyytta. Liikunnalla on mah-
dollista ennaltaehkaistd tyokyvyttomyyteen johtavien sairauksien kehittymistd. Liikku-
minen edistad ja yllapitad tyontekijoiden terveyttd sekd toimintakykya esimerkiksi vah-
vistaen kykya selviytyd ylikuormittumatta tyon vaatimuksista. (Kukkonen ym. 2001,
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247.) Selén toimintakunnosta tulee huolehtia liikkumalla monipuolisesti ja vélttdmalla
riskitekijoita. Monipuolisella litkunnalla pystytadén yllapitamaan vartalon lihasten kuntoa,
mik& mahdollistaa niiden hyvéan toiminnanohjauksen ja taidon kayttaa lihaksia turvalli-
sesti ja tehokkaasti. (MVuori 2015, 63.)

Selkakipujen ennaltaehkaisysséa liikunta ja neuvonta yhdessé ovat vaikuttava keino eh-
kaisté alaselkdkipua ja sen ilmaantumista. Pelkkd neuvonta sité vastoin ei ollut vaikuttava
tarkasteltaessa alaselkakivun esiintymistd tai sairauspoissaoloja. (Steffens, Maher, Pe-
reira, Stevens, Oliveira, Chapple, Teixeira-Salmela & Hancock 2016, 201.) Asennonhal-
linta neutraalialueella ehkaisee selkdvammoja ja -kipuja. Asennonhallinta on myds teho-
kas keino ehkaista selké&kipujen uusiutumista. (Suni, Rinne & Parkkari 2007, 2.) Liikun-
nasta on katsottu olevan eniten hydtya toimintakyvylle silloin, kun se muistuttaa paivit-
taisessa elaméssa olevia toimintoja, esimerkiksi; nostelua, tasapainoa vaativia toimintoja

seké portaiden nousua ja laskeutumista (Vuori 2015, 67).

Tuki- ja liikuntaelinvaivojen ehkaisy koostuu monesta tekijasta. Tyoikaisilla seléan alueen
vaivat ovat yleisid, mutta ohimenevid. Suuri osa vaivoista aiheutuu, kun selkarankaa
kuormitetaan epaedullisesti eri asennoissa ja liikkeisséa tyopéivan aikana tai vapaa-ajalla.
Selkéranka ja sitd ymparoivat kudokset ovat suunniteltu kestdmaan kovaakin kuormi-
tusta, kun ranka on hyvassa asennossa, ja sitd ympardivat lihakset tukevat joka suunnasta.
Selkékipujen ehkéisyyn eniten tieteellistad nayttoa 16ytyy, kun selkélihaksissa sailytetaan
tai vahvistetaan kestavyyttd. Fyysisen harjoittelun merkitys on suuri pitkittyneiden niska-
ja selkdkipujen kuntoutuksessa. Nykytietdmyksen mukaan lihaskuntoharjoitteluksi suo-
sitellaan stabiliteettiharjoittelua. Harjoittelulla pyritdén parantamaan hermostollista kont-
rollia, voimaa ja kestavyytta seldn asennon kannalta tarkeissa lihaksissa. (Rinne 2011,
20-22))
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3 HOITOTYON ERITYISPIIRTEITA DEMENTIAHOITOKODISSA

3.1 Hoitotydn kuormittavuustekijoita

Hoitoty6n kuormittavuustekijoiden ymmartdminen ja kartoittaminen luo pohjan kehitt&é
hoitajien tydssa jaksamista ja mahdollistaa ennaltaehkéisevén ja sairauspoissaoloja va-
hentévan toiminnan. Hoitotydn kuormittavuustekijat on mahdollista jaotella fyysisiin ja
kuormittavat hoitajaa samanaikaisesti seka psyykkisesti etta fyysisesti. (Sinervo 2000, 65;
Niemeld & Teikari 1984, Nuikan 2002, 21 mukaan; Hanninen 2005, 111.) Ik&&ntyneiden
parissa tyoskentelyyn kuuluu kuormittuminen fyysisesti, psyykkisesti ja psykososiaali-
sesti (Sinervo 2000, 63). Kuormittuminen ty6tilanteissa ei ole aina negatiivista. Kuormit-
tuminen voi olla sopivaa, se voi kehittdd tyontekijaa tai olla alikuormittavaa tai ylikuor-
mittavaa. (Rutenfranz 1981, 379-390, Nuikan 2002, 22 mukaan.) Kuormittuminen hoi-

totydssa on elimistdn ja mielen reagoinnin tulos (Nuikka 2002, 33).

Eri ammateissa vaadittava hyvé tyokunto tai fyysinen suorituskyky vaihtelee sen mukaan,
mitk& ovat tyypillisia fyysisid vaatimuksia ammatille (Kukkonen ym. 2001, 75). Hoito-
tyon fyysinen kuormittavuus ilmenee toistuvina nostamisina seké hankalina tydasentoina,
ja ndma ovat yhteydessa selkaongelmien yleisyyteen (Backmand & Vuori 2010, 87).
Tyo6n kuormittavuutta voidaan mitata elimistossa tapahtuvien muutosten avulla, joita ovat
muutokset energiankulutuksessa, sydamen sykintataajuudessa ja lihasaktiviteetissa. Tyon
kuormittavuuteen vaikuttavat myos yksilon ominaisuudet ja kuormittuminen. Yksilollisia
ominaisuuksia ovat hengitys- ja verenkiertoelimiston kapasiteetti, tuki- ja lilkuntaelimis-
ton suorituskyky, psyykkiset voimavarat, motivaatio sekd sen hetkinen eldmantilanne.
Tyo6hon liittyvid kuormitustekijoitd ovat vaatimukset, joita tyo tekijélleen asettaa: esimer-
kiksi tyoskentely-ympaéristo sekd potilaat. Yksilo pyrkii suoriutumaan tyostaan yksilollis-
ten edellytysten, joita ovat tyo- ja toimintakyky, terveys seka ammattitaito, mukaan. (La-
gerstrom, Hansson & Hagelberg 1997, 3; Nuikka 2002, 85-86.)

Fyysinen tyd kuormittaa hengitys- ja verenkiertoelimist6a seka lihaksia. Fyysinen kuor-
mittuminen ilmenee erilaisina fyysisind tuntemuksina, kuten vasymyksené ja puutumi-

sena. Fyysisten oireiden pitkittynyt kuormittuminen altistaa liikuntaelinsairauksille.
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(Louhevaara & Smolander 1993, 17-29, Tamminen-Peterin 2005, 16 mukaan.) Tyon so-
pimaton fyysinen kuormitus voi ilmetd epdmukavina tuntemuksina, oireina tai sairauk-

sina ja adripaassa johtaa tyokyvyttomyyteen (Kukkonen ym. 2001, 105).

Lagerstrom ym. (1997, 47) toteavat, ettd tydpaikan ilmapiirilla ja sinne liittyvilla organi-
satorisilla tekijoilla néyttéisi olevan merkitysté fyysisiin seka psykososiaalisiin oireisiin
pahentavasti tai lieventdavasti, mutta lisad tutkimuksia tarvitaan. Organisatorisiksi teki-
joiksi voidaan luokitella henkiléstévahvuus, vuorotyo ja talousmahdollisuudet (Lager-
strom ym. 1997, 3). Tyotyytyvaisyys, Kiire, vahdinen vaikuttamisen mahdollisuus ja tuen
puuttuminen tydyhteisdssa ovat psykososiaalisia tekijoitd, joiden on katsottu olevan yh-
teydessé selkévaivojen syntyyn. Nama tekijat vaikuttavat myos yksilon oireiden kokemi-

seen ja sairauskayttaytymiseen. (Kukkonen ym. 2001, 132.)

Liian vahdinen henkilokuntamaéra luo kiirettd, mik& vaikuttaa fyysisiin kuormitusteki-
joihin lisaten nostojen ja hankalien tydasentojen méérad. Kun hoitohenkilokunnalla ei ole
riittavasti aikaa tehda tyota, helposti tingitadn optimaalisesta tydtekniikasta ja kurkotetaan
sekd kaytetaan helposti liikaa voimaa. (Erkkild, Hyvérinen, Kaasinen-Parkatti, Kallio &
Kemppainen 2012, 14.) Hoitoty6 on ihmissuhdety0t4, jossa tunnepitoiset voimavarat ovat
koetuksella. Emotionaalinen vasymys ja tunnepitoisten voimavarojen ehtyminen kehitty-
vat, kun ollaan jatkuvassa, tiiviissa vuorovaikutussuhteessa potilaiden kanssa. Potilaiden
ja heidéan omaistensa kommunikaatio hoitajaa kohtaan on yhteydessé hoitajan tyosséjak-
samiseen. Hoitajalla on my0s vastuu hoitotyon laadusta, riittdvan tehokkaasta toiminnasta
ja toiminnan taloudellisuudesta. (Nuikka 2002, 16, 20, 90, 94.)

3.2 Dementian asettamia vaatimuksia hoitotyoélle

Dementia on kliininen oirediagnoosi, jonka laakari tekee potilaalle kattavien tutkimusten
perusteella. Dementia on oireyhtymad, ei erillinen sairaus. Dementiassa kognitiiviset tai-
dot ovat laaja-alaisesti heikentyneet, mikéa vaikuttaa yleisen toimintakyvyn heikentymi-
seen. (Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015, 19; Muistisairaudet: Kaypéa hoito-suo-
situs 2017.) Dementiadiagnoosin voi saada, jos sairastaa etenevaa sairautta, esimerkiksi
Alzheimerin tautia, kyseessa on pysyva jalkitila — esimerkiksi aivovamma - tai hoidolla
parannettava sairaus, esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoiminta. Muistisairauksia, jotka

johtavat dementiaan, kutsutaan eteneviksi muistisairauksiksi. Keskivaikeaa tai vaikeaa
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muistisairautta sairastavia Suomessa on noin 93 000 ja lievésti muistisairaita arviolta 100
000 henkil6a. (Erkinjuntti ym. 2015, 19, 520.) Muistilla tarkoitetaan aivojen kyvykkyytta
tallentaa tietoa ja palauttaa sitd tietoisuuteen. Kyseessa on monimutkainen neurologinen
verkosto aivoissa, eikd muistin toimintakykya vielak&an tunneta kunnolla. (Pohjavirta
2012, 16.)

Etenevat muistisairaudet rappeuttavat aivoja ja vaikuttavat heikentavésti henkilon toimin-
takykyyn. Muistisairaudessa, kuten sen nimikin sanoo, muistitoiminnot heikentyvat.
Muistisairaalla tiedot eivat tallennu l&himuistiin, eivatkéa tapahtumat ndin ollen siirry pit-
kaaikaismuistiin. T&sté seuraa, ettei asioita voi palauttaa endd mieleen. (Pohjavirta 2012,
16-17.) Lis&ksi eteneva muistisairaus kasittdéd myos muita tiedonkasittelyn osa-alueiden
heikentymisid, kuten kielellisia toimintoja, toiminnan ohjausta sekd nadnvaraista hahmot-
tamista. Etenevat muistisairaudet johtavat yleensd muistin ja tiedonkaésittelyn vaikeaan
heikentymiseen. Ne ovat tavallisempia idkkailla ihmisill4. Yleisimpiin eteneviin muisti-
sairauksiin, jotka aiheuttavat dementiaoireita, lasketaan kuuluviksi: Alzheimerin tauti
(noin 60-70 %), verisuoniperdinen muistisairaus (noin 15-20 %), edell& mainittujen yh-
distelmé eli niin kutsuttu sekamuoto, Lewyn kappale -tauti ja otsa-ohimolohkorap-
peumasta johtuva muistisairaus. Parkinsonin tauti lasketaan myds mukaan sen aiheutta-
mien tiedonkasittelyvaikeuksien vuoksi. (Erkinjuntti ym. 2015, 19-22; Muistiliitto ry
2016.)

Muistisairaiden hoito on ammatillisesti vaativa tehtava, silla siind tarvitaan muun muassa
kykyé erotella yksilon tarpeet oireista, jotka johtuvat etenevasta muistisairaudesta. "Poti-
laalla voi olla samanaikaisesti piirteitd monista muistisairauksista, ja ne kaikki tulee huo-
mioida hoidon suunnittelussa.”" (Muistisairaudet: Kéypa hoito-suositus 2017.) Hoidon on-
nistumiseen vaaditaan hyvinvoivaa ammattilaista, jolla on mahdollisuus osallistua oman
tyonsa suunnitteluun ja kehittdmiseen, sekd esimies, jolla on kannustavan johtamisen tai-
dot. Muistisairaanhoidossa hoitajalla tulee olla riittdva maaré tietoa ja osaamista muisti-
sairauksista seka halua kehittaa ja paivittaa systemaattisesti omaa osaamistaan muistisai-
rauksiin liittyen. Riittdvd maara hoitohenkilokuntaa tukee tyoyhteisossé jaksamista ja
emotionaalisten haasteiden kohtaamista. Moniammatillisessa tyoryhmassa tyon vastuuta

pystytdan jakamaan ja konsultoimaan. (Erkinjuntti ym. 2015, 520, 523-524.)

Kattava ja s&annollinen tiedonkeruu mahdollistaa toimintakyvyn heikentymisen ja kay-

tosoireiden syiden tunnistamista seka niihin puuttumista oikealla tavalla (Erkinjuntti ym.
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2015, 523). Potilaan voidessa hyvin hoitotilanteissa vahentyvét epaedulliset tilanteet, esi-
merkiksi vakivallan uhka ja vastahakoisuus. Muistisairaalla tulee olla jatkuvasti paivit-
tyvé hoito- ja kuntoutussuunnitelma, koska kyseessa on eteneva sairaus. Ennakointi ja
riskienhallinta auttavat uusissa tilanteissa sairauden edetessa. (Muistisairaudet: Kéypa
hoito-suositus, 2017). Hoitajalta vaaditaan tunneélya, kykya analysoida ja tarjota riitta-
vasti tukea seka tietoa, koska avun tai tuen tarpeelle ei voi asettaa yht4 oikeaa méaraa.
Kyseessa on aina yksilollinen prosessi. Erityisesti taudin kddnnekohdissa ohjausta ja neu-
vontaa tarvitaan hoitavalta taholta. (Erkinjuntti ym. 2015, 530-532, 545.)

Hoitajan viestinta- ja vuorovaikutustaidot ovat keskeiset muistisairaan hoidossa. Vuoro-
vaikutuksessa sanattoman ja kehollisen viestinndn tietoinen kayttdminen on tarkeéa.
Muistisairas kohdataan tasaveroisena ihmisend ja keskustellaan tavallisella aanelld. Tur-
vallisen ja kiireettoman ilmapiirin luominen mahdollistaa jaljella olevien voimavarojen
oikeanlaisen kéytettavyyden. (Monkére, Nukari & Lehto 2014, 717-719.) Kun muistisai-
raalla on voimavaroja kéytossa, se vahentaa hoitajien fyysisté tyttaakkaa. Kaytosoireiden
ymmartaminen kuuluu osaksi muistisairaan hoitajan tyota. Pitkaaikaishoitopaikoissa tu-
lisi pyrkia jarjestelmallisesti tunnistamaan muistisairaiden tarpeita, jotta huomioimatto-
mista tarpeista syntyvét kaytosoireet olisi mahdollista ennaltaehkéista. Muistisairaan kéy-
tosoireet kuormittavat henkisesti ja fyysisesti hoitajia. Kéytosoireiden kasittely tulisi
nahda ammatillisena haasteena, jolloin se tuo véljyytta tydskentelyyn. (Erkinjuntti ym.
2015, 475-476, 486.)

Pitk&aikaishoidossa kohdataan kuolemaa. Marja-Liisa Nuikan (2002, 71) véitoskirjassa
Sairaanhoitajien kuormittuminen hoitotilanteissa kaikki haastatellut kokivat kuoleman
erittdin ahdistavana tai ahdistavana kokemuksena. Palliatiivisessa hoidossa eli loppuvai-
heenhoidossa pyritdan vaalimaan henkilon eldman laatua - ehkdisemaén ja helpottamaan
karsimysta (Saarto 2016). Loppuvaiheen hoidossa on tarke&é luoda toimiva ja sovittu yh-
teistydmalli kivunlievityksen ja muun oireenmukaisen hoidon kannalta (Erkinjuntti ym.
2015, 528). Palliatiivisella hoidolla ei ole aikarajaa suhteessa kuolemaan. Saattohoito las-
ketaan osaksi palliatiivista hoitoa, joka pyritdan ajoittamaan kuoleman valittomaan l&hei-
syyteen — viimeisiin elinviikkoihin tai -paiviin. (Saarto 2016.)
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4 TUKI-JA LIIKUNTAELIMISTON ANATOMIA

4.1 Liikkeen tuottamisen jarjestelmat

Seldn alueen rakenteet voidaan jakaa kolmeen eri jarjestelmaan (kuviol), jotka vaikutta-
vat liikkeisiin ja niiden hallintaan. Nait4 ovat passiivinen, aktiivinen ja neuraalinen jar-
jestelmé. (Panjabi 2003, 371.) Passiivinen jarjestelméa nimensé mukaisesti rajoittaa selan
liikettd passiivisesti. Passiiviksi rakenteiksi lasketaan tassa luusto, valilevyt, nivelpinnat
ja ligamentit. Aktiivisella tarkoitetaan myofaskiaalista jarjestelmaa eli lihaksia, janteité
ja faskioita, jotka synnyttévét seldn alueella liikettd. Neuraalinen jarjestelma kontrolloi ja
ohjeistaa liikkeitd. Passiiviset ja aktiiviset rakenteet ovat suorasti tai epasuorasti riippu-
vaisia keskushermoston toiminnasta eli neuraalisesta jarjestelmasta. (Panjabi 1992, 384;
Richardson, Hodges & Hides 2005, 15-16; Sandstrom & Ahonen 2011, 221.)

Neuraalinen

kontrolloiva jarfestelms

Selkaranka
Lihakset
passivinen janestelma
aktivinen janestelma

KUVIO 1. Liikkeen tuottamisen ja hallinnan jarjestelmét

Aktiivisen ja passiivisen jarjestelman yhteistoiminnan pitdisi olla saumatonta. Jarjestel-
man ollessa heikko, aktiivinen jarjestelma siirtda passiiviselle jarjestelmalle liikaa kuor-
mitusta, miké aiheuttaa helposti ylikuormittumista. Passiivinen jarjestelma palautuu ver-
rattain hitaasti, jolloin kuormittuminen on epdedullista ja johtaa ylirasitustiloihin seké ki-
peytymiseen. Heikko venyvyys ei ole aina puhtaasti lihasperaistd, silld hermokudoksen
ongelmat voivat aiheuttaa liikkeiden rajoittumista. (Sandstrom & Ahonen 2011, 342.)
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4.1.1 Motoriset taidot ja asennonhallinta

”Liikehallinta on keskeinen edellytys pdivittdisten toimintojen sujuvaan suorittamiseen.
Liikkumisvarmuus on tarkea osa liikehallintaa. Se on kyky sdilyttaa asento ja jatkaa suo-
ritusta erilaisessa liikkkumisessa.” (Badckmand & Vuori 2010, 59.) Liikehallintakykyihin
eli motorisiin taitoihin vaikuttavat perimé, lapsuuden ajan ympéristo, litkkunnan harjoit-
telu lapsuudessa herkkyyskausina seké saannéllinen ja tehokas liikunta lapi elamén (Fo-
gelholm, Vuori & Vasankari 2011, 36-37). Tyotehtdvissa vaadittavat motoriset taidot
vaihtelevat ammattien mukaan. Hoitotydssa tarvittava motorinen taito on muu muassa
asentojen hallintaa. Hyvéa motorinen taito ilmenee esimerkiksi erilaisissa nosto- ja liikku-
misen avustustehtavissd. Henkilén motorista taitavuutta kuvastaa kyky suoriutua tyoteh-
tavasta yhta hallitusti vakioloissa kuin tilanteen muuttuessa yllattden. Kehon taloudelli-
seen ja sitd kautta turvallisempaan kayttoon taytyy oppia ja harjaantua. Taito kehittyy
useiden onnistuneiden suoritusten kautta. Aareis- ja keskushermoston, aistien, kuten
néko- ja tuntoaistin ja lihaksiston mukautuva yhteispeli mahdollistaa hyvét motoriset tai-
dot. Riittdvan hyvat motoriset taidot ovat selviytymisen edellytyksena erityisesti fyysi-
sesti raskaissa toissa. (Kukkonen ym. 2001, 96, 98-100.)

Motorisen taidon edellytyksid ovat muun muassa reaktionopeus, tasapaino, koordinaatio
ja kinesteettinen aistien erottelukyky. Motorisia taitoja tulee harjoitella monipuolisesti,
silla ne eivét ole pysyvé olotila. Motorisiin taitoihin vaikuttavat myos vasymys, alkoholi
ja ylikuormittuminen. Ikdantyminen yleensé heikentdd motorisia taitoja ja tuo siten oman
vaikeutensa taitojen yllapitdmiseen. Tasapainoa eli pystyasennon hallintaa tarvitaan péi-
vittdin. Tasapainossa on kyse kyvysta yllapitaa erilaisia asentoja, sopeuttaa keho muuttu-
viin tilanteisiin ja saadella liikkeita tahdonalaisesti. Jotta tasapaino pystytaan sailyttdmaan
yllattavissa tilanteissa, tarvitaan reaktionopeutta. Reaktionopeudessa on kyse siitd, kuinka
nopeasti henkild tuottaa vasteen ulkoiseen arsykkeeseen, eli miten nopeasti keskusher-
mosto pystyy prosessoimaan saamansa tietoa ja siirtdmaan tiedon liikkeeksi. Arjessa toi-
miminen ja tydsuorituksissa onnistuminen vaatii tietyn maaran notkeutta. Notkeuteen eli
liikkuvuuteen vaikuttavat useat rakenteet kehossa: luusto, rusto, nivelet, nivelkapselit, li-
hakset, janteet ja iho. Liian suuri tai vahainen liikkuvuus nivelissd voi aiheuttaa liikunta-

elimist6lle ongelmia. (Fogelholm ym. 2010, 37-38.)
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Motoristen taitojen lisaksi tarvitaan riittavasti lihasvoimaa ja -kestdvyytta (Fogelholm
ym. 2011, 35-36). Useat liikkeet lahtevét keskivartalosta ja on sanottukin, etta keskivar-
talo toimii voiman valittdjand. Tarkasteltaessa ihmisen asentoa ja liikettd pitaa ottaa huo-
mioon ja ymmartaa luonnossa ilmenevat mekaniikan lait. Ne ovat lahjomattomia ja niité
on mahdollista kayttaa luotettavasti kaikenlaiseen liikkeen analysointiin. Mekaniikan la-
kien ymmartaminen mahdollistaa sopivien kuntoutusohjelmien suunnittelemisen etenkin
silloin, kun oireisiin liittyy liikeh&irioitad. Lahtokohtana seldn terveydessa on pitad selka-
rangan nivelet ergonomisesti turvallisessa asennossa esimerkiksi seistessd, kavellessa ja
istuessa. Tehtéva on vaikea, silla ihmiset kédyttavat selkdansa monin tavoin, eri asennoissa
ja liikkeissé harrastusten seké tyon parissa. Tasta voidaan johtaa ajatus, etta selén harjoit-
tamiseen ei ole olemassa vain yhté oikeaa tapaa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 157, 219.)

4.1.2 Lihasten merkitys kehonhallinnassa

Lihastasapainossa on kyse ryhtitekijoistd, kehonhallinnasta, lihasten ja kalvorakenteiden
joustavuudesta, nivelrakenteiden liikelaajuuksien hallinnasta, hermokudoksen esteettd-
masté liukumisesta seka kyvysta reagoida ulkoisiin tekijoihin virheettémasti. Ryhdilla
lihastasapainossa tarkoitetaan, ettd nivelet olisivat lapi kineettisen ketjun neutraaliasen-
nossa suhteessa omaan liikerataansa. Talloin kehon osat ovat linjassa keskenéén ja kehon
kuormittuminen on optimaalista. Hyvassa ryhdissa on kyse myds rentoudesta, jolloin
asentoa yllapitavat lihakset ovat riittdvén vahvoja ja tottuneet toimimaan pitkaan matala-
tehoisesti. Agonisti—antagonisti-suhde eli vaikuttaja ja vastavaikuttaja -suhde pitéisi olla
tasapainossa. Se kertoo lihaksen ja sen vastavaikuttajalihaksen keskindisistd voimasuh-
teista. Kehon symmetrian suhteessa mediaaniin tulisi olla kunnossa. Tahan pyrkimista

voivat vaikeuttaa rakenteelliset poikkeavuudet. (Sandstrém & Ahonen 2011, 341-343.)

Selan liikkeet ilman lihasten tukea ovat instabiileja eli epdvakaita. Selka tarvitsee hyvan
lihastuen toimiakseen oikein ja turvallisesti. Huono lihasten hallinta voi aiheuttaa jo pie-
nilld kuormilla ongelmia seldn toiminnalle. (Sandstrom & Ahonen 2011, 184, 219.) Vii-
meaikaiset tutkimukset ovat auttaneet ymmartamé&an muun muassa alaselkékivun biome-
kaniikkaa, jossa on korostettu lihasten stabiliteettia neutraaliasennon sailyttdmiseksi
(Freeman, Woodham & Woodham 2010, 142). Kyseessé on kehon kyky hallita liiketté,
eik& kuorman suuruus. Perusajatuksena voidaan pitad, ettd syvimpien lihasten tulisi akti-

voitua ennen pinnallisempia lihaksia. Pinnalliset lihakset ovat nopeita ja voimakkaita.
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Niiden péastessa supistumaan kovalla voimalla ilman, ettd lahimpané selkérankaa olevat
lihakset ehtivat mukaan, selkdrankaan kohdistuvat voimat voivat aikaansaada rangassa
translatorisia tai rotatorisia liikkeitd, jotka vahingoittavat nivelrakenteita ja valilevya.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 219, 225-226.) Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vaikeiden
tehtdvien suorittamisessa tapahtuu kehon huojuntaa, joka aiheutuu heikosta lihasten hal-
linnasta. Tama oli suurempaa heilla, joilla oli todettu alaselkékipua (Panjabi 2003, 376).
Luoto, Aalto, Taimela, Hurri, Pyykko, ja Alaranta (1998) olivat paatyneet aiemmin sa-

maan l6ydokseen.

4.2 Selkaranka

Selkéranka on monimutkainen rakenne, joka muodostaa linkin yla- ja alaraajojen valille.
Selkérangalla on kaksi vastakkaista tehtévaa, silla sen taytyy toimia kehon jaykkana tu-
kirakenteena ja toisaalta pystyd muovautumaan eri asentojen mukaan liikkuvana raken-
teena. (Kapandji 1997, 10; Moore, Dalley, Agur 2014, 440; Hamill, Knutzen & Derrick
2015, 242.) Selkarangalla on liikkuvuuden mahdollistamisen lisaksi myos tarked tehtava
suojata hermorakenteita, jotka kulkevat selkdrangan kanavassa. Selkdarankaa kutsutaan
tukipilariksi, vaikka se ei kulje ihan keskelld kehoa koko matkaa. Selk&ranka on jarjes-
taytynyt neljaan eri kaareen, ja tarjoaa siten jousen kaltaista kykya kestaa kuormia. (Ha-
mill ym. 2015, 242.) Selkarangan kaaret lisdavat sen kykya kestda akselin suuntaista
kuormittumista (Kapandji 1997, 20).

Selkérankaan kuuluu yhteensa 33 nikamaa, joista 24 ovat liikkuvia nikamia (Moore ym.
2014, 440; Hamill ym. 2015, 242.) Selkarangan liikkuvat osat ovat jaettavissa kolmeen
erilliseen alueeseen (kuvio 2), joita ovat: kaula-, rinta- ja lanneranka. Kaularangan muo-
dostavat nikamat C1-7, rintarangassa nikamia on 12 (Th1-12), ja lannerangan alueelle
sijoittuvat nikamat L1-5. Lisdksi selkarankaan lasketaan kuuluvaksi ristiluu (sacrum),
jossa nikamia on viisi kappaletta ja hantaluu (coggyx), jossa on kolmesta viiteen nikamaa.
Aikuisella ristinikamat sek& héntanikamat ovat kuitenkin luutuneet yhteen. (Nienstedt,
Hénninen, Arstila, Bjérkqgvist 2009, 109-111.) Nikaman perusrakenteet esiintyvét selka-
rangassa kaikilla tasoilla, vaikka nikamien runko-osissa ja kaarien muodoissa on selvié
vaihteluita eri tasoilla (Kapandji 1997, 18).
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Selkéranka muodostaa S-kirjaimen sivusta katsottuna. Eteenpdin kaarevaa mutkaa kutsu-
taan lordoosiksi, jota on kaula- ja lannerangan alueella. Kyfoosi, joka on rintarangan alu-
eella, on taaksepéain kaareva. (Kapandji 1997, 12-14; Hervonen 2004, 73.) Os sacrumin
eli ristiluun kuperuutta voidaan kutsua myos kyfoosiksi (Hervonen, 2004, 73). Selkaran-
gan sijainninvaihtelu kehon keskikohtaan nahden on perusteltavissa anatomisilla ja toi-
minnallisilla seikoilla. Kaularanka tukee paata, ja tasta syysta se sijaitseekin lahell& paan
painopistettd. Rintaranka tekee tilaa siséelimille; keuhkoille ja sydamelle. Lannerangan
paalle kasautuu huomattava osa kehon painosta, jolloin sen sijainti lahella kehon keski-
kohtaa on tarkead. Selkarangan tulisi katsottaessa edesté- tai takaapdin nayttaa suoralta.
Selkarangassa esiintyy usein sivulle suuntautuvia mutkia (kuvio 2), joita kutsutaan skoli-
ooseiksi. Skolioosi on mahdollista havainnoida takaapéin ja/tai eteentaivutuksessa. Py-
syva skolioosi on aina epdnormaali, toisinkuin kyfoosi ja lordoosi, jotka ovat oikeilla

kohdillaan normaaleja rangan mutkia (Kapandji 1997,12-14; Hervonen 2004, 73.)
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KUVIO 2. Selkéranka (Innate Kiropraktikka keskus 2017, muokattu)
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Selkérangan liikkeiden laajuudet riippuvat siitd, mista rangan alueesta kulloinkin on kyse
seka yksilollisistd ominaisuuksista. Sen liikkeitd ovat fleksio, ekstensio, lateraalifleksio
ja -ekstensio seké rotaatio (Moore ym. 2014, 470). Selkdrangassa puhutaan yleisesti lii-
kesegmenteistd, silla yksittdinen nikama ei muodosta juurikaan liiketta. Yksittainen ni-
kama voi liikkua vain kahdella tavalla: Kiertya tai liukua. (Luomajoki 2010, 8; Suni &
Taulaniemi 2017, 4.) Liikesegmentti on selk&rangan pienin toiminnallinen yksikkd, jonka
muodostavat kaksi paallekkéaistd nikamaa seké ndiden valiin sijoittuva valilevy. Toimin-
nallisesti selkdranka muodostuu useasta liikesegmentistd, jotka ovat osana selkérangan
liikkeissa. (Suni & Taulaniemi 2017, 4).

Nikaman rakenne voidaan jakaa kahteen padrakenteeseen: etupuolella sijaitsevaan nika-
marunkoon ja nikamakaareen, joka sijaitsee takaosassa (kuvio 3). Nikamarunko on sylin-
terin muotoinen, suurempi leveydeltddn kuin korkeudeltaan. Nikamarunko, jota voidaan
kutsua myos nikamansolmuksi, toimii rakenteen kantavana osana. (Nienstedt ym. 20009,
109.) Nikama muistuttaa rakenteeltaan munaa: tiivis kuori, joka ympardi joustavampaa
ydintd. Nikaman yl&- ja alapuolen kuorikerroksia kutsutaan paatelevyiksi. Paatelevy (end
plate) muodostuu rustoisesta levysta ja on paksu keskelta. Sen paksu reunus saa alkunsa
kasvulevysta (epiphyseal plate), joka sulkeutuu yhtyen normaaliin nikamaan kasvun paat-
tyessa tavallisesti 14—15 vuoden i&ssé. (Kapandji 1997, 22.)

Nikamakaari on hevosenkengan muotoinen. Kaaret pinoutuvat toistensa péalle ja muo-
dostavat selkdrangan kanavan, jossa kulkee selkaydin. Nikamakaaresta lahtee yhteensa
seitseméan haaraketta (kuvio 2), jotka toimivat nivelsiteiden ja janteiden kiinnityskohtina
(Nienstedt ym. 2009, 109). Nivelhaarakkeet jakavat nikamakaaren kahteen osaan, jonka
etuosassa on varsi (pedicle) ja takaosassa liuska (lamina). Okahaarakkeet kiinnittyvat ni-
kamakaaren takaosaan keskilinjassa. Nikamakaaret kiinnittyvét nikaman runkoon varsien
vilityksella. Poikkihaarakkeet kiinnittyvét Idhelle nivelhaarakkeita nikaman kaariin. (Ka-
pandji 1997, 22.)
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Nikaman takaosa Nikaman etuosa
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KUVIO 3. Nikaman rakenne sivusuunnasta (Netter 2011, muokattu)
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KUVIO 4. Nikaman rakenne ylhaalta pdin ja toiminta (Netter 2011, muokattu)

4.3 Valilevyt ja ligamentit

Nikamia toisiinsa yhdistavat mm. nivelsiteet, nivelkapselit ja valilevyt (Moore ym. 2014,
440; Hamill ym. 2015, 243). Rangan liikkeitd mahdollistavat ja rajoittavat valilevyjen
paksuus, elastisuus ja kokoonpuristuvuus, selkérangan nivelten muoto ja suunta, nivel-
kapseleiden kireys seka selkalihasten ja ligamenttien vastustus (Kapandji 1997, 38;
Moore ym. 2014, 465, 470). Vélilevyn paksuuteen vaikuttaa, missa selkérangan alueella

se sijaitsee. Lannerangan kohdalla vélilevyt ovat suurimmillaan ja kaularangan kohdalla
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pienempid. Liikkeiden mahdollistamisen lisaksi valilevy toimii myods iskunvaimenti-
mena. (Hervonen 2004, 85; Nienstedt ym. 2009, 109; Moore ym. 2014, 464.)

Valilevy (kuvio 5) muodostaa erittdin vahvan ja liikkuvan liitoksen kahden nikamarun-
gon valiin (Hervonen 2004, 87; Moore ym. 2014, 465). Valilevy mahdollistaa eteen- ja
taaksetaivutuksen, sivutaivutukset, liukumisen pitkittaistasossa ja etutasossa seka kierty-
misen oikealle ja vasemmalle. VValilevya voidaankin verrata palloon, joka on asetettu kah-
den tason véliin (kuvio 1). Kahden nikaman valilla liike ei ole kovin suuri, mutta suuret
liikkeet on mahdollista saavuttaa useamman selkdarangan nivelen yhteistoiminnalla. (Ka-
pandji 1997, 30.) Ollessaan terve valilevy toimii hydrostaattisesti eli sadtelee itsedén nes-
teen oman painovoiman aiheuttaman paineen avulla. Vélilevy toimii joustavasti kevyiden
kuormien alla, mutta jaykistyy antamaan tukea rangalle, kun kuormaa lisataan. (Hamill
ym. 2015, 244.)

Annulus fibrosus
(sidekudoskehs)
F

Nucleus pulposus

{vallevyn ydin) (\‘7

KUVIO 5. Valilevyn poikkileikkaus ylapuolelta (Moore ym. 2014, muokattu)

F F (F=voima)

valilevy valilevy

KUVIO 6. Liikesegmentti
Vililevyjen lasketaan muodostavan noin 20 - 25 % rangan kokonaispituudesta. Vélilevyn

rakenne voidaan jakaa kahteen osaan (kuvio 5). Keskusosa on valilevyn ydin eli nucleus

pulposus. Se on hyytelomaista l&pindkyvaa ainetta, ja suurin osa siitd on vettd. Ulompi
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osa on sidekudoskeha eli annulus fibrosus. Se koostuu vahvoista sidekudossaikeistd, jotka
kaareutuvat saman keskipisteen ympadri. Sidekudokset sijoittuvat toisiinsa nahden viis-
tosti, ja uloimmat séikeet suuntautuvat enemmaén pystysuoraan kiertéden ydinté sekd muut-
tuvat viistommiksi lahestyttdessa keskustaa. Nucleus pulposus on suljettuna sidekudok-
sen muodostamaan koteloon, jossa ydin on paineenalaisena. (Kapandji 1997, 28; Moore
ym. 2014, 465; Hamill ym. 2015, 243.)

Selkérangan alueella sijaitsevat voimakkaat sidekudoksiset nivelsiteet (kuvio 7) yhdista-
vat paallekkaiset nikamat toisiinsa, tukevoittavat selkérankaa, avustavat liikkeissa seka
rajoittavat liikkeitd (Hervonen 2004, 87). Eteenpdin taivuttaessa ne Kiristyvat, joka ohjaa
nikamia seuraamaan toisiaan. Taaksepain taivuttaessa ne l6ystyvat, mikd mahdollistaa

nikamien vélille toisistaan riippumattomia liikkuvuuksia. (Kapandji 1997, 26.)

Ligamentit

Anteriorinen ja posteriorinen lonigtudinal -ligamentti eli etummainen- ja takimmainen
pitkittaisside vahvistavat selkdrangan mekaanista sietokykya seké nivelkapselin koteloa
ja muodostavat erittain kiintedn yhteyden nikamien valille (Kapandji 1997, 26). Etum-
mainen pitkittaisside on vahva ja leved nivelside, joka kulkee nikamarungon etupuolella
yhdistéen nikamarungot ja valilevyt pituussuunnassa. Tdmé nivelside kulkee takaraivon
alaosasta jatkuen ristiluun etupinnalle. Etummainen pitkittaisside rajoittaa selkarangan
hyperekstensiota ja lisda stabiliteettia nikamien vélilla. Takimmainen pitkittéisside on
heikompi ja kapeampi verrattuna etummaiseen pitkittaissiteeseen. Takimmainen pitkit-
taisside kulkee nikamarungon takana, selkarangan kanavassa, lahtien takaraivon alaosasta
jatkuen ristiluukanavaan asti. Se on péaasiassa Kiinnittynyt valilevyihin ja vahemman ni-
kamarunkoihin. Takimmaisen pitkittaisisiteen tehtdvana on vastustaa vahan selkarangan
hyperfleksiota ja auttaa estaméén taaksepéin suuntautuavaa valilevytyrdd. (Moore ym.
2014, 465.)

Ligamentum flavum eli keltaside on paksu ja vahva selkérangan nikamakaaria yhdistava
rakenne (Hervonen 2004, 87). Se kiinnittyy ylemman nikaman liuskaan (lamina) ja seu-
raavaan alemman nikaman yldareunaan (Kapandji 1997, 26). Keltaside yhdist&a nikamat
toisiinsa laminoiden kautta ja muodostaa takaseinan selk&rangankanavalle vuorotellen
yhdessd nikamien kanssa. Keltaside vastustaa nikaman takaosien liuskojen erottumista

rajoittamalla &killisté selk&rangan fleksiota ja ehkéisee siten vélilevyn vaurioita.
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Keltaside auttaa séilyttaméaan selkdrangan normaalin kaarevuuden sekd avustaa rangan
suoristumista fleksiosta. (Moore ym. 2014, 466.) Vierekkéiset okahaarakkeet yhdistavaa
kalvomainen heikko interspinous -ligamentti eli okahaarakkeiden véliside. VVahvem-
pisdikeinen supraspinous -ligamentti (okahaarakkeiden paallysside) kulkee okahaarak-
keiden karkien valilla. (Hervonen 2004, 87; Moore ym. 2014, 466.) Intertransverse liga-
ment, poikkihaarakkeiden valiside liittd4 alemman nikaman poikkihaarakkeen ylapinnan

ja ylemman nikaman poikkihaarakkeen alapinnan (Kapandji 1997, 26).

Edesta

Ligamentum flavum
(keltainen bgamentt))

Li longitudinale posterius
(talammainen pit rf'a&dﬁ

Corpus vertebra ﬂ
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5 ’ "
Discus intervertebralis \

N P

KUVIO 7. Ligamentteja (Moore ym. 2014, muokattu)

4.4 Keskivartalon lihaksisto

Elimistdssdmme on kolmea erityyppista lihaskudosta: sydénlihas-, siledlihas- ja poikki-
juovaista lihaskudosta. Téassé opinndytetydssé tarkastellaan poikkijuovaista lihasta, jota
kutsutaan myos luurankolihaksiksi. Poikkijuovainen lihas mahdollistaa kehomme asen-
toja ja liikkeitd. Poikkijuovaiset lihakset ovat padasiassa tahdonalaisia lihaksia. Todelli-
suudessa useimmat liikkeistdmme tapahtuvat automaattisesti, niin ettei niité tarvitse aja-
tella. (Nienstedt ym. 2009, 76.)
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Toiminnallisen anatomian nédkdkulmasta tarkasteltuna selén alueen toimintaan kuuluvat
hyvin keskeisesti my6s vatsanpuolen lihakset. Téhén kappaleeseen on nostettu esiin har-
joittelun ja asennonhallinnan kannalta tarkeita lihaksia. Lihasten rooli selk&rangan tukena
hahmottuu, kun tarkastellaan poikkileikkauskuvaa L3-tasossa ihmisen kehosta (kuvio 8).
Huomion arvoista on se, etta useat lihakset ympardivat selkarankaa, ja sen liséksi lihasten
pinta-ala suhteessa nikamaan on merkittavésti suurempi (Panjabi 2003, 375). Ndma lah-
tokohdat tarjoavat selkdrangalle vahvan tuen lihaksistolta.
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KUVIO 8 Keskivartalon poikkileikkaus L3-tasolla (Iknowledge 2015, muokattu)

Selkédrankaa ympaéroivat lihakset voidaan jakaa vatsanpuolen ja selédn puolen lihaksiin.
Lihakset voidaan my0s jakaa syviin lihaksiin, jotka pitavét asentoa yll& ja pinnallisiin
lihaksiin, jotka tuottavat liikettd. (Moore ym. 2014, 440.) Syvat lihakset, joita kutsutaan
myaos paikallisiksi lihaksiksi eli sentraalisiksi lihaksiksi, toimivat selkdrangan tukena. Ne
Kiinnittyvat suoraan luisiin rakenteisiin tai kalvorakenteen kautta selk&rangan nikamiin.
(Hervonen 2004, 107.) Pinnalliset lihakset eli globaalit lihakset eivét ole suoraan koske-
tuksissa nikamien kanssa, mutta vaikuttavat rintakehan, lantion ja rangan liikkeisiin. Pin-
nalliset lihakset muodostavat liikettd, silla niilla on hyva vipuvarsi vaikutus rankaan nah-
den verrattuna lahempéna rankaa sijaitseviin syviin lihaksiin. (Sandstrom & Ahonen
2011, 230.)
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Vatsalihakset

Vatsaontelon seindmdn muodostavat viisi bilateraalisesti pariutunutta lihasta (kuvio 9).
Kolme ndista lihaksista on sijoittunut horisontaalisesti ja kaksi muuta ovat vertikaalisia.
Poikittainen vatsalihas sek& ulompi ja sisempi vinovatsalihas muodostavat vatsaontelon
seindmadn horisontaalisesti sijoittuvat lihakset. Kaksi pystysuuntaista vatsaontelon sei-
namaén lihasta ovat pieni pyramidialislihas ja suora vatsalihas eli rectus abdominis. Suoran
vatsalihaksen keskella kulkee vahva aponeuroosi, linea alba, erottaen lihaksen pystysuun-
nassa kahteen osaan. (Moore ym. 2014, 187-188.) Vatsalihakset tulee ymmart&a toimin-
nallisena rakenteena, silla niiden vaikutus ulottuu selkalihaksiin fascia thoracolumbalik-
sen kautta ja ne toimivat yhdistdvana tekijana myos rintakehén ja luisen lantion valilla
(Hervonen 2004, 119).

Linea alba

/4 -’v

Transversis abJominis

(Poikittainen vatsalihas) Rectis abjomns ( Suora vatsalihas)

Irternal oblique { Siszmpi vino vatsalhas)

Exiernal otligue ( Ulampi vino vatsalhas)

KUVIO 9. Vatsalihakset (Kase & Vekka 2014, muokattu)

Selkalihakset

Selan puolella lihaksia on suuri mééara (kuvio 10). Jotta ne olisivat helpommin hahmotet-
tavissa, ne on jaettu useampiin komponentteihin. Selén lihaksistoa voidaan jakaa silla
perusteella, mistéd niiden hermotus tulee. Selk&ytimen ventraalinen haara hermottaa selan
pinnallisia lihaksia, ja dorsaalinen haara hermottaa lihaksia, jotka ovat lahempéané selka-
rankaa. Selkdaydinhermon dorsaalisen haaran hermottamaa lihaksistoa kutsutaan nimella
musculus erector spinae toimintansa mukaan, eli vastaavat vahvasti selkarangan ekstensi-

osta. Erector spinae koostuu lukemattomista pikkulihaksista, jotka kiinnittyvat l&éhekké&in
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sijaitsevien luukohtien vélille. Erector spinae jaetaan yleensa vield kahteen osaan medi-
aaliseen ja lateraaliseen juosteeseen. Molempia juosteita ympérdi erittdin vahva kalvo
fascia thoracolumbalis kiinnittden ne luihin ja muihin vartalon lihaksiin. Lihaksia, jotka
jannittyvat toisiansa seuraavien nikamien processus spinosusten valille tai ulottuvat pro-
cessus transversuksista processus spinosuksiin, kuuluvat mediaalijuosteeseen. Léhem-
pé&nd rankaa toimivat lihakset toimivat segmentaalisemmin verrattuna pintaa lahempané
oleviin lihaksiin. (Hervonen 2004, 107-108; Moore ym. 2014, 484-489.)

Splenius capitis
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Spinalis thoracis

[liocostalis thoracis

Rotares i 2
Longissimus thoracis

Quadratus lumborum [liocostalis lumborum

Intertransversarii

Interspinalis

KUVIO 10. Selén lihakset (Kase & Vekka 2014)

Pallea, lantionpohja ja lonkankoukistajat

Toiminnallisesta ndkdkulmasta myds ndma lihakset kuuluvat keskeisesti seldan toimin-
taan. Pallealihas on ihmisen tarkein sisddnhengityslihas. Hengittdminen on p&éasiassa au-
tomaattisesti saddeltyd, mutta sitd on mahdollista ohjata myos tahdonalaisesti. Palleaa
voidaan hyddyntaa mukana liikkeissa. Hengityksen avulla saadaan tehostettua liikkeité,
erityisesti vatsalihasten toimintaa. Pallealla saadaan lisattyé vatsalihasten aktivaatiota ja
samalla luodaan lujaa tukea koko selkdrangalle. (Sandstrom & Ahonen 2011, 228-230.)
Pallea muodostaa yhdessa poikittaisen vatsalihaksen, multifiduksen ja lantionpohjan
kanssa korsettimaisen sylinterin (kuvio 11), joka supistuessaan liséé vartalon siséista pai-

netta ja mahdollisesti ndin vaikuttaa selkdrangan tukevuuteen (Hodges 1999, 77-78).
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KUVIO 11. Pallea ja lantionpohjan lihakset (Fysio Jari Tapio 2014, muokattu)

Psoas major, psoas minor ja iliacus toimivat lonkan koukistajina (kuvio 12), mutta myods
lannerangan stabilaattoreina. Kaikilta ihmisilta ei I0ydy psoas minoria, ja se onkin psoas
majoria vaatimattomampi lihas. Psoas major on iso ja vahva lihas, jonka joustavuudesta
ja liikkuvuudesta tulee huolehtia. Psoas minor ja major ovat tarkeét yhteistydkumppanit
vatsalihaksille, ja niité tulee harjoittaa yhdessa vatsalihasten kanssa. Lantionpohjan lihak-
set ovat yhteisnimitys luisen lantion pohjalla olevalle lihaskerrokselle. Lantionpohja tu-
kee ja kannattelee lantion sek& vatsalihasten painoa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 231-
233.)

Psoas minor

= Psoas major
Lonkan koukistajat

-Hliacus

KUVIO 12. Lonkankoukistajat (Science natural phenomena & medicine 2011, muokattu)
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5 HYVINVOIVAN SELAN HARJOITUKSET VAAKON HARJULLE

5.1 Perusteita harjoitusten ja ohjaustilanteen suunnitteluun

Harjoitusten suunnittelu I&hti Sopimusvuori Oy:n tarpeesta. Suunnittelua ohjasivat ja aut-
toivat rajaamaan hoitohenkilokunnan esitietolomakkeen kautta saadut tiedot, kaytetta-
vissé oleva tilat seka toimipisteeseen tapahtuneet vierailut. Harjoituksilla on tarkoitus
saada Vaakon Harjun hoitohenkilokunta kiinnittdmé&&n huomiota asennon hallintaan seka
omaan hyvinvointiinsa ja tydssa jaksamiseensa liikunnan kautta. Selkékivut ovat yleisig,
ja niista johtuvat haitat alentavat usein tyokykyé seka johtavat valilla ennenaikaiselle
elakkeelle (Rinne 2009, 6).

Opinnaytetyon harjoitusten perusteiksi 16ytyi luotettavaa tutkimus tietoa, esimerkiksi
Henri Taanilan vaitostutkimuksen mukaan palveluksen poissaoloja pystyttiin vahenté-
maan lihaskuntoharjoittelulla ja neuvonnalla (Vierula 2013). Vaitostutkimuksessa todet-
tiin, etta harjoitusten ohjaus ja neuvonta, jossa kiinnitettiin erityista huomiota lanneran-
gan neutraaliasentoon, oli vaikuttava lanneselan kiputilojen ehkaisyssé varusmiehilla.
Tulokset ovat kansanterveyden kannalta merkittavia, silla tutkimukset tehtiin varuskun-

nassa, jossa on hyva lapileikkaus nuorista suomalaisista miehista. (Taanila 2013, 97.)

Vaakon Harjuun suunnitellut harjoitteet laaditaan siten, etta ne tukisivat selan terveytta
ennaltaehkéisevasti ja lievittaisivat mahdollisia selkékipuja. Ohjauksessa opastetaan hen-
kilokuntaa pohtimaan annettua tietoa suhteessa omaan tilanteeseensa ja arvioimaan toi-
minta- ja kayttdytymismallejaan tyopéivan aikana. Pitkittyneessa selkékivussa fyysinen
harjoittelu (esimerkiksi jooga, stabilisaatioharjoitteet ja fysioterapia) nayttéisi olevan vai-
kuttavampi hoitomuoto kuin neuvonta pitkalla aikavélilla tarkasteltuna (Rinne 2009, 6).

Harjoituksien laadinnassa huomioitavaa on tyon luonne, silla hoitajille tulee paivittdin
eteen yllattavi tilanteita, joissa hyvasta reagointikyvysta ja tasapainosta on hyotya (Tau-
laniemi, Kankaanpa4, Tokola, Luomajoki & Suni 2016, 4). Liikkumisen ja liikunnan mer-
kitysta henkilokunnalle tulee korostaa ohjeistuksessa, silla fyysisella tyolla ei ole suori-
tuskykyéa parantavia eika edes yll&pitavia vaikutuksia, vaikka tyépdivén aikana tulee pal-
jon nostoja, siirtoja ja avustuksia. Tyon tehoa, kestoa ja toistotiheyttd on vaikea organi-

soida siten, etté silla pystyttaisiin vaikuttamaan kehon elinjarjestelmiin samalla tavoin
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kuin vapaa-ajan liikunnalla — kestavyytta ja voimaa kehittavasti (Kukkonen ym. 2001,
245).

Harjoitteiden valintaan vaikuttavat tilat, kaytettavissé oleva aika ja valineet. Vaakon Har-
julla ei talla hetkelld ole erityista tilaa, jossa henkilékunta voisi tehdd omatoimisesti har-
joituksia. Ohjauskerta on suunniteltava tilaan, jossa ulkopuolisia arsykkeitd on mahdolli-
simman vahan. Liian monet &rsykkeet heikentdvat keskittymiskykyé ja sen kestoa. Ke-
honhallinnan harjoittelu on syyta aloittaa riittdvan pienissa erissa, silla se on aikaa vieva
prosessi. (Ahonen 2007, 17-18.) Jatkoa ajatellen harjoitukset tulee laatia siten, etta niité
on mahdollista toteuttaa helposti eri paikoissa ympéri tyopaikkaa. Harjoitusten tekemi-
seen kaytettdvissa oleva aika on myads rajallinen. Kehonhallinnan harjoittelua on turha
venyttad liian pitkéksi yhdella kertaa. Alkuun 15 minuuttia voi olla riittdva maara (Aho-
nen 2007, 18).

Kliinisen fysiologian ja liikuntalddketieteen erikoislaékéri ja tohtori llkka Vuori (2015,
68) kirjoittaa kirjassa Liikuntaa ladkkeeksi, ettd alaselkékipuja ehkaiseviin liikuntaohjel-
miin on perusteltua sisallyttaa lihaskunnon harjoittaminen vatsan, selén ja alaraajojen
osalta. Harjoitusohjelmaan valittiin selkdrangan asennonhallintaa harjoittavia liikkeita:
tasapaino-, litkkuvuus- ja lihaskuntoharjoituksia. Systemaattinen ja usein toistuva harjoit-
telu opettaa kehon toimimaan oikein tyotilanteissa, miké vahentdad vammariskia. Heikko
kehonhallinta voi aiheuttaa kudosten ylikuormittumista ja vammoja. Keho ja kudokset
kestévat paljon rasitusta, kun liikkeet suoritetaan biomekaanisesti puhtaasti. Kudosten pa-
lautuminen tapahtuu nopeasti, jos muistetaan oikean suoritustekniikan lisaksi pitaé levon
ja tyon suhde oikeana. (Ahonen 2007, 59.)

Ohjaustilanteessa neuvonnan onnistumiseen vaikuttaa onnistunut vuorovaikutus (Rinne
2009, 7). Ohjaustunnin ilmapiirista on tarkoitus luoda myonteinen ja rento. Tasavertainen
vuorovaikutussuhde vahvistaa yksilon kykyéa tehda omaa terveyttadn edistavia ratkaisuja
(Aittasalo 2016, 11). Ohjaajan on pystyttava perustelemaan ohjattavat liikkeet (Kukkonen
ym. 2001, 234). Ohjaustilanteessa harjoitukset kaydaan lapi keskustellen, kéayttéden avoi-
mia kysymyksid, kuten ”Missi tilanteessa voisit hyotyé tastd harjoituksesta?” Pelkkien
ohjeiden antaminen tai suora kasky ei motivoi ketd&n (Mustajoki 2016, 17). Asiantunti-
jaroolin turha korostaminen heikentd4 mahdollisuutta avoimeen ja aktiiviseen vuorovai-
kutukseen (Kukkonen ym. 2001, 235).
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5.2 Ennakkokyselyn vastauksia harjoittelusta

Vaakon Harjun hoitohenkilokunnalle jaettiin helmikuussa 2017 kyselylomake (liite 1),
jolla heidan oli mahdollisuus vaikuttaa harjoitusten kestoon ja ajankohtaan tydpaivénai-
kana. Liséksi kyselyssa oli avoin kysymyskohta, johon oli mahdollista Kirjoittaa vapaasti
omia toiveita, mietteitd ja ajatuksia harjoituksia ajatellen. Harjoituksia suunniteltaessa
pyritd&dn huomioimaan ennakkoon saatu palaute kyselyista, jotta ne vastaisivat paremmin
odotuksia toiveita. Harjoitusten sisallon suunnittelu vastausten perusteella sitouttaa ja
osallistaa tyontekijoita paremmin mukaan toimintaan. Hoitohenkilokunta koostuu tyo-
ikaisistd naisista ja miehistd. Ryhma on hyvin heterogeeninen, joten harjoitusten tulee

olla riittavéan yksinkertaisia ja tarvittaessa muunneltavia.

Ennakkokyselylomakkeita palautettiin yhteensa 17 kappaletta. Enemmist0 vastaajista
kannatti harjoitusten tekemisté tyopaivan aikana lyhyissa patkissa. Toiveet harjoitusten
kestosta jakautuvat tasaisesti 10—-30 minuutin vélille. Harjoitusten sisalloksi toivottiin ve-
nyttelya ja helppoja liikkeitd, jotka olisivat toteutettavissa eri tiloissa ilman ennakkojar-

jestelyita.

5.3 Harjoitusohjelma

Harjoitusohjelmassa on liikkeitd yhteensé kuusi kappaletta (taulukko 1). Liséksi jokainen
Vaakon Harjun tyontekij& saa ohjatuista liikkeist4 harjoitusohjelman (liite 3). Liikkeita
on mahdollista varioida yksilon tarpeen mukaan, joko tasoa helpottaen tai vaikeuttaen.
Hyvé kunto rakentuu erilaisista osa-alueista, joita ovat mm. lihaskunto, liikkuvuus ja pe-
ruskunto. Tuki- ja liikuntaelimiston tasapainoisen toiminnan perusta ovat asentojen ja
liikkeiden tiedostaminen, lihasaistin kehittdminen ja niiden monipuolinen harjoittaminen
(Arvonen & Kailajérvi 2002, 12-13). Ohjelma koostuu harjoituksista, jotka tukevat asen-
nonhallintaa, liikkuvuutta ja parantavat kehonhahmottamiskykyé. Harjoittelun kestoa
maarittad osittain hektinen tydympaéristo ja -aikataulu. Harjoitukset on suunniteltu siten,
ettd niitd on mahdollista poimia yksittain harjoitusohjelmasta. Pyrkimyksené on pystya

toteuttamaan harjoitusohjelma l&pi tyopéivan aikana.
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TAULUKKO 1. Vaakon Harjun hoitohenkilékunnan harjoitukset

Liike Vaikutus
Syvéan hengittdminen, pallean aktivointi, rau-
Kylkihengitys hoittuminen, syvien keskivartalolihasten akti-
1. vointi

Rancankierto seisten Rintarangan ja lannerangan
2 g hallinnan harjoittaminen

. . Alaselé&n hallinnan harjoittaminen,
Yhden jalan seisonta . L
3 tasapaino ja koordinaatio

Keopikvvkk Alaselan neutraaliasennon tunnistaminen,
4 PRIKYYKKY kehitt4a alaraajojen ojennusvoimaa

L Lisé&4 liikkuvuutta lonkan alueella ja
Lonkankoukistajan venytys - ..
5 vaikuttaa alaselédn asentoon

6. | Tuulimylly Rintarangan liikkuvuuden lisadminen

5.3.1 Liikkeet ja niiden perusteita

Kaikille harjoitusliikkeille yhteisia tekijoita ovat liikkeen laatu, oman kehon kuuntelu ja
suorituksen tekeminen, siten ettd se tuntuu, mutta ei satu. Liikkeité ei ole tarkoitus vain
suorittaa, vaan opetella rauhoittumaan ja keskittya tekemaan liike laadullisesti oikein ja
omaa kehoa kuunnellen. Téarkedd on aloittaa harjoittelemalla oikea alkuasento. Alku-
asento vaikuttaa litkkeen onnistuneeseen suoritukseen, silla liikkeet ketjuuntuvat nivelten
kautta ja lihasten tulee aktivoitua tietyssa jarjestyksesséd (Putkisto 2005, 39). Huonosta
asennosta harjoitusta ei pysty toteuttamaan oikein ja harjoitusvaikutus voi pahimmillaan

olla pdinvastainen.

Harjoitusohjelmassa on yksi liike, jossa erityisesti keskitytddn hengittdmiseen, mutta kai-
kissa ohjelmaan kuuluvissa harjoituksissa hengityksen mukaan ottaminen on tarkeaa. Tu-
lee kuitenkin muistaa, ettd hengitystd on mahdollista kdyttdd monella tapaa erilaisissa
harjoituksissa. Hengityksen tapoihin ja suuntiin ei kannata suhtautua kovin ehdottomasti,
silld eri tapoja kéyttamalla on mahdollista opettaa ja korjata hengitystekniikkaa. Perus-
ajatuksena hengityksen tuomisesta mukaan harjoituksiin on, ettd sisdéanhengityksella val-

mistaudutaan liikkeeseen ja uloshengitykselld suoritetaan liike. Jos kyseessa on jatkuva
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liike, niin yleensé sisdédnhengitykselld palataan alkuasentoon ja uloshengityksella aloite-
taan jalleen aktiivinen liike. Hengityksen suunnan muutoksilla on mahdollista vaikeuttaa
liikkeen suorittamista. (Ahonen 2007, 21.)

Kylkihengityksessa eli lateraalihengityksessd, jossa keskitytddn hengittamaan kylkia ja
selkad kohti, pystytdén venyttaméan seldn kiristyneitd lihaksia. Rintakehd asettuu samalla
paremmin lantion padlle ja oikeaan asentoon. Sisd&nhengitykselld pallean jannittdminen
tukee huomattavasti selkdrankaa, estden sen posterior-anterior suuntaisen notkumisen Si-
sédanhengitystd tulee kayttad aina selkdrankaa kuormittaessa esimerkiksi nostettaessa.
(Sandstrom & Ahonen 2011, 230.) Pallean lisaksi hengitykseen osallistuu muitakin lihak-
sia. Sisadnhengitysta tehostettaessa saadaan mukaan kylkivélilihakset, jotka avustavat
palleaa hengityksessa (Ahonen 2007, 20). Uloshengityksen aikana aktivoidaan syvat vat-
salihakset ja lantionpohjanlihakset (Putkisto 2005, 116).

Kylkivalilihasten k&ytto tehostetussa sisddnhengityksessé voimistaa myos uloshengitysté
ja hiilidioksidia poistuu elimistostd enemmaén kuin pelkastaan palleahengityksella (Leh-
tinen, Tammivaara, Sepp4, Luutonen & Aarela 2000, 1970). Hyvin toimiva hapetusjar-
jestelmé auttaa pitdmééan kudokset elastisena ja jaksamaan paremmin kriittisemmillakin
hetkilla (Sandstrom & Ahonen 2011, 222). Kylkivalilihakset ovat tarkeéssa roolissa ryh-
din ja rintakehan asennon korjaamisessa (Ahonen 2007, 20). Hengityksella pystytéan vai-
kuttamaan myos mieleen ja rentouteen. Hengitys on paédasiassa automaattista ja tiedosta-
matonta. Hengityksen rytmiin ja syvyyteen voidaan vaikuttaa tietoisesti. (Lehtinen ym.
2000, 1970.)

Rangankierto seisten parantaa selkarangan asennon hallintaa. Selkarangan liikkuvuus ja
hallinta suojaavat selkakivuilta. T&ss& liikkeessa stabiloidaan lanneranka ja haetaan sii-
hen neutraaliasento seka kierretddn ylavartaloa puolelta toiselle palaten aina keskiasen-
toon. Talla liikkeelld pystytddan aktivoimaan syvat keskivartalon lihakset. Poikittainen
vatsalihas jannittyessaan tukee kalvorakenteen fascia transversuksen kautta lannerangan
nikamia ja selén puolella multifidus jannittyessdan puristuu kalvorakennetta vasten ja ne
yhdessa muodostavat stabiloivan rakenteen selkérangalle. (Sandstrém & Ahonen 2011,
226.)
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Rintarangan riittava rotaatio on tarkead, jotta lannerangasta ei muodostuisi kompensato-
risia liikkeitd vartalon kiertoliikkeisiin ndhden (Richardsson ym. 2005, 234). Harjoituk-
sen tarkoituksena on l0yt&a rintarangan litkkuvuuden rajat — mihin asti ylavartaloa voi
kiertdd, ennen kuin lantio lahtee mukaan liikkeeseen. Liikkeell& lisataan rintarangan liik-
kuvuutta hallitusti. Liikkuvuuden lisaksi syvien lihasten pumppaava ja kiertava tyo liséa
verenkiertoa ja aktivoi aineenvaihduntaa rakenteissa. Selkarankaa ymparoivat syvat sel-
kalihakset kuljettavat vélilevyille ravinteita ja happea verenkierron kautta ja osallistuvat

kuona-aineiden poiskuljetukseen. (Arvonen & Kailajarvi 2002, 24.)

Yhden jalan seisonta on hyva harjoitus tasapainon kehittdmiseen. Tasapaino on pystyssa
pysymisen perusta, jonka harjoittamisella vaikutetaan kehonhallintaan ja ryhtiin. Hyva
kehonhallinta voi ehkéista liikunta- ja tydtapaturmia (UKK-instituutti 2014 ). Tasapainoa
tulee harjoittaa, silla se ei ole pysyva olo tila. Tasapainon hallinta perusasennossa ei riita,
silla paivittédin tulee eteen tilanteita, joissa kehoa pitaa hallita erilaisissa asennoissa ja liik-
keissd. Tasapaino voidaan jakaa karkeasti mekaaniseen tasapainoon, joka tdssa tapauk-
sessa tarkoittaa, ettd jalka on tuettuna tukipintaan alhaaltapdin ja aistitasapainoon, johon
vaikuttavat ndko- ja tuntoaisti seka korvassa sijaitseva vestibulaarielin. Tasapainon hal-
linnassa jalat ovat tarke&ssa asemassa, silla niiden kautta rajautuu tasapainoalue. (Sand-
strom & Ahonen 2011, 166, 169,194.)

Alaraajojen toiminta on yhteydessa lantion ja lannerangan vakauteen ja toimintaan, silla
kaikki muutokset neutraalista asennosta siirtyvéat suljetun kineettisen ketjun perusteella
lantioon ja sitd kautta selk&rankaan. Yhden jalan seisonnassa vahvistetaan nilkan ja jal-
katerén lihaksia. Tasapainolla tarkoitetaan kehon kykya korjata huojuntaa. Huojunnan
korjaukseen on useita tapoja joita kutsutaan strategioiksi. Ensimmadinen ja tarkein strate-
gia on nilkkastrategia, johon yhden jalan seisonta harjoituksella pyritadn vahvistavasti
vaikuttamaan. Nilkkastrategia on kehossa alimpana huojuntaa korjaavista strategiosta.
Ylempi nilkkanivel pyrkii korjaamaan huojuntaa eteen-taakse suunnassa. Alemmassa
nilkkanivelessa korjataan sivusuuntaista huojuntaa. Nilkka nivelten herkka ja aktiivinen
toiminta vahentad ylempana tapahtuvia suurempia korjaavia liikkeitd. Kun nilkka toimii
huonosti tai huojunta kasvaa niin suureksi, ettd nilkan korjausmekanismi ei riitd, se vai-
kuttaa ylempand oleviin rakenteisiin. Seuraavaksi korjausliikettd tapahtuu lonkassa (lonk-
kastrategia). Talloin keskivartalon lihaksien pitéisi toimia myos aktiivisesti, jotta alaselan
alueella ei tapahtuisi vaantod, joka kuormittaa alaseldn kudoksia epaedullisesti. (Sand-
strom & Ahonen 2011, 169-170, 286.)
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Yhden jalan seisonnassa tydskennellddn painovoimaa vastaan, kehitetdan vartalon hallin-
taa ja samalla vahvistetaan pakaralihaksia nilkan ja jalkateran liséksi. Pakaralihakset tu-
kevat lantion stabiliteettia. (Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri 2012, 199.) Yhden jalan
seisontaharjoitusta pystyy vaikeuttamaan esimerkiksi epatasaisella alustalla (mekaaninen
tasapaino), tai suorittamalla liike silmét kiinni (aistitasapaino). Nopeissa tilanteissa vaa-
ditaan kehon liikkeidenhallintakyvylta paljon; pitdd reagoida nopeasti sekd mukauttaa
keho ja toiminta uuteen tilanteeseen sopivaksi. Tutkimuksissa on pystytty toteamaan sel-
kakipuisten reaktionopeuden seké tasapainon olevan heikompia kuin ei-oireilevilla. Ta-
sapainon heikentymisell& on todettu olevan tyoikaisilla yhteys alaselk&oireiden ilmaan-
tumiseen. Fyysisesti raskaassa tyodssa tasapainolta vaaditaan myos dynaamisuutta. (Kuk-
konen ym. 2001, 97,100-102.)

Kepin kanssa kyykatessa eli keppikyykyssa pystytdan kehittdmaan alaseléan neutraali-
asennon hallintaa ja vahvistamaan alaraajojen ojennusvoimaa (Suni & Rinne 2008, 13).
Vahvistamalla alaraajojen lihasvoimaa vaikutetaan parempaan pystyasennon hallintaan.
(Saarikoski, Stolt & Liukkonen 2012). Kepin avulla saa valittéman palautteen selén asen-
non muutoksesta. Kepin kayttd opettaa myos kyykétessa oikeaa nostotekniikkaa. (Arvo-
nen & Kailajarvi 2002, 11.) Kyykkyharjoitus lisdé polvi — ja nilkkanivelen liikkuvuutta
ja vahvistaa alaraajojen lihasvoimaa (Saarikoski ym. 2012). Kepin pysyessa kiinni koko
liikkeen ajan ristiluussa, ylaseldssa ja takaravoissa liike on suoritettu onnistuneesti, ja
lilkkeen ajan alaselan neutraaliasento on sailynyt. Kyykky suoritus ladhtee kallistamalla
lonkista vartaloa eteenpéin alaselk& suorana, silla talloin alaseldn neutraaliasento séilyy
ja kallistus tehostaa alaselan lihasten supistumista. (Suni & Parkkari 2011, 7-8.) Kyykkyéa

tulee tehda siihen asti kun oma liikkuvuus sallii ja selka ei 1ahde pydristymaan.

Pyoreélla selalla tehty liike lisaé riskid akuuteille ja kroonistuville vammoille (Hulmi
2016, 91). Pyoreélla selalla tehdyissa liikkeissa selén syvét ojentaja lihakset eivat ole ak-
tiiviset (Suni & Parkkari 2011, 7). Hoitajien tydssa tapahtuu paljon nostoja, kiertoja ja
kumartelua. Naistd syista on tarke&a, ettd lannerangan neutraaliasennon hallinta on koko

ajan kontrollissa. Esimerkiksi nosto- tai siirtotilanteissa sen merkitys viel& korostuu.

Lonkan koukistajan venytyksessa nimensd mukaan haetaan lisd4 venyvyytta lonkan
koukistajille. Lonkan koukistajat ja lonkkanivelet ovat vaikuttavassa roolissa alaselan

neutraalinasennon I6ytdmiseen ja sen yllapitamiseen. Kehon liikkuvuus vaikuttaa selan
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asentoon; esimerkiksi kiristyneet lonkankoukistajat vievat lantiota pois neutraaliasen-
nosta, mika vaikeuttaa selkarangan asennonhallintaa ja estéé selédn syvien tukilihasten
normaalia toimintaa. Tdma johtaa myos siihen, ettd lannerangan nikamille ja vélilevyille
syntyy epdedullista kuormitusta. T&std syysta lonkan koukistajia on tarkedd venyttaa.
Lonkan koukistajien kireyteen vaikuttaa myos pitkaaikainen istuma-asennossa oleilu.
Vartaloa kallistettaessa eteenpdin lonkkanivelestd seldn lihakset aktivoituvat ja tuki sel-
karangalle tehostuu. (Ahonen 2007, 60; Suni & Rinne 2008, 6.) Lonkan koukistajien har-
joituksissa hengitysta voidaan soveltaa siten, ettd hengitettdessa sisdan pallealla luodaan
tukea selkérangalle ja lantion alueelle, joka lonkankoukistajan venytyksen aikana pyrkii

pois neutraaliasennosta (Sandstréom & Ahonen 2011, 230).

Tuulimylly-liikkeella saadaan lisaa liikkuvuutta rintarangan alueelle, silld hyva rangan
liikkuvuus on osa ryhtid. Harjoitukset aloitetaan pienista liikkeista ja niitd laajennetaan
vahitellen, minka lisaksi liikkeeseen voi lisaté sivutaivutusta. Liike aloitetaan tunnustele-
malla, sill4 nopeilla ja voimakkailla liikkeill& voidaan saada aikaan ei-toivottuja vaiku-
tuksia. Liian nopea tai &killinen venytys lihaksessa voi laukaista lihaksen suojarefleksin

ja lisaa lihaksen jannitystilaa (Kotiranta, Sertti & Schroderus 2007, 54).

Kokonaisvaltainen ja pumppaava lihasliike liséa verenkiertoa ja aineenvaihduntaa lihak-
sissa, joka auttaa pitaméaén lihakset elastisina ja toimintakykyisind. Rotaatio ja taivutus-
liikkeet aktivoivat selan syvia lihaksia. (Arvonen & Kailajarvi 2002, 50, 53.) Harjoituk-
sella fasettiniveliin saadaan liikkuvuutta ja vélilevyjen aineenvaihdunta parantuu, joka
edesauttaa rintakeh&n asennon asettumista lantion pééalle. Esimerkiksi eteenpdin kumara
rintaranka venyttad takaosan kudoksia ja puristaa sisédelimid ahtaampaan tilaan, asettaa
kaularangan huonoon asentoon seka tekee hengityksestd pinnallista. Painovoima pyrkii
painamaan luista selkéarankaa kasaan. (Sandstrom & Ahonen 2011, 191-193.) Erityisesti
ylaselk& painuu helposti kumaraan ja jaykistyy. Hyvéssa ryhdissad kuormitus selén alu-
eella pysyy tasaisena. Terve selkdranka on joustava ja myotailee raajojen liikkeita. (Sel-
kaliitto ry 2017.)

5.3.2 Toistomaarat

Harjoitusohjelman toistomaarat maaraytyvat kuntotason mukaan. Harjoitusohjelmalla on
tarkoitus kehittad lihasten ja hermoston yhteispelié seka pyrkia laadukkaisiin ja oikeisiin
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suorituksiin. Tarkedampéaa on pyrkia tekeméan yksi suoritus oikein kuin kymmenen sinne
pain. Keskittyminen auttaa suorittamaan liikkeen puhtaasti, ja kehon siséiset yhteydet
ovat paremmin l0ydettavissd, mika auttaa parantamaan kehonhallintaa. Liikkeen opette-
lussa suhde aikaan on tarke&. Rauhallisen liikkeen avulla saadaan luotua liikemalli isoihin
aivoihin, minka jalkeen liikettd on mahdollista lahted nopeuttamaan siten, etté liikemalli

pysyy muuttumattomana (Ahonen 2007, 18, 24).

Toistoméaérissé kuntoilijan kohdalla paras hyoty saadaan, kun sarjoissa toistot pysyvét
10:n ja 20:n vélilla. Talldin kehitetadn lihaskestavyytta ja voimaa seka kasvatetaan lihak-
sia. Harjoittelu on turvallista kevyilla kuormilla. (Kotiranta ym. 2007, 22.) Harjoitteet on
laadittu oman kehon painolla tehtéviksi, jolloin kuormat pysyvét matalina, ja toistomaaréat
voivat olla korkeampia. Samalla harjoittelu painottuu enemman lihaskestavyyden puo-
lelle. Hoitajan tydssé tulee paivéan aikana paljon toistuvia suorituksia, joissa on hyotya

hyvasta lihaskestavyydesta.

Harjoitukset on mahdollista toteuttaa tyopéaivan aikana, Niitd on mahdollista tehda useissa
eri hetkissd. Esimerkiksi liikkeista voi poimia palauttavia liikelaajuutta lisadvia harjoi-
tuksia raskaiden siirto- tai nostotdiden jalkeen tauottamaan tyopaivad. Leppénen ja Pasa-
nen kirjoittavat UKK-instituutin julkaisemassa Terveysliikuntauutiset 2015 -julkaisussa
urheilijoiden vammariskista. Julkaisussa todetaan, ettei mikaan vammojen ennaltaehkai-
symenetelma ole riittdvan tehokas, jollei se ole sadnndllisesti kaytdssd. Toimenpiteet ja
harjoitusohjelmat, jotka t&htd&vat vammojen ehkaisyyn, tulisi ottaa ymparivuotiseen
kayttoon rutiininomaisesti (Leppénen & Pasanen 2015, 5). Téta voi pitdd hyvin ohje-
nuorana myos hoitohenkilokunnan harjoittelussa, silla riittdvan helposti toteutettavat, ti-
lasta riippumattomat harjoitukset on mahdollista saada rutiininomaisesti kayttoon ja

saada harjoituksilla aikaan positiivisia vaikutuksia.

5.4 Ohjauskerrat pienryhmissa Vaakon Harjulla

Harjoitusohjelman lapikaynti ja opettelu suunniteltiin toteutettavaksi huhtikuun viimei-
selld viikolla neljassa pienryhméssa. Pienryhmissa oli mahdollista kiinnittdd huomiota
yksilolliseen ohjaukseen ja liikkeiden laadun kontrolloitiin. Pd4adyimme ratkaisuun, jossa
harjoituksien ohjaus toteutetaan tyopéivéan aikana VVaakon Harjun toimipisteessa. Ohjaus-
kertojen aikataulu sovitettiin vuoronvaihtojen yhteyteen, jotta kaikilla olisi mahdollisuus
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osallistua. Nain henkilokunnalle jaisi tunne, ettd tyopaivaan on mahdollista yhdistdd myds
kiireetonté harjoittelua. Lisaksi harjoittelupaikasta jaisi muistijalki, ja kynnys aloittaa har-
joittelu omalla tydpaikalla tyopdivan yhteydessa madaltuisi. Harjoitukset olisi ollut mah-
dollista toteuttaa jossain toisaalla paremmissa puitteissa, esimerkiksi Tampereen ammat-
tikorkeakoulun tiloissa, mutta talléin harjoitusten lisaédminen tydpaivéan yhteyteen olisi
saattanut tuntua vaikeammalta. Tavoitteena on, ettd harjoituksia jatketaan omatoimisesti
tyOpaivan aikana. Tatd tavoitetta tukisi kokemus onnistuneesta ohjatusta harjoittelusta

omalla tydpaikalla.

Alkuperainen aikataulu huhtikuulta siirtyi norovirusepidemian takia. Harjoitukset toteu-
tettiin pienryhmissa Vaakon Harjun tiloissa kahtena péivana toukokuussa 2017. Harjoi-
tukset haluttiin toteuttaa ennen kesalomia, jotta kaikilla vakituisilla tyontekijoilla olisi
mahdollisuus osallistua. Vaakon Harjun henkilékuntaa ohjeistettiin jakautumaan ryhmiin
ja saapumaan ennakkoon varattuun tilaan Siniseen Taloon, joka toimii pukuhuone-, keit-
tio- ja toimistorakennuksena. Naissé tiloissa harjoitusten ohjauksen aikana tapahtuvat
mahdolliset hairidtekijat pystyttiin minimoimaan. Pienryhmia muodostui yhteensa kolme
kappaletta. Ohjauskerran oli suunniteltu olevan kestoltaan noin 30-45 minuuttia per
ryhma. Aikaa varattiin kysymyksille ja palautteen kirjoittamiselle. Tdma toteutui hyvin.
Tyontekijoiden osallistuminen harjoituksiin jai véhaiseksi. Ohjauksien aikataulun muutos
vaikutti osallistujamaariin. Kaikki paikalle saapuneet olivat motivoituneita ja aktiivisia.
Suunnitellut harjoitteet kaytiin yhdessa keskustellen ja liikkeet suorittaen l&pi. Harjoittei-
den lomassa mietittiin, mihin arkiseen tilanteeseen mikéakin harjoitus vaikuttaisi. Ohjaus-
kerran aikana ja siitd saadulla palautteella oli mahdollista viel& vaikuttaa harjoituksiin,

jotta ne soveltuisivat tydyhteisoon ja jaisivat kayttoon.

5.5 Hoitohenkilokunnan kokemukset ohjauskerrasta

Hoitohenkilokunnalle jaettiin ohjattujen harjoitusten jalkeen palautelomakkeet (liite 2),
jotka kerattiin heti tunnin péatyttya pois. Lomakkeiden avulla ohjaukseen osallistuneet
arvioivat omaa motivaatiotaan harjoitusten tekemiseen, harjoitusten vaativuutta seké oh-
jaajan kykya ohjata liikkeet. Palautelomakkeen kirjaamiselle varattua aikaa harjoitusten
jalkeen sekd mahdollisuutta palauttaa lomake heti pidettiin hyvana. Palautelomakkeen

tayttivat ja palauttivat kaikki osallistujat.
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Kaikki ohjauskerrat muodostuivat rennoiksi ja olivat vuorovaikutuksellisia. Osallistujat
olivat kiinnostuneita ja antoivat suullista seka kirjallista palautetta. Ratkaisu yhdistaa har-
joitukset tyopaivan yhteyteen ja tuoda ohjaus tyopaikalle pidettiin toimivana ratkaisuna.
Ohjatut liikkeet tuntuivat heidan mielestaan soveltuvilta tyopéivan yhteydessa toteutetta-
viksi. Mahdollisuutta helpottaa tai vaikeuttaa liikkeita pidettiin hyvéana. Kaikilla vastaa-
jilla on joskus ollut jotain tuki- ja litkuntaelinvaivaa. Harjoituksilta toivottiin, etta ne aut-
taisivat pysymaéan terveend ja hyvassé kunnossa seké auttaisivat jaksamaan toissé parem-
min. Ohjaustyylid kuvailtiin rauhalliseksi ja selkedksi. Liikkeiden suorittamista yhdessa

ja ohjaajan nayttamana pidettiin hyvéna.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli keraté ja lisata tietoa selan toiminnallisesta anatomiasta,
ennaltaehkéisevasta ja yllapitavasta harjoittelusta selén terveyteen liittyen aiheesta kiin-
nostuneille mm. hoitoalan tyontekijdille ja fysioterapiaopiskelijoille. Edell& mainitun ai-
heenvalinnan ja karkean rajauksen jélkeen prosessi jatkui teoriatietoon perehtymalla ja
lahteiden kerd@miselld. Selén terveydesté ja selkasairauksista on olemassa paljon tutkittua
tietoa. Aiheen rajaukseen ja lahteisiin sain apua seké vinkkeja Sopimusvuori Oy:n fy-
sioterapeutilta ja opinnédytety6td ohjaavilta opettajilta. Tutustumiskaynnit Vaakon Harjun
toimipisteeseen auttoivat ké&sittdmaan, millaiselle kohdejoukolle opinndytetyon tuotos
laadittaisiin. Tiedonkeruussa motivaatiota piti ylla puhdas oppimisen halu aiheesta. Olen-
kin tyytyvéinen, ettéd aiheen valintaan kédytin pitkén tovin. Aiheen ollessa aidosti mielen-
kiinnon kohde, on helppo I0ytad motivaatiota pelkéstaan tiedonjanosta. Valilla piti muis-
taa pysahtyé perehtymaan jo 16ydettyyn aineistoon. Tiedonkeruuta jatkui aina opinnayte-

tyon loppuun Kirjoittamiseen asti.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehd& harjoitusohjelma Vaakon Harjun hoitohenkilokun-
nalle. Harjoitukset suunniteltiin toteutettaviksi tyopaivan yhteyteen. Oli hyodyllista
paasta tutustumaan kaytettavissa oleviin tiloihin ja hoitajien tyopdivaan. Minut otettiin
vastaan hyvin Vaakon Harjulla, ja paasin haastattelemaan sekéd seuraamaan henkil6kun-
nan tyoskentelyé. Kaikkiin kysymyksiini ja tiedusteluihini vastattiin avuliaasti seké kat-
tavasti. Namé& kokemukset auttoivat rajaamaan harjoituksia ja ymmartamaan tyopaikan
hektisen arjen. Neuvot henkilékunnan osallistamisesta harjoitusten tekemiseen auttoivat
minua luomaan ennakkokyselyn harjoituksia varten. Jéalkikateen ajateltuna se oli todella
hyva ratkaisu. Tdmé auttoi minua suunnittelemaan harjoitukset typaikalle sopiviksi ja
toimiviksi. Seldn alueelle ja keskivartalolle on olemassa useita erityyppisia harjoituksia
eri alkuasennoista — puhumattakaan siita kuinka useita variaatioita eri harjoitteista l0ytyy.
Uskon, etté sisaistin hyvin kohderyhmén heterogeenisyyden ja heidan toiveet. Suunnitel-
luilla harjoituksilla pystyn tarjoamaan mahdollisimman monelle hyvéa4 oloa, miké oli har-

joitusten tarkoituksena.

Prosessin edetessa opin ymmartdmaan, etta keskisuurissa ja suurissa tyopaikoissa tiedot
lilkkuvat hitaasti, ja tiedottamiseen pitad varata aina kunnolla aikaa. Tiedon saatavuus ja

sen tavoitettavuus ovat varmasti ikuisuuskysymyksid, joita jain viela pohtimaan. Miten
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olisin voinut hoitaa informaatiota paremmin ja miten voi varmistua, etté tieto kulkee kai-

kille tyOpaikassa, jossa tydskennellddn vuoroissa?

Ohjaukset menivat hyvin, ja oli rohkaisevaa saada palautetta, joka kulki linjassa omien
ajatusteni kanssa. En ole rutinoitunut ohjaaja, ja ohjauksien jarjestaminen on aina eraan-
lainen seikkailu néin alkuvaiheessa. T&t4 opinndyteyota kirjoittaessa pohdin, millainen
on hyvé ohjaus ja miten saan ohjauksiin tulevat henkil6t 10ytam&én harjoituksista jotain
itselleen hyddyllista sekd motivoitumaan tekemaan harjoituksia itsendisesti. Ohjaustilan-
teessa halusin valttaa tilanteen, jossa ohjeet tulee selvésti kaskyina ja ylh&alta pain, koska
se el motivoi ketddn ja saattaa jopa aiheuttaa k&&nteisen reaktion. Ohjauksesta ja moti-
voinnista on Kirjoitettu paljon hyvié kirjoja sek& artikkeleita, joiden avulla p&ésin syven-
tdmaan omaa teoriatietoa ohjauksesta. Palautteen perusteella onnistuin luomaan rauhalli-
sen ja rennon ilmapiirin harjoitusten yhteyteen. Erityisen iloinen olin palautteesta, jossa
kehuttiin harjoitusten soveltuvuutta tydyhteisélle. Tavoitteeni oli onnistua kohdentamaan
harjoitukset tyoyhteisolle sopiviksi.

Jatkossa olisi mielenkiintoista saada selville, kuinka harjoitukset I6ysivat tiensa tyoyhtei-
sOn arkeen. Toivottavasti harjoitukset tulevat ahkeraan kayttoon ja muokkaantuvat tyo-
yhteison sopiviksi. Olisi hienoa saada selville, kuinka harjoitukset ovat vaikuttaneet tyos-
séjaksamiseen ja hyvinvointiin. Onko tydpaikalla esimerkiksi seldan hyvinvointiin kiinni-
tetty enemman huomiota ja mitd toimenpiteitd sen eteen on ryhdytty tekemaan. Tasta
opinnaytetydsté voisi jatkaa esimerkiksi tutkimalla harjoitteiden vaikutusta tydyhteisén
hyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen. Tai kehittd4 progressiota jo toteutuneille harjoituk-

sille.

Opinnaytety6 on tarjonnut minulle monenlaisia oppimisen hetkia tiedonetsinnasta koh-
taamisiin uusien ihmisten kanssa. T&mé prosessi on ollut uuden oppimista ja vanhan ker-

tausta.
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Liite 1. Ennakkokyselylomake

=\ A TAMPEREEN
rl . . TAUSTASELVITYS Opimnaytetys: Hywvinvoiva selka
—l_ J AMMATTIROREEAROULE Eevat 2017

Hei,

Pyytaisin simm vasiaamaan vhyesti muntamaan alla clevaan kysymykseen Teen opiomdyietyot Vaakono
Harjun hoitobenkildkunran selin terveyteen littyen. Opionaytetyon teotaksena on tokoitns laatia teills
barioitikeia. jofka frkisivat celin it fyysisesti raskaassa hoitory@ssi

Enilia Fepa, fysiotempinopizkelija, TAME

1. Milloin mielestisi okisi hyva hefic fehda harjoshaksia 7

a) Ennen tydtooroa.

[1]] Tydwuoron aikana Iyhyissd patidssa.
) Tyovooron jalkesn

d) Minalloin, millaim 7

2. Foninka palfon alet valmis k#vtimaan aikaa harjoiraksille 7

) En vhtiin

B Alle 10 mimmttia,
£ noin 15 mimnxttia,
d) 30 mimpsttia.

1. M3 odotuksatoiveita similla on haroituksia kahtaan 7 ( sana vapaa )
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Liite 2. Palautelomake

TAMPEREEN
- I I PALAUTEEYSELY mnavtetyd: Hywvinvoiva selkd
—l_ AMMATTIDORKEA KO LT ot 2017 Opmndytetyd: Hyvizvoha s

Pyyodisin simug WESIEOMIEN MULKTHAIR alia olewran Rynmpioean.
1. Fmnka motivoitmomat olet telemiaan selan ynnvoeintia tukevia hanjorksia 7
{Awekola I-10)

2. Mt todvot samnatsvasi harjoduksills 7/ Biks motivoisi sima jatkemasn harjoimisten
tekemista T

3. Cmko siomlla olhat selan kanssa ongebmia vaivoja, kipuja 7 (Fepyrdl sepivin vaifieshio)

a Fyla
b. Ei
4. Josvastasit kylla edelliseen. milloin sslk3 on haitanme normazlia arkes ja boinka pitk3an
vaiva on kestanyt? Onko vaivasko selka edellesn 7

5. Miten koit ohjarur harjoinukset ja alivatke harjeinikset sopivia sinulle ?

6. Millxista palnmetta hakoaisit antaa hanoshiksista ja objauksesta 7

Kiitos vastanksestasi’
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3. Yhden jalan seisonta

HYVINVOIVA SELKA

jumpgachjsita sellis

1(2)

Ohje: Ssiso kapeassa haara-asennossa, paino tasaisest
molemmilla jaloilla. Polvissa pieni jousto. Aktivoi jalleen

1. Kylkihengitys

keskivartalo ja pida niska pitkana Lahde koukistamaan oikean
puolen lonkkaa ja nosta polvi ylos 80 astzen kuimaan. Lahde
yhté aikaa tuomaan kasia sivukautta ylos alaraajan liikkesn
Ohje: Seiso suorassa, lantionlzvyinen haara-asento. paing tahdisza. Lantion ja alaseldn asennon tules pysya

rmolemmilla jaloille. Pokvet pehmegsti koukussa. Tarkista, etté muuttumattomana. Tuc jalka ja kadet rauhallisesti

rintalasta ja hépyduu asetiuvat samalle linjalls. Assta kAmmenst alkuasantoon. Toista liike molemmille puolille 10 kertaa.

keylkiin. Hangité kohti kammeanid Tunnustels kuinka iintakeha

laajznes hengityksen tahdissa. Tehosta ulospuhallusta painamalla
kammenia rintakzhad vasten myotaillen rintakehan liiketta. Miksi: Kehittéd alaseldn hallintaa, tasapainoa, Xoordinaatiots.
Tunnusts, milta nwu s2ista juur nyt. Toista hengitys 5 kertaa

i (Lihakset: Lonkan koukistajat syvat vatsalinakset)
omassa tahdissa.

Aikesic Tiadiosta ama keho. Kylkihengiydssn avula saadaan aktivoius
snid varsalihaksia, folfain sefidranta pysyy paremmin kasassa.

(Lifakset Palfea)

4. Keppikyykky

Ohje: Ota levea haara-asento ja as=ta keppi selén

: . taakse pystyyn, siten ettd se koskettaa takaraivoa,

2. Rangankierto seisten 3 R e e Rk Y
lapojen valiin ja ristiluuhun. Késiottest takaraivon

yl&puolelta ja ristiluun alapuclelta. Koukista lonkista,

Ohje: Ssiso lantionlevyisessa asennossa. Assta kadset rinnan : g A 2

jolloin vartalo kallistuu suoraan eteenpain Koukista

padlle ristiin. Aktivoi keskivartalo sisaanhengityksen avulla ja

. . . . . ) lonkista ja polvista siihen asti kunnes polvi kulma on
jétd uloshangityesslla kewyt tuki keskivartaloon. Kallista

e . e e s e e n. 80 astetta Kaskity pitama&an polvi-varvas -linja
itsedsi lantiosta steenpéin. Pid& niska pitkdna painamalla

leukaa kevyest alaspéin. Kiemrd vuorotahtiin hartioita steen.
Keskity siinan, =ttd like |1&ht=e haricista. Pida lantio
paikallaan. Toista kierto § kertaa molemmille puolille, pida

koko liikkeen ajan. Toista liike 16 kertaa.

. - Vaikeutus: Tze liilke yhdella jalalla. Toista sama liike
tauko ja tee liilke uudelleen. e
pehmealla alustalla.

Miksl Hamoitus paramntad rntarangan ja lannsrangan halintga.
Miksi: Kehittds alaseldn neutraaliasennon IGytémists fa sen hallintaa. Tasapaine ja alaragjofen

(Lihaksat: Vinat vatsalhalsar, mulifous) 2 S
OfENNUSYOIMA.

Liite 3. Harjoitusohjelma
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2(2)

5. Lonkankoukistajan venytys

Ohje: S=iso lantion levyisessa asennossa. Ota
vasemmalla jalalla askel st22n, oikea j@&
taakse. Ota oikealla kadella tuksva otz kepista
j& aseta keppi vasemman jalkaterdn kanssa
samalle linjallz. Léhde koukistamaan
molempia polvia kohti lattiaa Pida paino
enemman stummaisella jalalla. Kierré ociksaa
lantion puocliskoa kohti vasenta polvea ja
taivuta vartaloa vasemmalls. Pysy asennossa
n. 10 sekuntia ja palaa alkuasentoon. Toista
liike 5 krt/ puoli.

Miksi: Kiredt fonkankoukistaja lihakset ohjaavat lanticta pois neutraaliasennosta. Liitkuvat
lonkankoukistajat fa lonkkanivelet ovat edsliytys seldn hallintaan.

(Lihakset: Lonkankoukistajat)

6. Tuulimylly

Ohje: As=tu seisomaan levaan haara-asentoon.
Pida polvissa pieni jousto. Nosta kadst sivulle
hartialinjan tasoon. Lahde kallistamaan lonkista
varntaloa etzenpéin. Kurota vuorotahtin
vastakkaisen jalan varpaisiin vastakkais=lla
kadelia. Aloita pienesta lilkkeasta lisdaten lagjuutta,
kun keho antaa mydten. Toista liike 5 krt/ puoli.

Pida lyhyt tauko ja tee uudestaan.

Vinkki: Tee kepin kanssa, helpottaa liilkksan
ohjausta.

Miksi: Lisaa rintarangan lilkuvuutta.




