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ALASELAN LIIKEKONTROLLIN HAIRION YHTEYS
LUKIOLAISTEN OPISKELUKYKYYN

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittdd alaselan liikekontrollin hairion yhteyttad lukiolaisten
opiskelukykyyn. Tavoitteena on kartoittaa alaselédn liikekontrollin erisuuntaisten hairididen
esiintyvyytta lukiolaisten keskuudessa ja kirjallisuuden kautta etsia yhteytta hairién aiheuttamien
selkékipujen ja opiskelukyvyn mahdollisen heikentymisen valilla. Opinndytetydprojekti
toteutettiin yhteistydssa turkulaisen lukion kanssa, jonka opiskelijoita testattiin. Testiryhma
muodostui 16 lukion ensimmaisen vuoden opiskelijasta.

Opinnaytetyoprojekti alkoi tutustumalla opiskelukykya ja liikekontrollin hairiota koskevaan
kirjallisuuteen. Naiden kahden valinen vuorovaikutussuhde perusteltin ICF-kaavion ja
dynaamisen opiskelukykymallin avulla. Seuraava askel projektissa oli alaselan liikekontrollin
hairion testiston teettdminen lukiolaisille. Testiin osallistuvat nuoret tayttivat esitietolomakkeen,
jossa kyseltiin muun muassa mahdollisista selkakivuista ja niiden aiheuttamasta haitasta
opiskeluun. Aineistoa analysoitiin liittAmalla tulokset havaintomatriisiin ja tutkimalla korrelaatiota
positiivisten [6yddsten ja esitietolomakkeista selviavan materiaalin avulla.

Tulokset osoittavat, ettd lukiolaisten keskuudessa esiintyy alaselén liikekontrollin hairiota.
Yhdella testihenkil6lla ilmeni ekstensiosuuntaista ja muilla multidirektionaalista hairiéta. Yhteytta

alaseléan liikekontrollin  héairion ja opiskelukyvyn vélilla ei kuitenkaan kaytdnnossa talla
tutkimuksella voitu osoittaa. Yhteyden osoittamiseksi lisda tutkimusta tarvitaan.
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IS THERE A CONNECTION BETWEEN THE LOW
BACK MOVEMENT CONTROL IMPAIRMENT AND
THE ABILITY TO STUDY?

The purpose of this study was to find out if there is a connection between low back movement
control impairment and the ability to study among upper secondary school students. The study
was made in co-operation with one upper secondary school in Turku.

The possible connection between impairment and the ability to study was searched from
literature. The ability to study is part of participation and it is proven in studies that low back
movement control impairment has a negative effect on body structures. According to the ICF-
figure and the dynamic figure of ability to study there is a connection between body structures
and activities and participation. After exploring the literature the low back movement control
impairment tests were performed to a group of upper secondary school students. The test group
also answered to a questionnaire about back pain and its possible effect on studying.

The results indicate that low back movement control impairment occurs among upper
secondary school students but the test group was too restricted (n=16) to make generalizations.
The connection between the low back movement control impairment and the ability to study
appears to exist theoretically but can not be proved based on this research. Further more
extensive research is required.
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Henkilén aktiivisten liikkeiden kontrolli on heikentynyt
(Luomajoki 2010, 7).

Pieni vamma kudoksessa esimerkiksi solutasolla
Monisuuntainen

Opiskelukyky on lukiolaiselle tyokykya. Hyva opiskelukyky
ennakoi opiskelijoiden tulevaisuuden tydkykya (Kunttu ym.
2011, 171).

Asentotunto

Vartalon kierto

Paikallaan oleva

Toimintakyky on yksilon kykya selviytya péaivittaisista
toiminnoista omilla voima-varoillaan vallitsevassa

ympaéristossaan (Kahari-wWii ym. 2006, 13).

Refleksi, jonka tarkoitus on suojella kehoa kivulta ja
vaurioilta. Esim. asennon automaattinen korjaaminen
kivuliaasta kivuttomaan.

Mittari nivelkulmien ja liikelaajuuksien mittaamiseen; 180 tai
360 asteen astelevy, jossa on yksi paikallaan oleva ja yksi
astelevyn akselin ympari liilkkuva vipu.



1 JOHDANTO

Kun puhutaan nuorten hyvinvoinnista, talla hetkella pinnalle nousee keskustelu
opiskelukyvysta. Nuoren opiskelukyky opiskeluaikana on yhteydessa hanen
tyokykyynsa tydelamaan siirryttdessa, joten opiskelukyvyn vaaliminen on todella
tarkeaa. Opiskelukykya voidaan edistdd vaikuttamalla kaikkiin opiskelukyvyn
osa-alueisiin ja niissa tunnistettaviin tekijoihin. Yksi opiskelukykya heikentavista
tekijoista on selkékivut (Kunttu ym. 2011, 35, 171). Liikekontrollinh&irid on yksi
yleinen epaspesifin alaselkékivun aiheuttaja (O’Sullivan 2005, 251), joten sen
varhaisen testauksen, tunnistamisen ja siihen puuttumisen voidaan olettaa

vaikuttavan positiivisesti opiskelukykyyn ja tulevaisuuden tyokykyyn.

Tassa opinndytetyossa tutkitaan alaselan liikekontrollin  hairion yhteytta
lukiolaisten koettuun opiskelukykyyn. Oletus alaselan liikekontrollin hairién
vaikutuksesta opiskelukykyyn perustuu WHO:n ICF-luokitukseen. ICF-luokitus
kuvastaa sitd, miten yksilon toimintakyky muodostuu laaketieteellisen
terveydentilan ja yksilo- ja ymparistotekijoiden jatkuvassa vuorovaikutuksessa
(STAKES 2004, 18-19).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaisla Tuomi ja Sami Vuorinen
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Kuvio 1. ICF-luokitus osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (STAKES 2004, 18).

ICF-kaaviossa (Kuvio 1) opiskelukyky sijoittuu kohtaan ’suoritukset” ja

likekontrollinhairid kohtaan "ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet”.
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2 OPISKELUKYKY OSANA LUKIOLAISEN TERVEYTTA
JA TOIMINTAKYKYA

Opiskelukyky on lukiolaiselle ty6kykya ja yksi toimintakyvyn osa-alueista. Hyva
opiskelukyky ennakoi opiskelijoiden tulevaisuuden tyokykya (Kunttu ym. 2011,
171). Opiskelukykyd on alettu vasta viime vuosikymmenella katsoa laaja-

alaisena, tyokykya vastaavana kéasitteena.

2.1 Toimintakyky

Toimintakyky on yksilon kykya selviytya péaivittaisista toiminnoista omilla voima-
varoillaan vallitsevassa ympaéristossaan (Kahari-wii  ym. 2006, 13).
Toimintakyvyn osa-alueita ovat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky, joista jokaista osa-aluetta voidaan arvioida erikseen, mutta ne

ovat kuitenkin vuorovaikutuksessa toisiinsa. (Kukkonen ym. 2001, 46).

Muutokset toimintakyvyn osa-alueilla voivat vaikuttaa sekd positiivisesti, etta
negatiivisesti toimintakykyyn. Muutoksia voidaan tarkastella eri néakdkulmista,
mutta niitd ei voida erotella toisistaan, koska ihminen toimii kokonaisuutena.
Toimintakyky voi heikentya tilapéaisesti erilaisten tekijoiden vuoksi, kuten
sairaudet, kiire, perhehuolet, ym. Yksil6iden véliset erot toimintakyvyn
heikkenemisen tunteesta voivat olla hyvin erilaisia. Kokemus omasta
toimintakyvystéd voi olla hyva, vaikka ulkopuolisesti olisi havaittavissa selkea
vajaus. (Kahari-Wiik ym. 2006, 13.)

WHO:n  muodostaman  ICF-luokituksen mukainen nékemys ihmisen
toimintakyvysta on kuvattu kuviossa 1. Tama kuvastaa miten yksilon
toimintakyky muodostuu |adketieteellisen terveydentilan ja yksilo- ja
ymparistétekijoiden jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Kuvion osien
vuorovaikutusta tapahtuu molempiin suuntiin. Sen elementtien vuorovaikutukset
eivat ole aina samanlaisia, vaan vaihtelevat yksildiden valilla. Toimintakyvyn

kokeminen on yksilokohtaista ja siksi jokainen tulee kohdata yksilona.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaisla Tuomi ja Sami Vuorinen
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Toimintakykya kokonaisvaltaisesti kasiteltdessa on hyva ottaa huomioon kaikki
ICF:n muodostaman kuvion osa-alueet ja niiden vuorovaikutussuhteet.
(STAKES 2004, 18-19.)

Fyysinen toimintakyky

Tassa opinnaytetyossa keskitytdan toimintakyvysta vain fyysiseen osa-
alueeseen, silla liikekontrollin héairiélla on suora vaikutus siihen. Fyysisella
toimintakyvylla on ICF-kaavion mukaan suora yhteys yksilon osallistumiseen ja

toimintaan.

Fyysinen toimintakyky on kykya suoriutua tehtavista kayttaen tahdonalaisesti
vain tiettyja lihaksia tehtavien suorittamiseen. Fyysisen toimintakyvyn osa-
alueita ovat yleiskestavyys, lihaskunto ja motorinen taito. Myo6s fysiologiset
tekijat, kuten aineenvaihdunta, hermoston toiminta ja motivaatio vaikuttavat
fyysiseen toimintakykyyn. Tahdonalaisesti tiettyjen lihaksien kayttaminen on
fyysisen toiminnan perusta ja se vaatii liikehallinta- ja koordinaatiokykya.
(Kukkonen ym. 2001, 46-47.)

2.2 Opiskelukyvyn maarittelya

Opiskelukyky on toiminnallinen kasite, jonka osatekijat vaikuttavat merkittavasti
toisiinsa tukevasti ja heikentavasti. Opiskelukykymalli (Kuvio 2) jakautuu neljaan
ulottuvuuteen: terveys ja omat voimavarat, opiskelutaidot (ammattitaito),
opiskeluymparistd (tydymparistd) ja opetustoiminta. Opiskelukyky on lahes
suoraan verrattavissa tyokykyyn. Opiskelukyvylle ominainen ulottuvuus on
opetustoiminta, jota ei tyokyvyssd ole. Opiskelijan opiskelukykyd voidaan
edistda vaikuttamalla kaikkiin opiskelukyvyn ulottuvuuksiin ja niiden tekijoihin.
(Kunttu ym. 2011, 34-35.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaisla Tuomi ja Sami Vuorinen
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omat voimavarat J < = opiskelutaidot J
t
® persoonallisuus A A * opiskeluorientaatio
e identiteetti ¢ opiskelutekniikka
e elamanhallinta ® oppimistyylit ja -tavat

e elamantilanne ja e kriittinen ajattelu
-olosuhteet opiskelukyky * ongelmanratkaisukyvyt
® sosiaaliset suhteet ¢ sosiaaliset taidot

e fyysinen ja psyykkinen ¢ opistosuunnitelman teko
terveys ¢ ajankdyton suunnittelu
v \J

e kayttaytyminen

(opiskeluympﬁristé 14— — opetustoiminta
e fyysinen, psyykkinen ja e opetus ja ohjaus
sosiaalinen ymparisto e pedagoginen osaaminen
* oppilaitosten opiskeluyhteisot e tuutorointi

¢ opiskelijoiden omat yhteisot

Kuvio 2. Dynaaminen opiskelukykymalli (Kunttu 2011, 34).

Opiskelukyky on aiheena ajankohtainen, silla Suomi on korkeasti koulutettu
maa, jonka vaestodsta suuri osa on opiskelijoita. Peruskoulussa opiskelee lahes
kaikki 7-15-vuotiaat. Pelkastaan tutkintoon johtavissa koulutuksissa (kolmas
aste) opiskelee n. 661 000 henkil6d, joka on noin 12 % koko Suomen
vaestosta. (Kunttu ym. 2011, 12-15.)

2.3 Lukiolaisten omat voimavarat

Lukiolaisten opiskelun omia voimavaroja ovat esimerkiksi fyysinen ja
psyykkinen terveys. Nuoret kasittavat vyleisesti terveyden fyysisena
hyvinvointina ja terveytena, seka energisyytena. Suomessa lukio-opiskelijat
ovat kokeneet terveytensa paremmaksi 2000-luvun aikana, vaikka yleiset oireet
ja pitkaaikaissairaudet eivat ole samassa suhteessa vahentyneet. Lukio-
opiskelijoista 80 % kokee terveydentilansa hyvaksi. Lukiolaiselle
sairauspoissaolo ei ole palkallinen sairausloma, jonka aikana levataan.
Sairausloman aikana jaetut koulutehtavat, suoritettavat tentit, ym. kasautuvat ja

ne tulee suorittaa sairausloman jalkeen. (Kunttu ym. 2011, 34, 36, 209.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaisla Tuomi ja Sami Vuorinen
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Opiskelijoiden hyvinvoinnin ja oppimiskyvyn vélilla on havaittu ilmenevéan
kaksisuuntainen yhteys. Opiskelijan koulumenestys voi karsid, jos hanen
hyvinvointinsa on heikentynyt yhdella tai useammalla opiskelukyvyn osa-
alueella. Opiskelijan hyvinvoinnin heikentyminen usealla opiskelukyvyn osa-
alueella voi heikentad opiskelijan oppimistuloksia ja koulumenestystd hyvin
merkittavasti. (Ala-Laurila ym. 2002, 88-89.)

2.4 Opiskelijaterveydenhuolto on ennaltaehkaisevaa toimintaa

Suomalaisessa kouluterveyskyselyssa 10 % nuorista 10-14 vuotiaista kertoo,
etta heilla on arkitoimintaa haittaava vamma, vika tai sairaus (Ala-Laurila ym.
2002, 242). Kouluterveyskysely 2008-2009:n mukaan lukion 1. ja 2. vuoden
opiskelijoiden kokema terveys on hieman parantunut 2000-luvulla. Vuonna
2000 20 % koki terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi kun vastaava
luku 2009 oli 17 %. Lukiossa opiskelevista tytdista 22 % kertoo kokevansa
useita oireita terveydessaan paivittain. Vastaava lukema poikien keskuudessa
on 10 %. Vuosina 2008-2009 ammattiin opiskelevien keskuudessa tytoista 25 %
ja pojista 18% kokivat terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi.
Ammattiin opiskelevista tytoistd 28 % ja pojista 11 % koki paivittain vahintaan
kahta oiretta. (Jokela ym. 2010, 27, 29, 41.)

Kouluterveydenhuollossa toteutetaan ennaltaehkaisevaa toimintaa.
Ennaltaehkdisyn tavoitteena on pyrkid tunnistamaan tulevaisuudessa
mahdollisesti tyo- ja toimintakykyd heikentavia tekijoita, kuten esimerkiksi tuki-
ja liikuntaelinsairauksia/-vaivoja. Tavoitteena on seurata terveydentilan
kehittymistd ja korjata mahdollisesti ilmenevid puutostiloja jo aikaisessa
kehityksen vaiheessa. Erityisen tarked& on havaita aikaisessa vaiheessa
mahdollisesti kroonistuvat sairaudet ja antaa opiskelijalle tarvittavat tiedot ja

riittdvaa ohjausta kroonistumisen ehkaisemiseksi. (Ala-Laurila ym. 2002, 423.)

Fysioterapialla  voidaan ennaltaehkaistda  alaselkakipuja  eliminoimalla
riskitekijoitd jo varhaisessa vaiheessa, koska fysioterapeutti on ammattilainen

likkeiden ja toiminnan arvioinnissa. Fysioterapeutti kykenee arvioimaan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaisla Tuomi ja Sami Vuorinen
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likkumista ja nakemaan poikkeamia, jotka saattavat aiheuttaa kudoksiin
ylimaaraista rasitusta, josta saattaa aiheutua kiputiloja.
Opiskelijaterveydenhuollossa toteutettaisi preventiivista fysioterapiaa

opiskelukyvyn ja tulevaisuuden tyokyvyn yllapitamiseksi.

2.5 Lukiolaisten liikuntatottumukset

Lukiolaisten vapaa-ajan liikuntatottumukset voivat olla yksildiden kesken hyvin
erilaisia. Opiskelijoista osa harrastaa vain vahan vapaa-ajan likuntaa, kun taas
toiset hyvin paljonkin. Kumpikin &aripaa voi vaikuttaa alentavasti
opiskelukykyyn. Lukiolaisista 31 % harrastaa alle tunnin viikossa hikoiluttavaa ja
hengastyttavaa liikkuntaa. Viime vuosina on alettu laskea myo6s hyotyliikunta
fyysiseksi aktiivisuudeksi harrasteliikunnan lisdksi. Tastda huolimatta riittavasti
likuntaa terveyssuosituksiin nahden harrastaa vain pieni osa opiskelijoista.
(Kunttu ym. 2011, 36, 38, 196-197.)

Vahainen liikunta on osasyyna alaselkakipujen ilmenemiseen, vaikka
kilpaurheilijoilla esiintyykin enemman oireita. Pitkdadn istuminenkin voi
edesauttaa selkaoireiden esiintymista. Monipuolinen liikunnan harrastaminen

kuitenkin ehkaisee alaselan oireita. (Kunttu ym. 2011, 257-258.)

2.6 Opiskelukyvyn vaikutus tulevaisuuteen

Edella olevien tietojen ja tilastojen valossa voidaan todeta opiskelukyvyn
vaalimisen olevan ensisijaisen tarkeda, koska opiskelijat ovat tulevaisuuden
tyovoimaa. Selkakipujen runsaalla esiintymisella opiskelijoilla on varmasti
vaikutusta kansantalouteen tulevaisuudessa, silla heikentynyt opiskelukyky
saattaa johtaa  heikentyneeseen tyokykyyn. Aikaisessa vaiheessa
alaselkakipuihin puuttuminen voi edesauttaa opiskelijoiden opiskelukykya ja
siten myds tulevaisuuden tyokykya. Tata kautta mahdollisia sairauspoissaoloja
ja varhaiselékkeelle siirtymisia voitaisiin vahentda. Nuoria tulisi kannustaa

opiskeluvaiheessa pitdmaan huolta fyysisesta kunnostaan ja
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opiskelijaterveydenhuollon olisi hyva puuttua ajoissa selkakipuisten nuorten

ohjaamiseen.
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3 LIKEKONTROLLIN HAIRIO

Alaselkékivut ovat yleinen ongelma ja niilla on useita eri aiheuttajia. Kivun voi
aiheuttaa jokin ladketieteellisesti todettava tila, mutta kun sellaista ei 10ydy,
puhutaan epdaspesifistd kivusta. Yksi epéspesifin kivun aiheuttaja on
likekontrollin hairid. (O’Sullivan 2005, 242.)

3.1 Alaselkakipujen jaottelu

Peter O’Sullivan (2005) jaottelee alaselkakivun aiheuttajat spesifeihin (specific
LBP) ja epaspesifeihin (non specific LBP) (Kuvio 3). Alaselk&kivuista spesifeja
on vain 5-10 %. Niiden aiheuttajalle osataan antaa tarkka laaketieteellinen
diagnoosi kuten esimerkiksi murtuma, tuumori tai selkaydinkanavan ahtauma.
(O’Sullivan 2005, 246-247.)

Kun alaselkakivulle ei loydy laéketieteellistd syytd, on kyse epaspesifista
kivusta. Epaspesifit alaselkakivut jaotellaan ei-mekaanisiin (non mechanical) ja
mekaanisiin (mechanical). Ei-mekaaniset kivut kattavat 30 % alaselkakivuista.
Tasséa alaryhmassa kipua aiheuttavat psykososiaaliset ja sosiaaliset syyt kuten
pelko kivusta, hermostuneisuus, masentuneisuus, stressi ja Kkielteinen
suhtautuminen. (O’Sullivan 2005, 247.)

Toinen epaspesifin  kivun alaryhma on mekaaninen alaselkdkipu. Tama
alarynma jaetaan viela liikeh&irioon (movement impairment) (30 %) ja
likekontrollin hairioén (movement control impairment) (30 %). Liikehairién
aiheuttama kipu provosoituu tietyissad liikesuunnissa ja tuolloin kivulias
likesuunta on myds rajoittunut. Liikekontrollin hairiossa kipu ilmenee tietyissa
asennoissa kuten fleksiossa (esim. istuminen), ekstensiossa (esim. seisominen)
tai kiertyneessa asennossa. Liikekontrollin hairiéssa henkilo ei osaa kontrolloida
liketta, mutta liikke ei kuitenkaan ole rajoittunut. (O’Sullivan 2005, 247-252.)
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Classification of LBP

(O*Sullivan 2005)

Specific LBP Non Specific LBP (90%)
(5-10%) //
Jl 7 \
Non mechanical (30%) Mechanical
o, —
Clear medical J L [/ T \-.\
conditions; - / \
e Fractures %f"“ -7
» Tumours ~Central Movement Movement
* Anomalies maladaptive pain® . . " Control
* Nerve root 'm'zgg{}/"‘?” impairment
aff_ections Yellow Flags ° (30%)
* Spinalcanal Psychosocial _Directional
stenosis Factors “Hvpomobilit Directional
Fear avoidance ??'nd ain Y or multi-
Catastrophization P directional

Kuvio 3. Alaselkakipujen jaottelu O’Sullivanin mukaan (Luomajoki 2010).
Kéannokset tekstissa.

3.2 Liikekontrollin hairio

Liikekontrollin hairi6 on Sahrmannin mukaan paikallinen kiputila, joka johtuu
pehmytkudosten ja luisten rakenteiden &rsytyksestd. Tama arsytys johtuu
mekaanisesta traumasta, usein mikrotraumasta. Mikrotraumat syntyvat usein
ylikdyton seurauksena; pitkaan jatkuva liikkkeen toisto tai staattinen tyo.
Liikekontrollin hairié syntyy, kun lihasten voima-venyvyyssuhde on huono ja liike

suoritetaan vaarin. (Sahrmann 2002, 4-6.)

Yksil6ille on tyypillista, ettda he omaksuvat tietamattadan asentoja ja liikemalleja,
jotka arsyttavat kivulle herkkia kudoksia. Tama saattaa johtua siita, ettda Kipu
iimenee usein asteittain ja siksi heiltd puuttuu vetaytymisrefleksi ja siita, etta
lanneselén proprioseptiikka eli asentotunto on hairiintynyt. (O’Sullivan 2005,
251.)
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Liikekontrollin hairio jaotellaan ja nimetaan sen liikesuunnan mukaan, joka
toistuvasti tuottaa kipua. Samalla henkilolla voi myds olla oireita useampaan
kuin yhteen suuntaan (Sahrmann 2002, 74). Fleksiosuunnan hairié on hairidista
yleisin ja siina kipu sijaitsee usein selan keskiosassa. Kipu ilmenee
kumartuessa eika pienen etukumaran yllapitaminen onnistu (O’Sullivan 2000,
5). Ekstensiosuunnan hairiossa selan ekstensioliike pahentaa kipua, joka usein
paikallistuu alaselan keskiosiin. Kipua ilmenee esimerkiksi kavellessa,
juostessa, uidessa ja liikkeissa, joissa ylaraaja toimii paan ylapuolella
(esimerkiksi esineen heittaminen) (O’Sullivan 2000, 6). Kipu saattaa sateilla
pakaraan, reiden taka- ja lateraaliosiin ja/tai jalkateraan. Ekstensiosuuntaista
hairiota esiintyy varsinkin yli 60-vuotiailla ja naisilla, joilla vatsalihakset ovat
erittdin heikot. (Sahrmann 2002, 89.) Kurkottaminen ja vartalon Kkierto

provosoivat kipua lateraali- ja rotaatiosuunnan hairiossa (O’Sullivan 2000, 6).
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4 FYSIOTERAPIAN NAKOKULMA OPISKELUKYKYYN
JA ALASELAN LIIKEKONTROLLIN HAIRIOON

Talvitie ym. (2006) mukaan fysioterapia vaikuttaa kokonaisvaltaisesti
kuntoutujan fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Kivun vaheneminen vahentaa
siis my0Os psyykkista rasitusta. (Talvitie ym. 2006, 130.) Voidaan siis olettaa,

ettd fysioterapialla on positiivinen vaikutus myés opiskelukykyyn.

Kuten aiemmin jo todettiin, melkein viidenneksella lukiolaisista esiintyy
alaselkakipuja. Selkakivun yhtend syynd on kehon ja liikkeiden heikentynyt
hallinta (Kukkonen ym. 2001, 97). Tietyn kehonosan tarkan liikkeen yllapito tai
palauttaminen on avainasemassa tuki- ja liikkuntaelimiston kivun ehkaisyssa ja
parantamisessa. Tarkan liikkeen menetys voi laittaa alulle tapahtumaketjun,
joka aiheuttaa kudoksessa muutoksia. Kudosten muutokset ilmenevat tuki- ja
likuntaelimiston kipuna tai liikekontrollin hairiond. Fysioterapia perustuu
tallaisten muutosten hoidossa dynaamisiin ja staattisiin harjoituksiin, jotka on
suunniteltu vaikuttamaan kudoksiin positiivisesti. 1990-luvulla suurin (yli 60 %)
fysioterapian asiakaskunnasta oli tuki- ja liikkuntaelimiston kipuja potevia ja isolla

osalla heista oli alaselkékipuja. (Sahrmann 2002, 2-5.)

Liikekontrollin hairion testistd on yksinkertainen ja se on liikettd tydkseen
havainnoivalle fysioterapeutille nopea suorittaa. Testin liittdminen osaksi
nuorten terveystarkastusta ei olisi vaikea prosessi, jos tyéryhman jasenena olisi
terveydenhoitajan ja koululdaékarin liséaksi fysioterapeutti. Nain pystyttaisiin
puuttumaan ajoissa mahdolliseen selkdkipujen aiheuttajaan ja parantamaan
opiskelijoiden opiskelukykya (Kuvio 4).
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Kuvio 4. Alaselan liikekontrollin hairion yhteys lukiolaisten opiskelukykyyn.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaisla Tuomi ja Sami Vuorinen

20



21

5 TUTKIMUSONGELMAT

Tassa opinnaytetyoprojektissa tutkitaan alaselan liikekontrollin hairion yhteytta
lukiolaisten  koettuun  opiskelukykyyn. Vastausta etsitddn seuraaviin

tutkimusongelmiin:

1 Esiintyykd lukiolaisilla alaselan liikekontrollin hairi6ta?

1.1 Esiintyyko lukiolaisilla alaselan liikekontrollin fleksiosuuntaista hairiota?
1.2 Esiintyyko lukiolaisilla alaselan liikekontrollin ekstensiosuuntaista hairiota?

1.3 Esiintyyko lukiolaisilla alaseléan liikekontrollin lateraali- ja rotaatiosuuntaista

hairiota?
1.4 Esiintyykd lukiolaisilla alaselan liikkekontrollin multidirektionaalista hairiota?

2 Onko alaselan liikekontrollin hairidlla ja lukiolaisten koetulla opiskelukyvylla
yhteytta?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyon tutkimusosuus toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena, jossa
ryhmé& lukiolaisia testattin alaseldn liikekontrollin hairion esiintyvyyden

selvittdmiseksi.

6.1 Aineiston keruun menetelmét

Systemaattinen  havainnointi  on  yleinen fysioterapeuttien  kayttdma
tiedonkeruumenetelmd  (Talvite ym. 2006, 118). Systemaattisella
havainnoinnilla kerataan tietoa havainnoimalla koehenkil6&d eri aistein (nako,
haju, ym.). Havainnoinnin tulokset kirjataan kaavakkeeseen, joka on ennalta
suunniteltu. (Vilkka 2007, 29). Tassa opinnaytetyoprojektissa ensimmaiseen

tutkimusongelmaan tutkimusaineisto kerattiin systemaattisella havainnoinnilla.

Havainnoinnin kohteena tutkimuksessa toimi koehenkilon asennonmuutokset,
joita  havainnoitiin  visuaalisesti ja  vipuvarsigoniometrilla  mittaamalla.
Havainnointi suoritettin - Hannu Luomajoen suomentaman ohjeistuksen
mukaisesti (Liite 1). Tulokset kirjattiin testilomakkeelle (Liite 2). Havainnoinnin

muuttujana toimi alaselén liikkekontrollin hairién ilmeneminen.

Videolta tilannetta uudelleen havainnoimalla voi ilmetd jotakin, mita ei
testitilanteessa huomata (Lindl6f, T. 1995, 213). Tutkimuksessa havainnoinnin
tukena kaytettiin testitilanteiden videointia. Videoita kaytettiin myos eri testaajien

havainnoinnin tulosten yhtenevaisyyden tarkastelussa.

Havainnoinnin lisdksi aineistoa keréttiin esitietolomakkeen avulla. Kaikille testiin
osallistuville jaettiin ennen testiin tuloa esitietolomake (Liite 4), jossa kysyttiin
testattavan sukupuolta, ik&a, harrastuksia, mahdollisia selkékipuja ja niiden

vaikutusta harrastuksiin tai kouluty6hon.
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Toiseen tutkimusongelmaan etsittiin vastausta kirjallisuudesta. Hakusanoja
likekontrollin hairio, alaselka, selkékivut, opiskelukyky, terveys ja lukiolaiset

yhdisteltiin mahdollisen yhteyden |6ytamiseksi.

6.2 Liikekontrollin hairidbn testaaminen

Ensin testattavalle annettiin suulliset ohjeet. Tarvittaessa ohjeet annettiin
uudelleen ja testaaja naytti videoleikkeen oikeasta suorituksesta. Jos suoritus
oli edelleen vaara, testitulos oli positivinen. Oikea suoritus merkattiin
negatiiviseksi. (Luomajoki ym. 2007, 3.) Liikekontrollin hairié todettiin, kun
kuudesta testistd kaksi tai enemman olivat positiivisia (Luomajoki 2010, 48).
Testistd suoritettin  kaikille testattavile samalla tavalla ja samassa

jarjestyksessa.

Testiston tekemisen jalkeen testaajat kavivat videolta lapi toisten teettdmaét
testitilanteet. Lopullinen liikkekontrollin  h&irion 10ydds oli positiivinen, jos
molemmat testaajat |0ysivat positiivisen 16ydoksen. Hannu Luomajoen luennon
(2012) mukaan l6ydds on positiivinen vain, jos virhe liikkeessa on tarpeeksi
selvd.  Epaselvat tapaukset Iluetaan  negatiivisiksi.  Siksi  tassa

tutkimusprojektissa vain yhden testaajan tekema 16ydds todettiin negatiiviseksi.

Testaukset suoritettiin lukion lilkkuntatilojen pukuhuoneissa. Testitilat jarjesteltiin
taysin toisiaan vastaaviksi. Testitilanteet videoitiin tutkijatriangulaation
toteuttamiseksi ja epéselvien tilanteiden varalle. Testaukseen tarvittiin airex-
matto, vipuvarsigoniometri, mitta ja videokamera. Valineet saatiin Turun

ammattikorkeakoululta.
Fleksiosuuntaista hairiota ilmentavat testiliikkeet

Seisten vartalon kallistus eteenpdin, jossa oikeassa suorituksessa vartalo
kallistuu eteenpéain siten, ettd selan asento ei muutu ja lonkat fleksoituvat 50-
70°. Vaarassa suorituksessa lonkkien fleksio on alle 50° tai alaselka pyoristyy.
(Luomajoki ym. 2008, 4.)
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Istuen polven ojennus, jossa oikeassa suorituksessa alaselan asento ei muutu,
kun polvea suoristetaan 30-50° istuen. Testi on positiivinen, jos alaselka

fleksoituu liikkeen aikana. (Luomajoki ym. 2008, 4.)

Konttausasennossa rullaus taaksepain, jossa lannerangan tulisi pysya
muuttumattomassa asennossa, kun lantiota viedddn konttausasennossa
taakse. Lantiota taakse viedessa lonkka fleksoituu 120°, aloitusasennossa
lonkissa on 90°:een fleksio. Vaarassa suorituksessa alaselka fleksoituu lantion

taakseviennissa. (Luomajoki ym. 2008, 5.)
Ekstensiosuunnan hairiéta ilmentava testiliikkeet

Seisten lantion kallistus taaksepain, jossa oikeassa suorituksessa rintarangan
asento ei muutu ja liike tapahtuu lannerangassa. Testi on positiivinen, jos

lantion kallistus ei onnistu tai, jos rintaranka fleksoituu. (Luomajoki ym. 2008, 4.)

Konttausasennossa rullaus eteenpdin, jossa lannerangan tulisi pysya
muuttumattomassa asennossa, kun lantiota vieddan konttausasennossa eteen.
Lantiota eteen viedessa lonkka fleksoituu 60°, aloitusasennossa lonkissa on
90°:een fleksio. Vaarassa suorituksessa alaselkd ekstensoituu lantion

eteenviennissa. (Luomajoki ym. 2008, 5.)

Painmakuulla polven koukistus, jossa testi on negatiivinen, kun polvi fleksoituu
aktiivisesti painmakuulla vahintaan 90° siten, ettd alaselkd ja lantio pysyvat
paikallaan. Suoritus on positiivinen, jos alaselkd ekstensoituu tai kiertyy.
(Luomajoki ym. 2008, 5.)

Lateraali- ja rotaatiosuunnan hairiéta ilmentavat testiliikkeet

Seisominen yhdella jalalla, jossa siirryttdessa hyvasta seisoma-asennosta (jalat
kolmanneksen trokantervalin leveydesta erillddn) yhden jalan seisontaan,
likkeen tulisi olla symmetrinen oikealle ja vasemmalle. Vartalon sivuttaissiirtyméa
mitataan navasta. Siirtymén vasemmalle ja oikealle eron tulee olla alle 2 cm.
Siirtyma ei myodskaan saa olla yli 10 cm yhteen suuntaan. (Luomajoki ym. 2008,
4.) Trokantervali mitataan mittanauhalla. Sivuttaissiirtymaé mitatessa, mitta

asetetaan jalustalle huojunnan poissulkemiseksi.
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6.3 Testipaiva

Saatekirje lahetettiin sadalle lukion lukion ensimmaisen vuoden opiskelijoiden
huoltajille Wilma-tietojarjestelman kautta maanantaina 30.4.2012.
Toimeksiantajan toiveesta saatekirjetta tiivistettin ja muokattin  Wilmaan

sopivaksi.

Testitilaisuus jarjestettiin lukion liikuntasalin pukuhuoneissa. Molemmat huoneet
jarjestettin samalla tavalla. Testaajalla oli edessaan pulpetti, jossa oli
testilomake, suoritusohjeistukset ja tietokone. Suoraan testaajan edessa 4
metrin paassa oli Airex-matto poikittain lattialla, jonka vasemmalla puolella oli
yhden jalan seisonnan sivusuunnan liiketta mittaava teline. Teline oli tehty
mikrofonitelineestd, jonka paahan oli teipattu kiinni geokolmio. 3 metrin paéssa
testaajasta hieman vasemmalla oli pulpetti, joka siirrettiin istuen polven
ojennuksen ajaksi keskemmalle. Lattiassa 3 metrin kohdalla oli myds teipit,
jotka toimivat askelmerkkeina seisten tehtavia liikkeita varten. Kamera asetettiin
testaajan viereen vasemmalle puolelle. Kameran paikkaa ei vaihdettu
testauksen aikana. Testaajan vieressa oli desinfektioainetta ja paperia Airex-
maton desinfioimiseksi. Pukuhuoneen oven Vviereisella penkilla oli

esitietolomakkeet ja kynia.

Joikaista osallistujaa varten varattin 10 minuuttia aikaa. Toimeksiantaja oli
anonut opettajilta lupaa opiskelijoiden poistumiseen tunneilta testistoon
osallistumiseksi. Testistoon varattiin aikaa kokonaisuudessaan 8 tuntia, joka
tarkoitti mahdollisuutta testata kaikki sata opiskelijaa. Osallistujia saapui
kuitenkin harvakseltaan ja testattavia kerdéntyi ainoastaan 16.

Ennen testiston aloittamista opiskelija taytti esitietolomakkeen ja otti
testausnumeron. Taman jalkeen opiskelija toi lomakkeen ja testinumeron
testaajalle, joka tarkisti, ettd lomakkeessa on vastattu jokaiseen kohtaan ja
kirjasi lomakkeeseen testausnumeron. Kamera kaynnistettiin, kuvattiin
testausnumero ja taman jalkeen koko testitilanne yhtajaksoisesti. Testin jalkeen
opiskelijalle annettiin hyvin lyhyt palaute suoritteista ja kerrottiin oliko hanella

alaselan liikkekontrollin hairiota.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaisla Tuomi ja Sami Vuorinen



26

6.4 Tutkimusaineiston analyysi

Liikekontrollin hairion testiston tulokset syotettiin havaintomatriisiin (Liite 5).
Jokaisella testatulla oppilaalla on oma tutkimusnumero, joka on matriisiin
pystyakselilla. Matriisin muuttujia ovat tutkittavat asiat eli tdssa tutkimuksessa
testilikkeet, sukupuoli, harrastukset, mahdolliset selkdoireet ja niiden
mahdollinen vaikutus opiskeluun ja/tai harrastuksiin. Muuttujat luetellaan
matriisin  vaaka-akselilla. Havaintomatriisin avulla saadaan jarjestettya
tutkimuksen tiedot siten, etta niitd on helppo tarkastella (Vilkka 2007, 111, 135).

Ristiintaulukointi on kahden muuttujan valisen riippuvuuden tarkastelua.
Ristiintaulukoinnin avulla voidaan 16ytdd muuttujia, jotka selittdvat toista
muuttujaa. (Vilkka 2007, 129.) Tassa opinnaytetyoprojektissa ristiintaulukoidaan
kahden testaajan saamat testitulokset, jotta saadaan selville, ovatko kahden

tutkijan tulokset verrattavissa keskenaan.

Triangulaatio on monimetodinen lahestymistapa tutkimukseen. Se tarkoittaa,
ettd tutkimuksessa yhdistetddn erilaisia tutkimusmetodeja, kuten esimerkiksi
kvalitatiivista ja kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa, erilaisia tutkimusaineistoja
tai useita tutkijoita. Triangulaation ensisijaisena tavoitteena on lisata
tutkimuksen kattavuutta ja luotettavuutta. Kun samaa tutkimusta toteuttaa
useampi tutkija, puhutaan tutkijatriangulaatiosta. (Vilkka 2005, 53-54.)
Tutkijatriangulaatio toteutuu tassa opinnaytetyoprojektissa siten, ettd kaksi

tutkijaa arvioi kaikkien testattavien suoritukset tutkimusprotokollan mukaan.

Tasséa opinnaytetydssa aineiston analysointiin kaytettiin SPSS-ohjelmaa. SPSS
on helppokayttdinen yleisohjelma tilastotieteessa (Konttinen ym. 1997, 45).
Ohjelman avulla suoritettiin tutkijatriangulaatioon vaadittava ristiintaulukointi.
Ristiintaulukoinnin tulos on korrelaatiokerroin, joka kertoo numeroarvona

kahden muuttujan valisen riippuvuuden (Vilkka 2007, 130).
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6.5 Opinnaytetydprojektin menetelmien luotettavuus ja tyohon liittyvat eettiset

ratkaisut

Kaytettyjen menetelmien luotettavuuden varmistamiseksi perehdyttiin testiston
luojan tekemiin  tutkimuksiin testiston luotettavuudesta. MyGs omaa
ammattitaitoa ja luotettavuutta testaajina pohdittiin. Opinndytetydprosessissa

otettiin huomioon eettiset toimintatavat.

6.5.1 Testistdn validiteetti

Tutkimuksen validiteetti on tutkimuksen kykya mitata sitd, mita tutkimuksessa oli
tarkoituskin mitata (Vilkka. 2007, 150). Luomajoki ym. (2007) ovat tutkineet
lannerangan liikekontrollin testaamisen validiteettia. Tutkimukseen valittiin 27
henkil6d, jotka karsivat epaspesifistd alaselkakivusta ja 13 henkil6a, joilla ei
iimennyt alaselkékipua. Neljd fysioterapeuttia arvioi tutkittaville teetetyt
kymmenen liikekontrollin testid. Viisi testia kymmenesta saavutti merkittavan
luotettavuuden rajan (kappa-arvo >6). Neljalla testilla kappa-arvo oli 0,4-0,6 ja

yhdella arvo oli alle 0,4. (Luomajoki ym. 2007, 1, 4.)

Luomajoki ym. (2008) jatkoivat edellistd tutkimusta valitsemalla kuusi
toistettavuudeltaan parasta testia kymmenesta ja tutkivat niiden validiteettia
alaselkakivuista karsivilla (n=108) ja kivuttomilla (n=102). Tulokseksi saatiin,
ettd naiden kahden ryhman valilla oli merkittava ero. Siispa edella kuvattu
testipatteristo on luotettava alaselan liikekontrollin  hairibn  mittari
alaselkakivuista karsiville. (Luomajoki ym. 2008, 1.)

6.5.2 Aineiston keruun reliabiliteetti

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia eli
tulokset eivat ole tutkijariippuvaisia (Vilkka. 2007, 149). Testistd pilotoitiin
tulosten yhtalaisyyden varmistamiseksi. Pilotointia jatkettiin kunnes testaajien
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havainnot olivat yhtalaiset. Pilottiryhm&na toimi Turku AMK:n 1-3 vuosikurssin

fysioterapiaopiskelijat.

6.5.3 Eettisyys

Tutkimus ja sen tarkoitus esiteltin koeryhmalle ennen testiston aloittamista.
Opiskelijoiden vanhemmille lahetettiin saatekirje (Liite3), koska kaikki lukion
ensimmaisen vuosikurssin opiskelijat eivat ole taysi-ikaisid. Saatekirjeessa

esiteltiin tutkimus ja pyydettiin lupaa testin tekemiseen ja videointiin.

Tutkimus suoritettiin anonyymind ja anonymiteetti sailyy tutkimuksen jalkeen.
Videotallenteet sdilytetddn  Turun  ammattikorkeakoululla  ulkopuolisten
tavoittamattomissa ja ne tuhotaan tutkimuksen jalkeen asianmukaisella tavalla.
Tutkimustulokset julkaistaan totuudenmukaisesti ja ne siirtyvat tutkimuksen

tilaajan omistukseen opinnaytetyon valmistuttua.
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7 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Testiryhman kuvaus

Testiryhma koostui 16 lukion ensimmaisen vuosikurssin opiskelijasta, joista
poikia oli yhdeksén ja tyttoja seitsemén. Yli puolella oli esiintynyt selkékipuja
viimeisen kahden kuukauden aikana. Jokaisella testin osallistuneella
opiskelijalla oli jokin liikunnallinen harrastus. Liikuntaa harrastettiin 2-16 tuntia

viikossa.

7.2 Alaselan liikekontrollin hairion esiintyvyys

Testattavista 44 %:lla ilmeni alaselén liikekontrollin hairié. Yhdella testattavalla
hairié oli ekstensiosuuntainen ja muilla multidirektionaalinen, eli hairié ilmeni
useampaan kuin yhteen liikkesuuntaan. Puhtaasti fleksio- tai lateraali- ja
rotaatiosuuntaista hairiotd ei ilmennyt yhdellak&&n testattavista. Alaselan

likekontrollin hairion I6ydoksista 86 % oli pojilla.
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Kuvio 5. Alaselan liikekontrollin hairion esiintyvyys lukiolaisten keskuudessa.
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Liikekontrollinhiirio

Kuvio 6. Alaselan liikekontrollin hairion esiintyvyyden sukupuolijakauma

7.3 Muita tuloksia

Liséksi tutkimuksessa selvisi, ettéa selkékipuja oli esiintynyt viimeisen kahden
kuukauden aikana 67 % pojista ja 57 % tytoisté eli 66 % koko otoksesta. Kipua
niill&, joilla ilmeni liikkekontrollin hairid, oli 71 %:lla ja kipua niill&, joilla ei ilmennyt
likekontrollin hairiota, oli 56 %:lla. Kipua siis ilmeni suhteessa hieman
enemman niilla, joilla todettiin liikekontrollin hairi6 (Kuvio 7). Kivun ja
likekontrollin hairion yhteys ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkittava
(korrelaatiokerroin alle 0,3) (Taulukko 1).

57 % niista, joilla oli liikekontrollin hairid, ilmoitti harrastavansa kuntosalilla
kaymista. Muutoin liikuntamuodolla tai liikunnan viikoittaisella maaralla ei

tutkimuksen mukaan ollut vaikutusta hairion tai kivun ilmenemiseen.
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25 % testattavista kertoi selkékipujen haittaavan harrastamista. Vain yhdella
heista ilmeni alaselan liikekontrollin hairid, eikd yhdistavaa tekijaa loytynyt
likuntamuodoista tai maarasta. Yksi testattavista koki selkakivun vaikuttavan

heikentavasti opiskeluun, mutta hanella ei todettu liikekontrollin hairiota.

Bar Chart

Selkikipu
M Ei kipuja
H Kipuja

Count

Kyl

Liikekontrollinh&irio

Kuvio 7. Selkakivun esiintyminen niill&, joilla on liikekontrollinh&irio ja niilla, joilla
ei ole.
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Correlations

Liikekontrollinha
Selkékipu iro
Spearman's rho Selkékipu Correlation Coefficient 1.000 .239
Sig. (2-tailed) . .373
N 16 16
Liikekontrollinh&irio Correlation Coefficient .239 1.000
Sig. (2-tailed) .373
N 16 16

Taulukko 1. Alaseléan liikekontrollin hairion ja selkakivun valinen korrelaatio.

7.4 Johtopaatokset

Nain pienelld otoksella ei voida todistaa alaselan liikekontrollin hairid yhteytta
lukiolaisten  opiskelukykyyn. Voidaan kuitenkin todeta, ettd alaselan
likekontrollin hairiéta esiintyy lukiolaisten keskuudessa ja tutkimusten valossa
tiedetddn sen olevan yksi selkakipujen aiheuttaja. ICF-kaavioon vedoten
voidaan olettaa liikekontrollin hairidlla ja opiskelukyvylla olevan yhteys toisiinsa.
Lisdd tutkimusta tarvitaan yhteyden todistamiseksi ja sen laadun

selvittamiseksi.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittéd alaselan liikekontrollin  hairién
esiintymista lukiolaisten keskuudessa ja sen mahdollista yhteytta koettuun
opiskelukykyyn. Selville saatiin, ettd lukiolaisilla esiintyy alaselan liikekontrollin
hairiotd. Aiheeseen liittyvan Kirjallisuuden pohjalta voidaan olettaa, etta
likekontrollinhairidlla voisi olla yhteys opiskelukykyyn, mutta vield tarvitaan
paljon lisatutkimuksia aiheesta. On tehty monia tutkimuksia alaselkakipujen
yleisyydesta nuorten keskuudessa ja siitd, mitkd tekijat kipuja aiheuttavat.
Koska selkékipuja ilmenee ja nainkin pienellda otoksella liikekontrollinhairiéta
lukiolaisten keskuudesta loytyi usealla, olisi hyva tehda laajoja tutkimuksia
likekontrollin hairion ilmenemisestd nuorilla. Tutkimuksella, jossa nuorille
tehtaisiin liikekontrollin hairion testi ja verrattaisiin tuloksia koulumenestykseen,

voisi saada viitetta hairion ja opiskelukyvyn mahdollisesta yhteydesta.

Tassa opinnaytetyoprojektissa otos jai hyvin pieneksi, joten tutkimustuloksia ei
voi yleistad kaikkiin lukiolaisiin. Testistoon osallistui vain 16 lukiolaista vaikka
tavoitteena oli saada vahintaan 30 koehenkil6ad, joka sekin olisi ollut erittain
pieni otos. Jaatiin siis puoleen toivotusta maarasta. Testistoon osallistuminen ol
vapaaehtoista, mika saattoi vaikuttaa Ilukiolaisten motivaation osallistua
testeihin. Testistoon osallistuneiden mé&ard karsiutui myos luultavasti osittain
sen takia, ettd lukiossa oli testihetkella meneilld&n vanhojentanssien valmistelut
ja koeviikko. Oli hankalaa loytda sellainen testiajankohta, joka olisi ollut
optimaalinen kaikille osapuolille. Ajanpuutteen takia tyydyttiin vain yhteen
testipdivddn. Useammalla testipaivalla olisi varmasti saatu keréattyd enemman
osallistujia. Myos testista tiedottaminen olisi tullut hoitaa aikaisemmin, jotta
lukiolaiset ja heidan huoltajansa olisivat saaneet enemméan aikaa reagoida
tarjolla olevaan testitilaisuuteen. Lukion Wilma-jarjestelma on suhteellisen uusi,
joten kaikki lukiolaiset ja huoltajat eivat varmastikaan sita viela aktiivisesti osaa
kayttaa.
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Onnistunutta projektin toteuttamisessa oli testitilanteen jarjestelyt. Testaukset
suoritettiin lukiolla ja tunneilta poistumisluvat seka testiaikataulu oli etukateen
hoidettu toimeksiantajan johdosta. Testitilanne eteni sujuvasti eika jonoa
syntynyt. Yhteistyd toimeksiantajan kanssa oli kaikin puolin toimivaa, mika
mahdollisti testijarjestelyiden onnistumisen. Toimeksiantaja osallistui esitietojen
ja huoltajien lupien keraédmiseen sekd lukiolaisten motivointiin testiin

osallistumiseksi.

MyOs testauksen suorittaminen onnistui suunnitellusti. Testauksen jalkeen
tutkijoiden tekemien I6ydosten yhtenevaisyys selvitettiin ristiintaulukoinnilla
(Taulukko 2). Tassa vertailtiin tuloksia siitd, esiintyykd liikekontrollin hairiota vai
ei. Ristiintaulukoinnista ilmeni, etta tutkijoiden valisten tulosten yhdenkaltaisuus
oli huomattava (Kappa=0,689). Landisin ja Kochin mukaan yhdenkaltaisuus on
huomattava, kun kappa-arvo ylittda arvon 0,61 (Landis & Koch, 1977).

Symmetric Measures

Asymp. Std.
Value Error® Approx. T° Approx. Sig.

Measure of Agreement Kappa .689 157 3.158 .002
N of Valid Cases 19

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

Taulukko 2. Testaajien valinen ristiintaulukointi  liikekontrollin  hairién
esiintymisesta.

Jos tarkastellaan eri suuntaisten liikekontrollin  hairididen esiintyvyytta,
testaajien tulosten yhtenevéaisyys heikkenee ja kappa-arvo laskee (Taulukko 3).
Nain tarkasteltuna kappa-arvo on 0.286 eli tulosten yhtenevéisyys on heikko.
Tama voi johtua testaajien kokemattomuudesta. Testaajat tunnistivat virheen
likkeessa, mutta eivat osanneet yhtenevaisesti tulkita virheen suuntaa. Otoksen
pieni koko saattaa liioitella testaajien valisia eroja.
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Symmetric Measures

Asymp. Std.
Value Error® Approx. TP Approx. Sig.

Measure of Agreement Kappa .286 .183 1.620 .105
N of Valid Cases 10

Taulukko 3. Testaajien valinen ristiintaulukointi eri suuntaisten liikekontrollin
hairididen esiintymisesta.

Testituloksiin saattoi vaaristavasti vaikuttaa useat eri tekijat. Koska testiin
osallistuminen oli vapaaehtoista, saattaa olla, ettd testiin hakeutui oman
hyvinvointinsa yllapitoon motivoituneita nuoria. Voidaan olettaa, etta tallaisilla
nuorilla kehontuntemus ja motoriset taidot ovat mahdollisesti kehittyneempia
kuin motivoitumattomilla nuorilla. Myos testaajan sukupuolella saattoi olla
vaikutusta testattavan suoritukseen. Jos testattavat olisi jaettu sukupuolen
mukaan, tytbét naistestaajalle ja pojat miestestaajalle, mahdollisesta

jannityksesta johtuvat virheet olisi ehk& saatu minimoitua.

Tutkimuksessa ei loytynyt yhtdan puhdasta fleksiosuunnan hairiétda, mutta
melkein  kaikki |6ydetyt ~multidirektionaaliset hairiot pitivat  sisallaan
fleksiosuunnan 16ydoksen. Tama |6ydds tukee O’Sullivanin (2000) vaitetta siita,

ettd fleksiosuunnan hairié on hairidista yleisin.

Alaselan liikekontrollin hairion 16ydoksista 86 % oli pojilla ja heilla ilmeni myds
tyttdjad enemman selkdkipuja. Tama on |0ydoksend erikoinen, silla nais-
sukupuoli on aiempien tutkimusten mukaan yksi alaselkakivuille altistava tekija.
Niko Paalanne on vaitoskirjassaan "Postural balance, isometric trunk muscle
strength and low back symptoms among young adults” koonnut aiemmista
tutkimuksista yhteenvedon alaselkékipujen riskitekijoista lapsilla ja nuorilla
(Taulukko 3). Yhteenveto tukee myds jo kappaleessa 2.5 todettua faktaa siita,

ettd liiallinen tai liian vahainen likkunta altistaa selkakivuille. Tassa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaisla Tuomi ja Sami Vuorinen



36

tutkimuksessa ei kuitenkaan noussut esille kyseista ilmiotd pienen otoksen

vuoksi.

Risk factor Reported association Strength of evidence

Gender Female gender is associated with higher Significant
prevalence of LEP

Height Greater total height, sitting height or fast growing  Controversial
spurt has been linked to LBP

Weight Greater weight or EMI is associated with LEP Controversial

High levels of physical High levels of physical activity or competitive Controversial

activity spors increase risk of LBF

Low levels of physical activity Low levels of physical activity increase risk of LEF Controversial
Sedentary activities High amounts of sitting or TV -viewing are Controversial

associated with LEP

Smoking Regular smoking is associated with higher Significant
prevalence of LBP

Psychosocial factors Depression and emotional stress are associated  Significant
with LBP

Taulukko 4. Yhteenveto tutkimuksista alaselkakipujen riskitekijoista lapsilla ja
nuorilla tutkijoiden Balagué ym. 1999, Jones & McFarlane 2005, Hill & Keating
2010 ja Shiri ym. 2010 mukaan (Paalanne 2011).

Tulosten mukaan 57 % niista, joilla oli likekontrollin h&irié ja 40 % niist&, joilla
iimeni  selkékipuja, harrasti  kuntosalila  kdymista. Se, millaista
kuntosaliharjoittelu on, ei kuitenkaan selvia. Lisaksi nailla nuorilla oli kuntosalin
lisdksi muitakin toisistaan eridvid harrastuksia. Tasta johtuen ei voida tehda
suoraa johtopaatosta siitd, ettda kuntosalilla kdyminen altistaisi likekontrollin

hairiolle tai selkakivuille.

American Academy of Pediatrics:n mukaan suurin osa voimaharjoittelussa
sattuvista vammoista on seurausta ohjaamattomasta harjoittelusta ja vaarasta
suoritustekniikasta. Yli puolet vammoista kohdistuu lihaksiin ja alaselka on yksi
yleisista vamma-alueista. (AAP. 2008.) Jos oletetaan, ettd koehenkildiden
kuntosaliharjoittelu on voimaharjoittelua, saattavat selkakivut ollakin seurausta
siitd. Voisiko nuorten perehdyttdminen kuntosaliharjoitteluun véhentaa siita

mahdollisesti johtuvia selkéavaivoja?
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Testitulosten perusteella fysioterapeutin teettama liikkekontrollin hairién testist6
olisi hyva liittdd osaksi nuorten terveystarkastusta. Kehonhahmotus- ja
hallintaharjoitukset liikunnanopettajan tai jopa fysioterapeutin ohjaamana
olisivat hyva lisa koululiikuntaan ja saattaisivat ehkéaista liikekontrollin h&irion
kehittymista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaisla Tuomi ja Sami Vuorinen



38

LAHTEET

American Academy of Pediatrics. 2008. Strength Training by Children and Adolescents. Viitattu
21.9.2012. http://pediatrics.aappublications.org/content/121/4/835.full

Ala-Laurila, P.; Korgius, H.; Laakso, J.; Pietikdinen, M. & Terho P. 2002. Kouluterveydenhuolto.
Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Gould, R.; llmarinen, J.; Jarvisalo, J. & Koskinen, S. 2006. Tyokyvyn ulottuvuudet: Terveys
2000  tutkimuksen  tuloksia. Helsinki: Hakapaino  Oy. Viitattu:  29.11.2011.
http://www.etk.fi/fi/gateway/PTARGS 0 2712 459 440 3034 43/http%3B/content.etk.fi%3B70
87/publishedcontent/publish/etkfi/fi/julkaisut/tutkimusjulkaisut/erillisjulkaisut/tyokyvyn ulottuvuud

et_7.pdf

Jokela, J.; Kinnunen, T.; Lommi, A. & Luopa, P. 2010. Nuorten hyvinvointi Suomessa 2000-
luvulla: Kouluterveyskysely 2000-2009. Helsinki: Yliopistopaino.

Konttinen, R.; Kuusionen, J.; Leskinen, E. & Nummenmaa, T. 1997. Tutkimusaineiston analyysi.
Porvoo: WSOY kirjapainoyksikko.

Kunttu, K.; Komulainen, A.; Makkonen, K. & Pynndnen, P. (toim.) 2011. Opiskeluterveys.
Porvoo: Bookwell Oy.

Kukkonen, R.; Hanhinen, H.; Ketola, R.; Luopajarvi, T.; Noronen, L. & Helminen, P. 2011.
Tyofysioterapia: Yhteistyota ty6- ja toimintakyvyn hyvaksi. Vammala: Vammalan Kirjapaino Oy.

Kahari-Wiik, K.; Niemi A. & Rantanen, A. 2006. Kuntoutuksella toimintakykya. Helsinki: WSOY.

Landis, J. & Koch, G. 1977. The measurement of observer agreement for categorical data.
Biometrics 33:159-174. Viitattu 24.9.2012. http://www.stattutorials.com/SPSS/TUTORIAL-
SPSS-Interrater-Reliability-Kappa.htm

LindlI6f, T. 1995. Qualitative communication research methods. Thousand Oaks: Sage.

Luomajoki, H.; Kool, J. de Bruin.; Eling, D. & Airaksinen, O. 2007. Reliability of movement con-
trol tests in the lumbar spine. Research article. Bio Med Central. Viitattu 27.11.2011.
Saatavissa: http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2474-8-90.pdf

Luomajoki, H.; Kool, J. de Bruin.; Eling, D. & Airaksinen, O. 2008. Movement control tests of the
low back; evaluation of the difference between patients with low back pain and healthy controls.
Viitattu  27.11.2011. Saatavissa: http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2474-9-

170.pdf

Luomajoki, H. 2010. Movement Control Impairment as a Sub-group of Non-spesific Low Back
Pain. Viitattu 27.11.2011. Saatavissa: http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn 978-952-61-0192-
7/urn_isbn 978-952-61-0192-7.pdf

Luomajoki, H. 2012. Suullinen tiedoksianto.

O’Sullivan, P. B. 2000. Lumbar segmental ’instability’: Clinical presentation specific stabilizing
exercise management. Viitattu 29.11.2011. Saatavissa:
http://www.bodylogicphysiotherapy.com.au/Content/contentFiles/PDF/Lumbar_instability ands
exercises 2000.pdf

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaisla Tuomi ja Sami Vuorinen


http://www.etk.fi/fi/gateway/PTARGS_0_2712_459_440_3034_43/http%3B/content.etk.fi%3B7087/publishedcontent/publish/etkfi/fi/julkaisut/tutkimusjulkaisut/erillisjulkaisut/tyokyvyn_ulottuvuudet_7.pdf
http://www.etk.fi/fi/gateway/PTARGS_0_2712_459_440_3034_43/http%3B/content.etk.fi%3B7087/publishedcontent/publish/etkfi/fi/julkaisut/tutkimusjulkaisut/erillisjulkaisut/tyokyvyn_ulottuvuudet_7.pdf
http://www.etk.fi/fi/gateway/PTARGS_0_2712_459_440_3034_43/http%3B/content.etk.fi%3B7087/publishedcontent/publish/etkfi/fi/julkaisut/tutkimusjulkaisut/erillisjulkaisut/tyokyvyn_ulottuvuudet_7.pdf
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2474-8-90.pdf
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2474-9-170.pdf
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2474-9-170.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-0192-7/urn_isbn_978-952-61-0192-7.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-0192-7/urn_isbn_978-952-61-0192-7.pdf
http://www.bodylogicphysiotherapy.com.au/Content/contentFiles/PDF/Lumbar_instability_ands_exercises_2000.pdf
http://www.bodylogicphysiotherapy.com.au/Content/contentFiles/PDF/Lumbar_instability_ands_exercises_2000.pdf

39

O’Sullivan, P. B. 2005. Diagnosis and classification of chronic low back pain disorders: Mala-
daptive movement and motor control impairments as underlying mechanism. Manual Therapy.
Volume 10. Issue 4. 242-255. 11/2005.

Paalanne, N. 2011. Postural balance, isometric trunk muscle strength and low back symptoms
among young adults. Viitattu: 20.9.2012.
http://herkules.oulu.fi/isbn9789514295003/isbn9789514295003. pdf

Sahrmann, S. 2002. Diagnosis and treatment of movement impairment syndromes. St Louis:
Mosby Ink.

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus. 2004. ICF: Toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Talvitite, U.; Karppi, S. & Mansikkamaki, T. 2006. Fysioterapia. Helsinki: Edita Prima Oy
Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehita. Helsinki: Tammi.

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa: Maaréllisen tutkimuksen perusteet. Helsinki: Tammi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kaisla Tuomi ja Sami Vuorinen



Liite 1

Alaselan litkekontrollin hairion testilomake

Tutkimusnumero:

Seisten vartalon kallistus eteenpéin onnistuu ] eionnistu [ ]
Seisten lantion kallistus taaksepain onnistuu ] eionnistu ]
Seisominen yhdell jalalla siirtymé oik. siirtyméavas.____
onnistuu | ] eionnistu | ]
Istuen polven ojennus onnistuu | ] eionnistu [ ]
Konttausasennossa rullaus taaksepain onnistuu | ] eionnistu ]
Konttausasennossa rullaus eteenpain  onnistuu ] eionnistu ]
Painmakuulla polven koukistus onnistuu [ ] eionnistu [ ]
Sukupuoli nainen ] mies [ ]
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Alaselan litkekontrollin hairion testiohjeet (H.
Luomajoen suora kaannaos)

LIIKKEN HALLINNAN HAIRIO —TESTIT H. Luomajoki 2011

Yleiset ohjeet kaikkiin testeihin:

Testi ohjataan asiakkaalle sanallisesti. Asiakas suorittaa liikkeen. Mikali
asiakkaan testisuoritus on virheellinen, nayta oikea suoritus ja tarkenna
ohjetta sanallisesti. Mikali suoritus on nayttamisen ja ohjauksen jalkeen

virheellinen, kirjaa testitulos positiiviseksi.
1. Vartalon eteen kallistus selka suorana (Waiters Bow)

Ohje: Seiso lantionlevyisessa haara-asennossa, alaselka normaalissa
keskiasennossa eli asento on samanlainen kuin luonnollisessa seisoma-
asennossa. Kallista ylavartaloa eteenpain lonkista pitamalla selka suorana niin

pitkalle kuin alaselan asento sailyy muuttumattomana. Anna ylaraajojen

roikkua vapaana.

Oikea suoritus: Testattava kallistaa vartaloaan eteenpain ilman alaselasta

tulevaa liiketta. Lonkista tuleva liike on noin 50-70 astetta.
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Virheellinen suoritus: Alaselassa havaittavissa fleksiosuuntaista liitketta tai

lonkista tuleva liike on alle 50 astetta koko liikkeesta.

2. Seisten lantion kallistus taakse (Pelvic tilt backwards)

Ohje: Seiso lantionlevyisessa haara-asennossa alaselka normaalissa

keskiasennossa, kallista (kippaa) tasta asennosta lantiota taaksepain.

Oikea suoritus: Testattava pystyy kallistamaan lantiota taakse jolloin
lanneselka pyoristyy. Rintarangan asennossa ei saa tapahtua muutoksia?
Virheellinen suoritus: Testattava ei pysty kallistamaan lantiota taakse tai

alaselka ojentuu (ekstensio) tai liike tapahtuu rintarangan alueella.

3. Seisominen yhdella jalalla

Ennen testia mitataan testattavan lantion leveys trochantereiden
korkeudelta/levein kohta. Testattava seisoo talloin jalat yhdessa. Tutkittava
asettuu haara-asentoon, joka on 1/3 mitatusta lantion leveydesta (jalkojen
sisareunojen vali, levy valissa). Taman jalkeen mittaaja saataa

mittaustelineen siten, etta viivaimen keskikohta on navan keskella.
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Ohje: Asetu seisomaan jalan sisareunat mittapalikan reunoja vasten siten,
etta paino on jakautuneena molemmille jaloille. Siirry seisomaan yhdelle
jalalle koukistamalla oikean jalan polvea taaksepain niin, etta koko jalkatera
irtoaa lattiasta. Pida polvet erillaan toisistaan. Pyri sailyttamaan asentosi
mahdollisimman liikkumattomana. Kirjaan taman tuloksen. Tee sama

vasemmalla jalalla. Jos testattava horjahtaa kesken testin, voidaan suoritus

uusia.

=T AV . 7
Testin tulos kirjataan senttimetreina oikealle ja vasemmalle puolelle. Jos

siirtyma on yli 10 cm, niin testi on positiivinen.
4. Polven ojennus istuen

Testattavaa pyydetaan istumaan poydalle/hoitopoydalle.

Ohje: Asetu istumaan siten, etta polvitaipeet koskettavat poydan reunaa.
Pida selka suorana, jolloin vartalon ja reisien valinen kulma on 90 astetta.
Pyri istumaan istuinkyhmyjesi paalla. Ojenna oikea polvi suoraksi, pyri

pitamaan selan asento muuttumattomana. Tee sama vasemmalla jalalla.
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Oikea suoritus: Testattava pystyy suoristamaan jalan ilman lanneseldstd
tulevaa kompensoivaa liikettd. Huom! Jos tutkittavan takareidet kiristavat
voimakkaasti ja selka pysyy paikallaan lahes liikkeen loppuun saakka, voidaan
suoritus katsoa oikeaksi.

Virheellinen suoritus: Alaselka pyoristyy liikkeen aikana.

5. Painosiirto konttausasennossa taakse- ja eteenpain

Testattava asettuu nelinkontin hoitopoydalle/lattialle. Testaaja ohjaa asentoa
niin, etta paino on seka kasilla etta jaloilla, reiden ja vartalon valinen kulma

on 90 astetta ja alaselka on normaalissa keskiasennossa (pieni lordoosi).
Ohje: Siirra painoa taaksepain jalkojen paalle niin pitkalle kuin pystyt ilman

etta alaselan asento muuttuu. Siirra taman jalkeen painoa eteenpain kasille

niin pitkalle kuin pystyt ilman etta alaselan asento muuttuu.
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Taaksepadin

Eteenpadin

Oikea suoritus: Taaksepain: Painonsiirto onnistuu ilman alaselan liiketta

asentoon, jossa lonkkakulma on 120 astetta. Eteenpain: Painosiirto onnistuu
ilman alaselan litketta asentoon, jossa lonkkakulma on 60 astetta.
Virheellinen suoritus: Jos jompikumpi liikesuunta aiheuttaa alaselkaan

lilkkkeen (flexio/estension) on suoritus virheellinen.

6. Polven koukistus painmakuulla

Testattavaa ohjeistetaan asettumaan hoitopoydalle painmakuu- asentoon

jalat suorina. Kammenet pidetaan otsan alla.
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Ohje: Veda oikeaa kantapaata kohti pakaraa niin, etta oikea polvi koukistuu

90 astetta. Pida alaselan asento muuttumattomana. Tee sama vasemmalla

jalalla.

Oikea suoritus: Aktiivinen polven koukistus onnistuu ilman alaselan (ojennus)
ja lantion (eteen kallistus) liiketta.

Virheellinen suoritus: Polven koukistus ennen 90 astetta aiheuttaa liiketta
alaselassa tai lantiossa. Huom! Jos tutkittavan lonkan koukistajat/etureidet
kiristavat voimakkaasti ja selka pysyy paikallaan lahes liikkeen loppuun

saakka, voidaan suoritus katsoa oikeaksi.
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Saatekirje 30.4.2012

Hei!

Opiskelukyky on lukiolaiselle tydkykya ja se ennakoikin opiskelijoiden tulevaisuuden
tyokykyd. Siksi sen vaaliminen on erittain tarkedd. Monet asiat vaikuttavat
opiskelukykyyn. Liikekontrollinh&iri6 on yksi alaselkékivun aiheuttaja, joten sen
varhaisen testauksen, tunnistamisen ja siihen puuttumisen voidaan olettaa

vaikuttavan positiivisesti opiskelukykyyn.

Teemme opinnaytetyotd lukiolaisten alaseldn liikekontrollinh&irion yhteydesta
opiskelukykyyn ja tarvitsemme koehenkilditd mukaan. Alaselan liikekontrollin
hairiota testataan testistolld, johon kuuluu kuusi testida. Jokainen opiskelija testataan
erikseen tilassa, johon muilla ei ole paasya. Testiin kuluu noin 10min per testattava.
Opiskelija tayttda esitietolomakkeen ennen testia. Testattavat kasitelladn

tutkimuksessa nimettomina.

Tutkimus jarjestetddn to 10.5. koulupdivan aikana Ilukion liikuntasalin
pukuhuoneissa. Jokaiselle testiin osallistuvalle opiskelijalle lahetetddn wilman

kautta oma tutkimusaika.

Opiskelijan ja opiskelijan huoltajan luvalla testitilanne kuvataan. Kuvausmateriaalia
kaytetaan hyddyksi tulosten analysoinnissa. Materiaali sailytetadn lukitussa
arkistossa Turun AMK:n tiloissa. Tydn valmistuttua videotallenteet tuhotaan.
Testien tulokset julkaistaan kevaalld 2012 infotilaisuudessa, tulosten analysoinnin

jalkeen.
Tutkimus vaatii huoltajan suostumuksen.  Toivomme, ettd huoltaja kuittaa
suostumuksensa opettaja Tattilalle vastaamalla tdhan viestiin Wilman kautta pe 4.5.

mennessa.

Toivottavasti mahdollisimman moni osallistuu tutkimukseen.
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Ystavallisin terveisin!

Fysioterapiaopiskelija Kaisla Tuomi

kaisla.m.tuomi@students.turkuamk.fi

Fysioterapiaopiskelija Sami Vuorinen

sami.vuorinen@students.turkuamk.fi

Ohjaava opettaja: Hanna Hannikainen

hanna.hannikainen@turkuamk.fi

Turun ammattikorkeakoulu

Fysioterapian koulutusohjelma

Yhdyshenkild
Liikunnan ja terveystiedon opettaja Sari Tattila
sari.tattila@turku.fi
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Esitietolomake

Tutkimusnumero:

Sukupuoli: Nainen [ ] Mies [ ]

Ika: vuotta

Harrastukset:

Viikoittain harrastamasi likunnan maara? tuntia/vko

Onko sinulla esiintynyt selk&kipuja viimeisen kahden kuukauden aikana?

Ei [ ] Kylla [_]

Vaikuttiko/vaikuttaako se mielestasi opiskeluun?
Ei [] Kylla []

jOs niin miten?

Vaikuttiko/vaikuttaako se mielestasi harrastuksiin?
Ei [] Kylla [_]

jos niin miten?
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ei
LKH | Kivut Kivut
Tutk. LKH / LKH + + haittaavat | haittaavat Liikuntaa
Nro |Testaaja | Kaisla LKH / Sami | LKH | Sukupuoli Selkakipuja | kipu kipu |opiskelua |harrastamista | Harrastus h/vko
1 K f+e f+e mon. m X X ulkoilu 15
2 S f+e f+e mon. m X X uint, S.a“’ 4
lenkkeily
3 0 0 0 n jumppa, tanssi 3
4 e+r f+e+r mon. m yleisurheilu, golf 14
5 K 0 0 0 n sdbd, uinti, 7
pyoraily
6 S 0 f+e 0 m jaakiekko 8
7 K 0 0 0 n uinti 7
8 s 0 e 0 m X X X nyrkkeily, 10
lenkkeily, sali
9 K e e e m kuntosali 7
10 S 0 0 0 m X X lentopallo, 7
partio
11 S 0 0 0 n X X X voimistelu 16
12 S f+e+r f+e mon. m X X z:Iti)a' jadkiekko, 13
13 K f+e f+e mon. n X X sali, takotanssi 4
14 S 0 0 0 n X X X X tanssi 7
15 S 0 f+e 0 n X X kavely 2
16 S e f+e mon. m X X X kotlp"a.llo, 10
pyoraily
yht. 7 10 7 m=9, n=7 10 5 5 1 4
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