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Opinnäytetyön tarkoituksena ja kehittämistehtävänä oli lisätä Rovaniemen Lyse-

onpuiston opiskelijoiden tietoisuutta tuki- ja liikuntaelimistön toiminnasta, vai-
voista ja niiden ennaltaehkäisystä tuottamalla luotettavaan tietoon perustuva säh-
köinen opas aiheesta. Opinnäytetyömme toimeksiantajaksi ryhtyi Rovaniemen 

Lyseonpuiston lukio. Tavoitteenamme oli, että Rovaniemen Lyseonpuiston lukion 
opiskelijat saavat luotettavaa ja hyödyllistä tietoa oppaasta, jota he voivat hyö-
dyntää oman toimintakykynsä ylläpitämisessä ja parantamisessa. 

 
Niskan ja alaselän alueen vaivat ovat yleisiä. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
vuonna 2019 tehdyn lukiolaisten 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden kouluterveysky-

selyn mukaan niska-hartiakipuja esiintyi noin kerran kuukaudessa noin kolmas-
osalla sekä tytöistä että pojista. Alaselän alueen kipuja esiintyi noin kerran kuu-
kauden aikana hieman yli kolmasosalla tytöistä ja noin neljäsosalla pojista. Toi-

sen tutkimuksen mukaan koronapandemia lisäsi Suomessa etäopetuksen mää-
rää. Opiskelijat olivat myös ilmoittaneet, että vapaa-ajan harrastusten määrä vä-
heni tai hankaloitui. Siirtyminen etäopetukseen ja harrastustoiminnan rajoittami-

nen on siis vähentänyt nuorten fyysistä aktiivisuutta 
  
Toteutimme opinnäytetyön toiminnallisena työnä lineaarista mallia mukaillen, jo-

hon kuuluu kaksi osiota: raportti ja opas. Raportissa käsittelimme tuki- ja liikunta-
elimistön anatomiaa, niskan ja alaselän alueen vaivoja, niiden altistavia tekijöitä 
ja ennaltaehkäisyä, sekä avasimme tuotteistamisprosessiamme. Raportti toimi 

teoreettisena viitekehyksenä oppaalle, jonka pohjalta se pääasiallisesti muodos-
tettiin. Myös muilla lähteillä täydennettiin opasta. Oppaassa käydään samoja asi-
oita tiivistetysti läpi siinä muodossa, mikä kiinnostaisi kohderyhmäämme eniten. 

Lisäksi oppaan lopussa on erilaisia ennaltaehkäisyyn ja hoitoon tarkoitettuja har-
joitteita lukiolaisille.  
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The purpose and development task of this thesis was to expand knowledge of 
Lyseonpuisto secondary school students about musculoskeletal function, prob-

lems, and prevention by creating a guide based on reliable information. The the-
sis was commissioned by Lyseonpuisto secondary school. The aim of the thesis 
was, that Lyseonpuisto secondary school students gain useful and reliable infor-

mation from the guide, which they can utilize to maintain and improve their own 
functional capability. 
 

Neck-shoulder and lower back problems are common. According to the school 
health survey of first and second grade high school students made by Finnish 
Institute of Health and Welfare in 2019, neck-shoulder pain occurred once a 

month in approximately a third of the students, both female and male. Lower back 
pain occurred once a month in slightly more than a third of the female students 
and approximately a quarter of the male students. According to another study, 

the corona pandemic increased the amount of distance education in Finland. The 
students had also reported that recreational hobbies lessened or became more 
difficult to pursue. The transition to distance education and the limitation of rec-

reational activities have therefore reduced the physical activity of young people. 
 
This thesis is functional, and it follows a linear model. The thesis includes two 

parts: a report and a guide. The report contains information about musculoskele-
tal anatomy, problems of the neck and lower back region, predisposing factors, 
and prevention. The productization process is also explained in the report. The 

report served as a theoretical framework for the guide, from which it was mainly 
formed of. Additional sources were also utilized. The guide summarizes the same 
issues as the report in a way that would spark interest of the target audience the 
most. At the end of the guide there are various exercises for high school students 

intended for prevention and treatment purposes. 
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1 JOHDANTO   

Niska-hartia-alueen ja alaselän vaivat ovat yleisiä vaivoja ja tuttuja monelle ihmi-

selle (Saarelma 2021, Alaselkäkipu 2017). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 

vuonna 2019 tekemän kouluterveyskyselyn perusteella noin kerran kuukaudessa 

niska-hartiakipuja esiintyi tytöillä 33,5 % ja pojilla 31,8 % ja selän alaosan kipuja 

noin kerran kuukaudessa koki 36,7 % tytöistä ja 26 % pojista. Kyselyt ovat koko 

Suomen tulos, johon vastasi 44 306 lukion 1. ja 2. vuosikurssin opiskelijaa. (THL 

2022) Koska kouluterveyskyselyssä ei mainittu rintarangan alueen kipuja, emme 

käsittele niitä opinnäytetyössämme, vaan rajaamme alueen niska-hartia-alueen 

ja alaselän alueen vaivoihin. Tämänhetkinen koronapandemia on lisännyt Suo-

messa etäopiskelun määrää. Owal Group Oy:n tekemän selvityksen mukaan 

myös 70 % opiskelijoista on ilmoittanut, että vapaa-ajan harrastusten tekeminen 

on hankaloitunut. 48 % vastaajista kertoi harrastavansa vähemmän liikuntaa ko-

ronan takia. Kysely toteutettiin tammikuussa 2021, johon osallistui 2599 amma-

tillisen koulutuksen opiskelijaa ja 1849 lukiokoulutuksen opiskelijaa. Siirtyminen 

etäopetukseen ja harrastustoiminnan rajoittaminen on siis vähentänyt nuorten 

fyysistä aktiivisuutta (Owal Group Oy 2021, 6, 42; Kokko, Hämylä & Martin 2021, 

13–16.)  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena ja kehittämistehtävänä on lisätä Rovaniemen Lyse-

onpuiston opiskelijoiden tietoisuutta tuki- ja liikuntaelimistön toiminnasta, vai-

voista ja niiden ennaltaehkäisystä tuottamalla luotettavaan tietoon perustuva 

opas aiheesta. Otimme syksyllä 2021 Lyseonpuiston lukion rehtoriin yhteyttä kar-

toittaessamme työllemme toimeksiantajaa. Hän kiinnostui aiheesta ja suostui toi-

meksiantajaksi. Kehotuksesta yritimme ottaa myös lukion terveydenhoitajiin yh-

teyttä, mutta emme valitettavasti saaneet vastauksia takaisin. 

 

Perustelemme aiheen valintaa siten, että meitä opiskelijoina kiinnostaa tuki- ja 

liikuntaelinvaivoihin liittyvät tekijät ja tarkoituksena on mahdollisesti työskennellä 

kyseisellä sektorilla tulevaisuudessa. Oman kokemuksemme mukaan toisen as-

teen opiskeluaikana emme saaneet kattavasti tietoa tuki- ja liikuntaelimistön toi-
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minnasta tai siitä, miksi selkä on kipeä pitkän koulupäivän jälkeen, tai miten täl-

laisia vaivoja olisi voinut ehkäistä. Perustelemme aiheen valintaa myös siten, että 

oman kunnon ylläpitäminen on monen eri vaivan ja sairauden ennaltaehkäisyn 

kulmakivi. Yhteiskunnallisesti on siis merkittävää, että tuki- ja liikuntaelinten vai-

vojen syntyyn osataan puuttua ajoissa. Nuoret käyttävät paljon sosiaalista me-

diaa ja ottavat sieltä vaikutteita. Sosiaalisen median alustoilla tulee vastaan 

useita vaikuttajia, jotka osa ovat alan ammattilaisia ja antavat hyviä ohjeita tuki- 

ja liikuntaelintenvaivojen ehkäisyyn ja hoitoon. Mutta sosiaalisessa mediassa vai-

kuttaa valitettavasti myös henkilöitä, joilla ei ole alan koulutuksia ja heidän oh-

jeensa eivät välttämättä perustu tutkittuun tietoon ja voivat olla jopa haitallisia. 

Moni varmasti uskoo osaavansa erottaa hyödyllisen lähteen ja huonon lähteen 

toisistaan, mutta tutkitun tiedon valossa tämä ei välttämättä pidä paikkaansa.  

 

Vuonna 2016 Stanfordin tekemässä tutkimuksessa arvioitiin nuorten taitoa tun-

nistaa sosiaalisesta mediasta löytyvän tiedon todellisuutta ja perustella vastauk-

sensa. Koska nuoret ovat käyttäneet internettiä koko ikänsä, oletuksena oli, että 

he osaavat lukea kriittisesti vastaantulevaa tietoa. Toisin kuitenkin todettiin, 

koska nuoret uskoivat helpommin vastaan tulevia erilaisia sosiaalisen median 

päivityksiä (Wineburg, McGrew, Breakstone & Breakstone 2016). Koska tietoa 

on tarjolla paljon ja monen eri tahon toimesta, niin on haastavaa hahmottaa, mikä 

asia on luotettavaa ja mikä ei. Tämän takia haluamme tuottaa oppaan, johon on 

kerätty keskeisiä aihealueita tuki- ja liikunta elimistöstä, yleisistä vaivoista, niiden 

syntymekaniikasta ja ennaltaehkäisystä.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena on siis, että lukija saa hyödyllistä ja luotettavaa tietoa, 

jota hän voi hyödyntää suoraan tai soveltaen oman toimintakyvyn ylläpitämisessä 

tai parantamisessa. Tarkoituksen ja tavoitteen toteutuminen luo meille kattavan 

tietopohjan tuki- ja liikuntaelimistöstä kohdentuen erityisesti niskan ja alaselän 

alueeseen. Fysioterapia-alan ammattilaiselle opas on pieni tietopankki, josta löy-

tää yleiset ohjeet erilaisten vaivojen itsekuntoutukseen. Jos asiakkaalla on jo 

aiempaa tietoa aiheesta, voi se parantaa erilaisten terveydenhuollon palveluiden 

lopputulosta.  
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Aiheesta on tehty useita eri opinnäytetöitä ja aihetta on tutkittu paljon. Eeva-Kaisa 

Hietala ja Laura Kirkkomäki tekivät kyselytutkimuksen lukiolaisille osana fysiote-

rapian koulutusohjelmaa, jonka tavoitteena oli selvittää opiskelun kuormitta-

vuutta, kuormituksen tasapainottamisesta ja millaista ohjausta lukiolaiset kaipai-

sivat. Opinnäytetyön tulokset olivat samankaltaisia kuin 2017 kouluterveysky-

selyssä. Viimeisin suoranaisesti lukiolaisten niska-hartia- ja selänalueen kivutto-

muuden tueksi tehty opas on vuodelta 2013, jonka on tehnyt Tahvanen sekä Tu-

runen Karelian- ammattikorkeakoulussa. 
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2 TARKOITUS, TAVOITE JA KEHITTÄMISTEHTÄVÄ  

Opinnäytetyön tarkoituksena ja kehittämistehtävänä on lisätä Rovaniemen Lyse-

onpuiston opiskelijoiden ja henkilökunnan tietoisuutta tuki- ja liikuntaelimistön toi-

minnasta, vaivoista ja niiden ennaltaehkäisystä tuottamalla luotettuun tietoon pe-

rustuva sähköinen opas aiheesta. Oppaassa tullaan käsittelemään lukiolaisten 

nuorten yleisimpiä niska-hartia-alueen ja alaselän alueen vaivoja, niiden syntyä 

sekä ennaltaehkäisyä. Lisäksi oppaassa tullaan käsittelemään niskan alueen ja 

alaselän rakenteita, työskentelyergonomiaa ja liikunnan merkitystä. Oppaan lo-

pussa on lyhyet harjoitteluun liittyvät perusteet ja liikkeet ohjeineen.  

 

Tavoitteenamme on, että Rovaniemen Lyseonpuiston lukion opiskelijat saavat 

luotettavaa ja hyödyllistä tietoa oppaasta, jota he voivat hyödyntää oman toimin-

takykynsä ylläpitämisessä ja parantamisessa. Opasta voi myös soveltaa muihin 

elämäntilanteisiin, koska niska-hartia-alueen ja alaselän vaivoja on havaittavissa 

pitkin elinikää. Kehittämistehtävänämme on siis lisätä Rovaniemen Lyseonpuis-

ton lukiolaisten tietoisuutta tuki- ja liikuntaelimistön toiminnasta, vaivoista ja nii-

den ennaltaehkäisystä. Lisäksi tehtävänämme on selvittää, millaisia niska-hartia-

alueen vaivoja lukiolaisilla esiintyy ja kuinka niitä voi ennaltaehkäistä omatoimi-

sesti.  

 

Tarkoituksen ja tavoitteen toteutuminen luo meille kattavan tietopohjan tuki- ja 

liikuntaelimistöstä kohdentuen erityisesti niskan ja alaselän alueeseen. Lisäksi 

asian pohtiminen, ongelmien ratkaisu ja oppaan kokoaminen toisen ihmisen 

kanssa haastaa omia näkemyksiä ja parantaa yhteistyökykyä erilaisten toimijoi-

den kanssa. Fysioterapia-alan ammattilaiselle opas on pieni tietopankki, josta 

löytää yleiset ohjeet erilaisten vaivojen itsekuntoutukseen. Jos asiakkaalla on jo 

aiempaa tietoa aiheesta, voi se parantaa erilaisten terveydenhuollon palveluiden 

lopputulosta.  
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3 TUKI JA LIIKUNTAELIMISTÖN ANATOMIA 

3.1 Luiset rakenteet 

Luuranko muodostuu 206 luusta, josta 126 kuuluu raajoihin (Kuva 1) ja 80 pään 

ja vartalon luihin (Kuva 2). Luut jaetaan neljään osaan niiden muodon perusteella: 

pitkät luut, kuten reisiluu (os. femur), lyhyt luu, kuten kuutioluu (os. cuboideum), 

litteä luu, kuten takaraivoluu (os. occipitale) ja epäsäännöllisesti muodostunut 

luu, kuten nikama (os. vertebrae). Luiden rakenteet vaihtelevat muullakin tapaa 

kuin vain muodon perusteella. Myös hohkaluun ja kuoriluun määrä vaihtelevat. 

Nikamien ollessa 75 % hohka luuta ja 25 % kuoriluuta, reisiluun päässä suhde 

on 50 % kumpaakin (Clarke 2008, Walker 2020.) 

 

  

Kuva 1. Raajojen luut (Wikipedia 2015a) Kuva 2. Vartalon luut. (Wikipe-

dia 2015b) 
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Luumassaan vaikuttaa monet tekijät, kuten geenit ja elämäntavat. Elämäntavoilla 

on jopa 20–40 % vaikutus luun ominaisuuksiin. Lapsuus- ja nuoruusaikana fyysi-

nen aktiivisuus kasvattaa luumassa ja ylläpitää sitä aikuisiässä. (Wang, Suomi-

nen, Nicholson, Zou, Alen, Koistinen & Cheng. 2004). Luiden kunnon kannalta 

olisi hyvä tehdä harjoitteita, joissa luihin kohdistuu rasitusta, kuten hyppiminen ja 

juokseminen (Farr Laddu & Going. 2014). 

 

Harjoittelun lisäksi elämäntapavalinnoilla, kuten oikeanlaisella ravinnolla, voi-

daan ylläpitää ja parantaa luiden kuntoa (Farr Laddu & Going. 2014). Ruokava-

lion tulee olla monipuolista, mutta luiden kannalta muun muassa riittävä kaliumin 

ja D-vitamiinin saanti on erityisen tärkeää. Kalium on tärkeä luiden rakennusaine 

ja D-vitamiini mahdollistaa elimistössä kaliumin sitoutumisen. D-vitamiinin saanti 

pohjoisissa maissa voi olla talvikautena haastavaa, koska auringon valo on tär-

keä D-vitamiinin lähde (Golden, Abrams, Corkins, Ferranti, Magge & Schwarzen-

berg 2014.) 

 

3.1.1 Selkäranka 

Selkäranka (columna vertebralis) muodostuu kahdestakymmenestäneljästä eril-

lisestä nikamasta (vertebra), ristiluusta (os. sacrum), häntäluusta (os. occogis), 

sekä välilevyistä (discus vertebralis), (Kuva 3). Seitsemän ylintä nikamaa (ver-

tebrae cervicales) muodostavat kaularangan, kaksitoista seuraavaa nikamaa 

(vertebrae thoracicae) muodostavat rintarangan ja viisi alinta nikamaa (vertebrae 

lumbales) muodostavat lannerangan. Lannerangan jatkeena on ristiluu, joka 

muodostuu viidestä yhteen luutuneesta nikamasta sekä häntäluusta, joka on 

muodostunut 3–5 yhteen luutuneesta nikamasta (Duodecim terveyskirjasto 2021, 

selkäranka; Gilroy, MacPherson, Wikenheiser, Schuenke, Schulte & Schu-

macher 2017. 4–7, 12, Patrick M Foye, 2021 Coccys pain.) Selkäranka on raken-

teeltaan erittäin vahva, koska sen tehtävänä on suojella selkäydintä ulkoisilta ris-

kitekijöiltä (Allegri, Montella, Salici, Valente, Marchesini, Compagnone, Ba-

ciarello, Manferdini & Fanelli 2016). Normaalisti kehittynyt selkäranka on takaa 

katsottuna suora ja sivusta katsottuna siihen muodostuu kaaria. Niskassa ja ala-

selän alueella olevat kaaret ovat lordooseja, ja rintarangassa oleva ulkoneva 

kaari on kyfoosi (Saarelma 2021) 

javascript:;
javascript:;
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Kuva 3. Selkäranka (Palonen 2022, mukaillen Wikipedia 2016b) 

 

Selkärangan muodostamat nikamat nimetään sen rangan osan mukaan ja jokai-

sen selkärangan osan nikamat nimetään numeroiden, ylhäältä alaspäin. Niska-

rangan ylimmän nikaman ollessa C1 ja alimman nikaman ollessa C7. Tämän jäl-

keen tulee rintaranka, jonka ylin nikama on T1 ja alin T12. Rintarangan nikamat 

poikkeavat kaularangan ja lannerangan nikamista niin, että jokaisessa rintaran-

gan nikamassa on nivel kylkiluulle. Alimpana selkärangan osana on lanneranka, 

jonka ylin nikama on L1 ja alin nikama L5. Nikamien koko kasvaa alaspäin pie-

nimpien nikamien ollessa kaularangassa ja suurimpien ollessa lannerangassa. 

Selkärangan tukirakenteina toimii myös välilevyjä, niveliä, nivelsiteitä ja lihaksia. 

(Gilroy & ym. 2017, 6–8; Jull, Moore, Falla, Lewis, McCarthy & Sterling 2015, 94; 

Izzo, Guarnieri, Guglielmi & Muto 2013.)  
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Nikamat yhdistyvät toisiinsa välilevyjen ja nivelten avulla (Viranta-Kovanen 

2019). Välilevyt ovat joustavia rakenteita nikamien välissä. Niitä ympäröi sideku-

dos, joka mahdollistaa niiden joustavuuden jokaiseen liikesuuntaan ja keskellä 

on geelimäinen ydin. (Gilroy & ym. 2017 14–15) Joustavan rakenteensa ansiosta 

välilevyt toimivat myös iskunvaimentimina. Niveliä selkärangassa on jokaisen liik-

kuvan nikaman välissä. Näitä kutsutaan fasettiniveliksi. Nämä tuovat vakautta 

selkärankaan ja mahdollistavat liikkeen eri suuntiin (Jagannathan 2019.) 

 

Selkärankaa tukee useita eri nivelsiteitä, mutta kolme näistä antaa suurimman 

tuen koko selkärangalle. Anterior longitudinal ligament (ALL) kulkee selkärangan 

etuosaa pitkin niskasta aina alaselkään asti. Posterior longitudinal ligament (PPL) 

kulkee samaan tapaan koko selkärangan matkan, mutta tukee nikamia selkäran-

gan takaosassa. Ligamentum flavum (LF) auttaa rankaa palaamaan takaisin 

neutraali asentoon fleksion jälkeen (Allegri & ym. 2016.) 

3.2 Lihakset 

Kehossa on kolmea eri lihastyyppiä, jotka jaetaan rakenteellisesti sileisiin lihak-

siin, sydänlihaksiin ja luustolihaksiin. Luustolihakset toimivat tahdonalaisesti, kun 

taas sileät lihakset ja sydänlihas toimivat ei-tahdonalaisesti. Luustolihakset yllä-

pitävät ja liikuttavat tuki- ja liikuntaelimistöä, avustavat verenkiertoelimistöä ja 

osallistuvat kehon lämmönsäätelyyn (Walker 2020; Izzo, Guarnieri, Guglielmi & 

Muto 2013.) Kehossa on kokonaisuudessaan yli 600 luustolihasta hoitamassa 

näitä tehtäviä (Yin, Guo, Chen & Fan 2012). 

 

Luurankolihakset muodostuvat pitkistä ja kapeista lihassoluista ja niitä yhdistää 

ympäröivä sidekudos. Luurankolihakset kiinnittyvät nimensä mukaan luihin jän-

teiden avulla. Kiinnityspisteet ovat kahden eri luun välillä vähintään yhden nivelen 

ylittäviä (Walker 2020; Yin, Guo, Chen & Fan 2012.) Lihasten kireyttä, liikettä 

sekä refleksejä hallitsee keskushermosto. Lihasten ominaisuutena on kyky veny-

miseen ja supistumiseen (Izzo, Guarnieri, Guglielmi & Muto 2013.)  
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Nuorilla lihasvoima kasvaa huomattavasti murrosiän myötä, mutta huomatta-

vampi ero on pojilla. Tutkimuksen perusteella lihaksien kasvuun vaikuttaa testo-

steroni, jonka erittyminen lisääntyy pojilla hurjasti murrosiässä (Jones & Round 

2008 18–26.) Nuoruusiän lihasvoiman kasvulla on vahva yhteys myös luiden lu-

juuden kehittymisessä (Janz, Letuchy, Burns, Francis & Levy 2016). 

3.3 Nivelet ja nivelsiteet 

Nivelet ovat kahden luun välisiä liitoskohtia (Walker 2020). Luiden välissä on si-

leä, rustoinen pinta, joka helpottaa nivelten pintojen liukumista toisiaan vasten. 

Lisäksi nivelten sisällä on nivelnestettä, joka vähentää rustojen välistä kitkaa. 

Nämä osat ovat nivelkapselin sisäpuolella, jossa on myös nivelnestettä. Niveliä 

on tukemassa nivelsiteet, sidekudokset sekä lihakset (Skliar 2014.) Nivelet ovat 

rakenteellaan erilaisia ja mahdollistavat erilaisia liikkeitä. Erilaisia niveliä ovat ta-

sonivel, sarananivel, pallonivel, lieriönivel, tasonivel ja tappinivel (Walker 2020). 

 

Nivelsiteiden tehtävä on tuoda tukea kehon eri nivelille. Nivelsiteet ovat raken-

teeltaan joustavia, jotka sallivat nivelen liikkuvuuden eri suuntiin (Ge, Ainaif, Azzi 

& Zaseh 2018). Nivelsiteet kiinnittyvät nivelen ylitse luisesta pinnasta luiseen pin-

taan. Nivelsiteiden pääasiallinen tehtävä on tukea niveltä passiivisesti (Lim, Liau, 

Ng, Chowdhury & Law 2019).  
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4 NISKA-HARTIA-ALUEEN JA ALASELÄN VAIVAT, ALTISTAVAT TEKIJÄT 

JA ENNALTAEHKÄISY 

4.1 Tuki- ja liikuntaelinvaivojen synty 

TULE-vaivojen, eli tuki- ja liikuntaelimistön vaivojen riskitekijät tunnetaan yhä 

puutteellisesti. Pitkäaikaistutkimuksia ei tehdä paljoa ja havaitut riskitekijät ja suh-

teet vaivoihin ovat heikkoja ja yksittäisiin muuttujiin on lähes mahdotonta puuttua. 

Koska näyttöön perustuvaa tietoa on vähän, tulee käyttää tervettä järkeä. (Tai-

mela, Airaksinen, Asklöf, Heinonen, Kauppi, Ketola, Kouri, Kukkonen, Lehtinen, 

Lindgren, Orava & Virtapohja, 11–12, 2002.)  

 

Pysymällä liikunnallisesti aktiivisena ja syömällä terveellisesti nuoresta asti voi-

daan vähentää TULE-vaivojen riskejä, kuten alaselän kipuja, NH-alueen kipuja, 

kaatumisia ja murtumia. TULE-vaivojen riskejä kasvattavat muun muassa yli-

paino, lihasten heikkous ja epätasapaino (Fenton 2016.) Suureen osaan TULE-

vaivojen riskitekijöistä voi itse omalla toiminnallaan vaikuttaa. Ennaltaehkäiseviin 

tekoihin lukeutuu muun muassa liikunnan harrastaminen, terveellinen ruokavalio 

ja riittävä lepo. Osaan tekijöistä ei voida kuitenkaan vaikuttaa, kuten ikään ja ge-

neettisiin tekijöihin (Heliövaara, Virkkala-Juntura. 2015; Työterveyslaitos 2022c.) 

 

Lasten ja nuorten TULE-vaivojen syynä ei useimmissa tapauksissa ole sairaus. 

Näiden kipujen taustalla on tavallisimmin ylipaino, virheelliset liikemallit tai vähäi-

nen tai yksipuolinen liikunta tai rasitus (Tuki- ja liikuntaelin (TULE) sairaudet. 

2022) Tutkimusnäyttö osoittaa, että matala sosioekonominen status voi olla ris-

kitekijä tuki- ja liikuntaelinvaivojen syntyyn tarkasteltaessa pitkäaikaisen seuran-

nan tutkimuksia. Myös negatiivinen tunne-elämä voi olla yhteydessä tuki- ja lii-

kuntaelinvaivojen syntyyn. Kohtalaisen laadukkaiden tutkimusten perusteella esi-

merkiksi pituudella, nivelten yliliikkuvuudella tai painoindeksillä ei näyttäisi olevan 

vaikutusta (Chambers, Hayden, Huguet, McGrath, Stinson & Tougas 2016.) 

Myös suvussa esiintyneiden tuki- ja liikuntaelinvaivojen vaikutusta alle 19-vuoti-

aiden vaivojen ilmaantuvuudelle on tutkittu. Lapsella, jonka suvussa esiintyy tuki- 

ja liikuntaelinvaivoja, on yli 50 % mahdollisuus kokea niitä itse (Dario, Kamper, 

O’Keeffe, Zadro, Lee, Wolfenden & Williams 2019.) 

https://ukhsa.blog.gov.uk/2016/01/11/preventing-musculoskeletal-disorders-has-wider-impacts-for-public-health/
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4.2 NH-alue eli niska-hartia-alue  

NH-alueeksi kutsutaan takaraivosta lapaluunharjun ja leukaluusta solisluun ylä-

reunaan ulottuvaa aluetta. NH-alueen luiset rakenteet sisältävät seitsemän ylintä 

nikamaa (Viikkari-Juntura, Laimi, & Arokoski 2015). C1, C2 ja C7 poikkeavat ra-

kenteellisesti muista nikamista. C1- eli atlasnikama poikkeaa rakenteellisesti use-

alla eri tavalla. Atlasnikama yhdistyy takaraivoluuhun ja C2 nikamaan ilman väli-

levyä. C2, eli aksisnikama poikkeaa rakenteellisesti niin, että siinä on tappimai-

nen uloke, jota kutsutaan aksiksen hampaaksi (dens axis). Tämä tappimainen 

uloke menee C1 nikaman nikama-aukkoon. C1 ja C2 nivelten uniikit rakenteet ja 

välilevyn puuttuminen mahdollistavat suuren kiertoliikkeen. C7 nikama on muihin 

nikamiin verrattuna prominentti, eli tämä on ulompana, kuin muut nikamat. (Gilroy 

& ym. 2017. 3, 8, Jull & ym. 2015.) 

 

Toiminnallisesti niska jaetaan kahteen osaa. Yläniskaan (os. occiput, atlas ja 

axis) ja alaniskaan (C3-C7). (Viikkari-Juntura E., Laimi K., & Arokoski J. 2015). 

Eri niskan osissa tapahtuu eri määrä liikettä eri suuntiin (Kuvio 1). Fleksio-eks-

tensiosuuntaisella liikkeellä tarkoitetaan niskan eteen ja taakse taivutusta. Rotaa-

tio on kiertyvä liike ja lateraalinen fleksio on sivuttaissuuntainen taivutus. (Walker 

2020). Alaniskan lateraalifleksiosuuntaista liikettä stabilisoivat unkovertebraaliset 

nivelet. Lisää stabilisaatiota tuovat fasettinivelet. Nivelten lisäksi liikkeitä stabili-

soivat erilaiset pehmytkudokset kuten NH-alueen lihakset (Kuva 4, Kuvio 2) (Tai-

mela ym. 2002). 

 

Kuvio 1. Niskan toiminnallisen liikkuvuuden viitearvot (Loughenbury, Tsirikos & 

Gummerson 2016) 

 

Nikamataso Fleksio/ekstensio Rotaatio Lateraalifleksio 

C0-C1 15–25 astetta 0–5 astetta 5 astetta 

C1-C2 10–20 astetta 40–45 astetta 5 astetta 

C3-C7 7 astetta/nikama 7–10 astetta/nikama 

(jopa T9 saakka) 

5 astetta 
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Kuva 4. NH-alueen lihakset (Wikipedia 2016a) 
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Lihas Toiminta 

M. rectus capitis posterior 

minor 

Pään kierto, eteen vienti ja ekstensio 

M. rectus capitis posterior 

major 

Pään ekstensio 

M. rectus capitis anterior Kallonpohjan ja atlasnikaman fleksio, kallonpohjan ja 

atlasnikaman lateraali fleksio 

M. rectus capitis lateralis Kallonpohjan ja atlasnikaman fleksio, kallonpohjan ja 

atlasnikaman lateraalifleksio 

M. opliquus capitis inferior Pään rotaatio, pään lateraalifleksio, pään eteen vienti 

M. opliquus capitis superior Pään ekstensio 

M. longus capitis Pään fleksio, pään rotaatio 

M. longissimus cervisis Pään lateraali fleksio, ekstensio 

M. longus colli (cervicis) Kaularangan fleksio ja lateraalifleksio, pään rotaatio 

M. splenius capitis Pään ekstensio, lateraalifleksio ja rotaatio 

M. splenius cervisis Pään lateraalifleksio ja ekstensio 

M. semispinalis capitis Kaularangan ekstensio ja rotaatio ja stabilisointi 

Mm. interspinales (cervisis) Kaularangan ekstensio 

Mm. intertransvertalis Kaularangan ekstensio ja stabilisointi 

M. sternocleidomastoideus Pään fleksio, lateraalifleksio ja rotaatio 

M. trapezius Pään ekstensio, niskan ekstensio 

M. scalenius anterior Kaularangan fleksio ja lateraalifleksio 

M. scalenius medius Kaularangan fleksio ja lateraalifleksio 

M. scalenius posterior Kaularangan fleksio ja lateraalifleksio 

Mm. multifundi Pään rotaatio 

Mm. intertransversarii 

posteriores cervicis 

Pään ekstensio 

Mm. intertransversarii an-

terior cervicis 

Pään ekstensio 

Kuvio 2. NH-lihakset (Gilroy & ym. 2017, 26–35 & 618–623) 

 

4.2.1 Niska-hartia-alueen rasitusperäinen kipu 

Yleisin vaiva niska-hartia-alueella on kipu, joka syntyy usein lihasperäisestä jän-

nityksestä. Tilastollisesti vaiva on yleisempi tytöillä kuin pojilla (Saarelma 2021.) 

Nuoruusiässä koettu niskakipu lisää huomattavasti riskiä aikuisiän niskakipuihin. 

Tämän takia asiaan puuttuminen nuorella iällä olisi hyvä tapa ennaltaehkäistä 
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aikuisiän NH-alueen vaivoja (Kanchanomai, Janwantanakul, Pensri & Jiamjaras-

rangsi 2011). Niska-hartiakipu on yksi yleisimmistä tuki- ja liikuntaelimistön vai-

voista nuorilla (Isha, Chandan, Shveta, Ahmad & Masood 2020.) Lihasperäisten 

niskakipujen taustalla voi olla syvien niskan fleksioliikettä suorittavien lihasten 

heikkous, kireällä olevat kaulan lihakset tai niska-hartia-alueen lihastasapainon 

epäsymmetrisyys (Isha, Chandan, Shveta, Ahmad & Masood 2020). Pitkään jat-

kunut niskakipu voi vaikuttaa muihinkin arkielämän askareihin ja aiheuttaa toimin-

nan häiriöitä (Bhavna & Priya 2020). 

 

Yksi ajankohtainen ilmiö on niin sanottu ”text neck syndrome” (lyh. TNS). TNS on 

kohtalaisen uusi vaiva, joka on yleistynyt tällä vuosikymmenellä älypuhelimen 

käytön lisääntyessä maailmalla. TNS:lla tarkoitetaan sairautta, jossa kaularangan 

rakenteet ovat rappeutuneet pään ja kaularangan toistuvan fleksion aiheutta-

masta kuormituksesta puhelimen käytön aikana. TNS on yleisin nuorilla ihmisillä 

(David, Giannini, Chiarelli & Mohn 2021, 2). Pitkään jatkuva ja toistuva älypuhe-

limen käyttö aiheuttaa rasitusta selkärankaan epänormaalin niskan asennon 

vuoksi. Tämä voi myös vaikuttaa niskan ja kaulan lihaskireyksiin. (Bhavna & 

Priya. 2020.) 

 

2015 vuonna Libanonissa tehdyssä tutkimuksessa tutkittiin lasten ja nuorten epä-

spesifisiä niskakipua. Tutkimuksessa todettiin lapsilla ja nuorilla virheellistä flek-

siosuuntaista liikettä, kun he opiskelivat. Kohderyhmä myös kertoi käyttävänsä 

älypuhelinta ja/tai tablettia. Laitteita käyttäessä niskaan muodostui voimakas yli 

45 asteen fleksiosuuntainen liike. Kohderyhmä kulutti keskimäärin yli 5 tuntia ai-

kaa älypuhelimella tai vastaavalla laitteella. Niskan mennessä fleksioon rasitus 

kasvaa niskan alueella. Jos pää painaa viisi kiloa ja se on kohtisuoraan niskaan 

nähden niin, niskalle kohdistuva paino on saman verran. Mikäli painoa viedään 

pois keskipisteestä, niskaan kohdistuu vipuvarren tavoin enemmän painoa (Kuva 

5). Kohderyhmänä oli 207 8–17-vuotiasta. Heistä 27 omasi rakenteellisen muu-

toksen, joten heidät jätettiin pois tutkimuksesta. Jäljellä olleista 180 osallistujasta 

180 omasi voimakkaan yli 45 asteen fleksio suuntaisen liikkeen, joka pitkällä ai-

kavälillä rasittaa epäedullisesti NH-alueen rakenteita ja näin ollen voi olla syynä 

niskakivulle (Fares, Fares & Fares 2017.) 
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Kuva 5. niskan fleksio rasitus (Palonen 2022, mukaillen Wikipedia 2014) 

 

Koska TNS on rasitusperäinen TULE-vaiva, on tätä helppo ennaltaehkäistä tau-

ottamalla älylaitteen tai tietokoneen käyttöä. Näiden laitteiden käyttöä olisi hyvä 

tauottaa noin 20 minuutin välein ja pyrkiä rentouttamaan hartioiden ja niskan li-

haksia. Toisena vaihtoehtona on nostaa katsetta laitteita käytettäessä. Jos niska 

pääsee olemaan neutraalissa asennossa, eikä fleksiosuuntaista staattista pitoa 

synny, auttaa tämä NH-alueen lihaksia toimimaan tasapainoisemmin (Bhavna & 

Priya 2020.) 

4.3 Alaselän alue 

Lannerangan aluetta kutsutaan myös nimellä alaselän alue, joka on viiden alim-

man irrallisen nikaman alue. Alaselällä viitataan alimman kylkiluun ja pakaroiden 

yläosan väliseen alueeseen (Jagannathan 2019; Hartvigsen, Hancock, Kong-

sted, Louw, Ferreira, Genevay, Hoy, Karppinen, Pransky, Sieper, Smeets & Un-

derwood 2018.) Nämä viisi alinta nikamaa ovat vahvoja, joita yhdessä pitävät ni-

velkapseli, nivelsiteet, jänteet ja lihakset (Allegri & ym. 2016).  

 

Koska alaselän rakenteet ovat tukevampia, sen liikelaajuudet ovat rajallisemmat 

kuin kaularangassa. Alaselän suurimmat liikkeet onnistuvat fleksio- ja ekstensio-

suunnassa, jossa liikettä syntyy noin 20 astetta jokaisella nikamatasolla. Kierto-

liikettä tapahtuu vain vähän ja lateraali fleksiota alaselästä tulee noin 5 astetta 

jokaisella nikamatasolla (Loughenbury, Tsirikos & Gummerson 2016). Koska osa 

selän lihaksista kiinnittyvät jokaiseen nikamaan, jakavat niska-hartia-alue (Kuvio 

3.) ja alaselän alue samoja lihaksia (Kuvio 4.) 
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Lihas Toiminta 

Iliocostalis lumborum Lateraali fleksio, ekstensio 

Longissimus thoracis Lateraali fleksio, ekstensio 

Semispinalis thoraci Lateraali fleksio, rotaatio 

Spinalis thoracis Lateraali fleksio, ekstensio 

Mm. Multifundi Lateraalifleksio, ekstensio, rotaatio 

Rotator thoracis brevis Ekstensio, rotaatio 

Rotator thoracis longus Ekstensio, rotaatio 

Intertransverarii mediales lumborum Lateraalifleksio, ekstensio 

Intertransverarii lateralis lumborum Lateraalifleksio, ekstensio 

Psoas major Fleksio, lateraalifleksio 

Psoas minor Fleksio, lateraalifleksio 

Kuvio 4. Alaselän lihakset. (Gilroy & ym. 2017, 28–29, 32–28, 420) 

 

4.3.1 Alaselän alueen kipu 

Alaselkäkipu on hyvin yleinen ongelma, jota esiintyy jokaisessa ikäluokassa. Se 

on vaiva, jonka aiheuttajana voi olla usea eri syy. Yhtä yksittäistä aiheuttajaa ei 

juuri koskaan voida nimetä. Alaselkäkipua voi esiintyä esimerkiksi lihaksessa, 

luussa, välilevyssä tai jänteissä alaselän alueella. Tämän takia valtaosa alasel-

käkivusta määritellään epäspesifiksi alaselkäkivuksi (Hartvigsen & ym. 2018; 

Work shouldn’t hurt 2022).   

 

Alaselkäkipuun yhdistettyjä riskitekijöitä ovat mm. tupakointi, ylipaino ja istuma-

asennossa tehtävät työtehtävät. Alaselkäkipujen hallinnassa on tärkeää liikkua. 

Tämän takia harjoittelu on yksi konservatiivisista hoitomuodoista alaselkäkipuun 

(Shipton 2018). Tutkimuksissa on havaittu vahva yhteys eri liikuntamuodoilla ja 

kivun vähenemisellä. Myös selän stabiloivien lihasten harjoittelulla on saatu po-

sitiivinen vaikutus kipuun (Lewia, Morris & Walsh 2013.) 

 

Kouluikäisten alaselän alueen kipu yleistyy 18-vuotiaaksi asti. Ajoittaista selkäki-

pua esiintyy joka kolmannella tai joka toisella kouluikäisellä. Lähes kaikissa tutki-
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muksissa tytöt raportoivat kivusta poikia useammin. Selkäkipu rajoittaa kou-

luikäisten päivittäisiä toiminta kahdesta prosentista yli kymmeneen prosenttiin. 

Selkäkivun takia kouluterveydenhoitajalla tai lääkärillä on käyty neljästä prosen-

tista kolmasosaan selkäkipuja kokeneista kouluikäisistä. Eri tutkimusten mukaan 

nuorten alaselkäkipuihin on liitetty muun muassa masennus, stressi, voimakas 

fyysinen kuormitus, vartalon asymmetria ja lihasvoima (Mikkelsson & Laimi 

2015.) 

4.4 TULE-vaivojen ennaltaehkäisy 

TULE-vaivojen ennaltaehkäisyyn ei ole yksiselitteistä vastausta, eikä niitä voi en-

naltaehkäistä yksittäisillä teoilla. Ennaltaehkäisy koostuu hyvästä työskentelyer-

gonomiasta, oman tuki- ja liikuntaelimisten kunnossapidosta, liikunnasta, riittä-

västä levosta ja terveellisistä ruokatottumuksista, eli tiivistettynä terveellisistä elä-

mäntavoista (Heliövaara, Virkkala-Juntura 2015; Alaselkäkipu 2017) Tunnetuista 

riskitekijöistä kaikkiin ei voi kuitenkaan vaikuttaa. Tuki- ja liikuntaelin vaivoihin al-

tistaviin tekijöihin, joihin ei voi vaikuttaa kuuluu esimerkiksi korkeaikä, naissuku-

puoli. Riksitekijöihin, joihin voi omalla toiminnalla vaikuttaa on esimerkiksi korkea 

painoindeksi ja koulutuksen taso (Krishnan, Raju, Shawkataly 2021). 

 

Tämän hetken tutkimusnäytön mukaan vaikuttaa siltä, että yksi tehokkaimmista 

TULE-vaivoja ennaltaehkäisevistä menetelmistä on fyysinen harjoittelu. Erilaisilla 

aktiivisilla ja passiivisilla harjoitteilla on havaittu positiivisia vaikutuksia. Moni har-

joitus keskittyy ekstensiosuuntaisiin liikkeisiin ja selkärankaa stabilisoivien lihas-

ten vahvistamiseen (Bertozzi, Villafañe, Capra, Reci & Pillastrini 2015.) Liikunnan 

merkitystä on myös tutkittu paljon ja siihen liittyy paljon positiivisia vaikutuksia. 

Tämän takia on luotu liikunta suositukset, jolla pystyy saamaan liikunnan tuotta-

mia vaikutuksia. Vaikutuksiin lukeutuu sydän- ja verenkiero elimistön kunnon pa-

raneminen, millä on vaikutus korkean verenpaineen ja diabeteksen ennaltaeh-

käisyssä (Liikkumissuositus 7–17-vuotiaille lapsille ja nuorille 2021 17–20). 

 

Ergonomian näkökulmasta olisi tärkeää pystyä yhdistämään tieto ergonomiasta 

omaan työskentelyyn ja mahdollisuus säätää omaa työ-/opiskelupiste ergono-
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miseksi (Office work shouldn't hurt 2022). Tarvittaessa vanhemmat voivat kiinnit-

tää huomiota kouluikäisen ryhtiin, ergonomiaan ja pitkäaikaiseen istumiseen. 

Kouluissa olisi järkevä ehdottaa erilaisia ratkaisuja ergonomiaan, jos istumisessa 

on erityisesti ongelmia (Mikkelsson & Laimi 2015). 

 

4.4.1 Niska-hartia-alueen ja alaselän terveyttä tukevat harjoittelumuodot 

NH-alueen vaivojen hoidossa passiiviset hoidot kuten traktio ja akupunktio ovat 

todettu tehottomiksi tai riittävää näyttöä näiden tehosta ei ole saatavilla. Vastaa-

vasti terapeuttisesta harjoittelusta ja aktiivisesta niskan käytöstä on todettu ole-

van apua niskakivusta kärsivillä. Lisäksi ergonomiaohjauksella on positiivinen 

vaikutus NH-alueen kivuissa. Kroonisessa niskakivussa tulee myös huomioida 

vaivan moniulotteisuus, mahdollinen kipulääkkeiden hyödyntäminen sekä niskan 

kuormituksen seuranta. Mikäli työtehtävissä on toistuvaa liikettä tai jatkuvaa 

staattista pitoa epäedullisessa asennossa, tulee tämä pyrkiä poistamaan työteh-

tävästä. Akuutissa niskakivussa on hyvä käyttää ammattilaisen ohjeen mukai-

sesti kipulääkkeitä ja kylmähoitoa (Taimela ym. 2002, 98–107.)  

 

Tutkimusnäytön perusteella alaselkäkivun parantamiseen ja lievittämiseen voi-

daan vaikuttaa positiivisesti monella eri spesifisellä ja ei-spesifisellä harjoittelu-

muodolla (Heller, Weh & Weinhardt 2001). Esimerkiksi kävelyharjoittelulla, aero-

bisella harjoittelulla ja voimaharjoittelulla on tutkimuksissa todettu olevan alasel-

käkipuja lieventävä vaikutus. Harjoittelulla on todettu olevan myös positiivinen 

vaikutus henkiseen hyvinvointiin (Katz-Leurer & Shnayderman 2012; Booth, Par-

menter & Wewege 2018.) Tänä vuonna tehdyn meta-analyysin tavoitteena oli 

selvittää, mitkä ovat parhaat harjoittelumuodot aikuisten alaselkäkivun lievittämi-

seen ja hoitoon. Hyödyllisimmät metodit sisälsivät yhdestä kahteen harjoittelu-

kertaan viikossa voimaharjoittelua, keskivartaloon kohdennettua harjoittelua 

ja/tai Pilatesta (Fernández-Rodríguez, Àlvarez-Bueno, Cavero-Redondo, Torres-

Costoso, Pozuelo-Carrascosa, Reina-Gutiérrez, Pascual-Morena & Martínez-

Vizcaíno 2022.)  
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Venyttely harjoittelumuotona on myös todettu vähentävän NH-alueen ja alueen 

kipua. Malesiassa tehdyssä tutkimuksessa, jossa pyrittiin selvittämään harjoitte-

lun, ergonomisten säätöjen ja niiden yhdistelmän vaikutuksia NH-alueen ja ala-

selän kipuihin. Tutkimukseen osallistuin 142 henkilöä, joilla oli näitä vaivoja. Ryh-

mät jaettiin neljään 28–43 henkilön ryhmiin. Yksi ryhmä teki harjoitteita, toinen sai 

ergonomiset säädöt työpisteelleen, kolmannelle annettiin molemmat ja neljäs oli 

kontrolliryhmä. Harjoituksia tehneet ryhmät saivat 13 liikettä ja näihin opastus vi-

deon. Liikkeet sisälsivät venyttelyjä ja kevyitä aktiivisia harjoitteita. Harjoitteilta 

tehtiin kerran päivässä kolmesti viikossa. Lopputuloksena oli, että ergonomiaoh-

jauksen saaneet ja harjoitteita tehneiden ryhmissä oli selvää paranemista 0-4kk 

aikana. 4kk eteenpäin harjoitteita tehneen ryhmän vaikutukset jatkuivat. Tämä 

lopputulos viittaa siihen, että harjoitteita tekemällä on pidempikestoiset vaikutuk-

set verrattuna muihin ryhmiin (Shariat, Cleland, Danaee, Jargarfard, Sangelaji, 

Tarmin 2017.) 

4.5 Ergonomia 

Ergonomia käsite tulee kreikan kielestä sanoista ”ergo”, eli työ ja ”nomos”, eli 

luonnonlait. Käytännön tasolla ergonomia on tietoa ihmisen anatomiasta, sen toi-

minnasta ja sen tarpeista. Hyvä työergonomia vähentää fyysistä rasitusta, joka 

taas johtaa työssä paremmin jaksamiseen (Launis, Lehtilä 2011, 19–21, 36.) Er-

gonomia on Suomen Ergonomiayhdistyksen mukaan määritelty seuraavalla ta-

valla: ”Ergonomia tarkastelee tieteenalana ihmisen ja toimintajärjestelmän mui-

den osien vuorovaikutuksia ja soveltaa ammattialana ergonomian teoreettisia pe-

riaatteita, tietoja ja menetelmiä ihmisen hyvinvoinnin ja toimintajärjestelmän te-

hokkuuden optimoimiseksi" (Suomen Ergonomiayhdistys 2019). 

 

Ergonomia voidaan jakaa IEA:n (International Ergonomics Association) ja Suo-

men Ergonomiayhdistyksen mukaan fyysiseen, kognitiiviseen ja organisatori-

seen ergonomiaan. Keskitymme työssämme eniten fyysiseen ergonomiaan, joka 

pitää sisällään työympäristön, työpisteen, välineiden ja menetelmien suunnitte-

lun. Tämä rajaus jättää ulos useita osa-alueita kuten kognitiivisen ergonomian 

käyttöliittymien ja organisatorisen ergonomian työkokonaisuuksien näkökulmat 

(Launis 2011 19–21; Suomen ergonomiayhdistys 2019.)  
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Vaikka keskitymme vain yhteen kolmesta isosta aiheesta, ei se tarkoita, että yksi 

olisi muita tärkeämpi, vaan parhaan tuloksen saa kokonaisvaltaisella ergonomi-

alla. Kokonaisvaltaisen ergonomian tavoitteena on työkäytäntöjen, ympäristö, 

prosessin, välineiden, järjestelmän ja tekijän harmonisoitu tasapaino, joka ennal-

taehkäisee negatiivisia työn vaikutuksia ja ylläpitää tekijän henkistä, psyykkistä 

fyysistä ja kognitiivista toimintakykyä. (Työterveyslaitos 2022a; Työterveyslaitos 

2022b; Suomen Ergonomiayhdistys 2019.) 

 

4.5.1 Työskentelyergonomia 

Hyvän ergonomian taustalla on hyväkuntoinen ja toiminnallinen tuki- ja liikunta 

elimistö. Vaikka fyysisesti työskentely asento ei olisi raskas, kuten seisoma- tai 

istuma-asennossa työskentely, aiheuttaa tämä kuitenkin pitkällä aikavälillä hai-

tallista kuormitusta tuki- ja liikuntaelimistölle. Hyvällä työergonomialla, tauottami-

sella ja työskentelyasentojen vaihtelulla voidaan helpottaa pitkäkestoisen ja yksi-

toikkoisen rasituksen aiheuttamia haittoja. Tulee myös muistaa, ettei yhtä ainutta 

oikeaa ergonomista asentoa ole olemassa (Työterveyslaitos 2022c; Office work 

shouldn't hurt 2022; Hedge 2019.) 

 

Työskentelyergonomialla on vaikutusta niska-hartia-alueen kipuun. Tietokoneella 

työskennellessä tulee ottaa huomioon näytön korkeus, jonka tulisi olla silmienta-

solla, jotta niskaan ei tulisi fleksiosuuntaista staattista pitoa. Pitkäaikainen pään 

fleksiossa pitäminen lisää niskan nivelsiteiden, nivelten, nivelkapselien ja lihasten 

rasitusta. Hiiren käyttäminen kyynärpään ollessa yli 90° kulmassa on havaittu 

olevan vähemmän yhteyttä niska-hartia-alueen kipuihin. Näppäimistön tulisi olla 

tasolla, jossa kyynärnivel ei menisi 90° kulmaa pienemmäksi (Kanchanomai, 

Janwantanakul, Pensri & Jiamjarasrangsi 2011.)  

 

Istuma-asennossa lonkkien ja polvien asento olisi hyvä olla yli 90 astetta. Suu-

rempi lonkkanivelen kulma auttaa lantion kallistumista eteenpäin, joka muuttaa 

asentoa niin, että paino varautuu istuinkyhmyjen päälle. Lisäksi lantion eteen kal-

listuminen estää alaselän pyöristymistä (Sandström & Ahonen 2016, 195–198.) 
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Istuma-asento tulee olla hyvin tuettu, jottei se kuormita liiakseen tuki- ja liikunta-

elimistöä passiivisesti. Hyvin tuetussa asennossa on kuitenkin myös omat hait-

tansa. Tuetussa istuma-asennossa työtä pystyy tekemään pidempään yhtäjak-

soisesti, mutta se kuormittaa tuki- ja liikuntaelimistöä vain yhdellä tapaa, joka joh-

taa epätasaiseen rasitukseen. Tämän takia työn tauottaminen on tärkeää (TTK 

2019.) Ohjeet ovat kuitenkin vain suuntaa antavia toimintamalleja, mutta loppujen 

lopuksi sopivan työskentelyasennon löytää vain kokeilemalla, eikä jatkuvasti sa-

man asennon ylläpitäminen ole myöskään kannattavaa. Ohjeilla pystytään ke-

ventämään tuki- ja liikuntaelimistöön kohdistuvaa kuormitusta, mutta tulee muis-

taa, että jokainen ihminen on yksilö, kenellä voi olla taustalla omat TULE-vaivoi-

hin altistavat tekijät (Isha, Chandan, Shveta, Ahmad & Masood 2020; Launis 

2011, 195.)  

 

Työn ja opiskelun tauottaminen vaikuttaa positiivisesti monella tapaa. Pitkäaikai-

nen työskentely rasittaa vain osaa tuki- ja liikuntaelimistön lihaksista. Tämän takia 

on hyvä tauoilla vaihtaa asentoa ja käydä esimerkiksi pieni matka kävelyllä tai 

venytellä. Näin voidaan vähentää niiden lihasten uupumista, jotka tekevät aktiivi-

sesti työtä työskentelyasennossa. Tämä auttaa myös hyvän työskentelyasennon 

ylläpitoa pitkin työpäivää (Hedge 2019.) 

 

4.5.2 Istuminen ja sen lisääntyminen nykyaikana 

Istuminen on passiivinen olotila, joka vastaa lähes lepotilaa. Asentoa ylläpitävien 

lihasten aktiivisuus on istumisen aikana erittäin vähäistä ja energiankulutus on 

lepotasolla (Pesola, Pekkonen & Finni 2016). Muun muassa teknologian kehitty-

minen on saanut aikaan sen, että ihmiset viettävät suurimman osan ajasta istuen. 

Monille ihmisille päivän rakenne on seuraavanlainen: matkustetaan kulkuneu-

volla töihin, työpäivä vietetään näyttöpäätteen ääressä, matkustetaan kulkuneu-

volla takaisin kotiin ja loppupäivä vietetään television tai tietokoneen ääressä is-

tuen. Nykyajan ihmisten elämästä käytetään nimitystä ”flexion-biased lifestyle”, 

eli suomennettuna koukistussuuntainen elämäntyyli. Selkäranka joutuu omaksu-

maan fleksiosuuntaisen asennon, joka jakaa välilevyjen, lihasten ja nivelsiteiden 

kuormituksen epätasaisesti (Fortanasce, Gutkind & Watkins 2012, 9.) 

 



26 

 

Liiallinen istuminen kokonaiskuolleisuuteen vaikuttavana tekijänä on tutkimusten 

mukaan verrattavissa tupakointiin, liikkumattomuuteen ja ylipainoon. Istumisen 

lisääntyessä tunnilla päivää kohden kokonaiskuolleisuuden riski kasvaa 2 %. 

Malli ei kuitenkaan ole täysin lineaarinen (Vasankari 2014, 1870). On näyttöä 

myös siitä, että liiallisen istumisen aiheuttamat asennonmuutokset ovat yhtey-

dessä niska-hartia-alueen kipujen ilmenemiseen nuorilla. Erityisesti tietokoneen 

ääressä työskentelemiseen johtava pään koukistussuunnan lisääntyminen voi-

daan yhdistää niska-hartia-alueen kipujen kehittymiseen ajan myötä (Brink, 

Louw, Grimmer & Jordaan 2015, 820.) 
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Tavoitteen 

määrittely 

5 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ JA TUOTTEISTAMISPROSESSI 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toteutimme opinnäytetyömme toiminnallisena opinnäyteyönä. Toiminnallisen 

opinnäytetyön tuotoksena on aina jokin konkreettinen asia. Tuotos voi olla tuote, 

kirja, opas tai vastaava tuotos, joka tässä tapauksessa on sähköisessä muo-

dossa oleva opas. Toiminnallinen opinnäytetyö ammattikorkeakoulutasolla muo-

dostuu kirjallisesta raportista ja itse tuotoksesta. Raportti muodostuu aiheista 

mitä opinnäytetyössä tehdään, miksi se tehdään, miten se tehdään, ja mikä joh-

topäätös sekä millainen lopputulos on (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51, 65; 

Toikko & Rantanen 2009, 54, 73–74.) Opinnäytetyön aihe muodostui meille ko-

ronaviruspandemian vaikutuksen pohjalta sekä omista kokemuksista opiskeli-

jana ja etätyöläisenä. 

5.2 Tuotteistamisprosessi 

Toteutustavaksi opinnäytetyössämme valitsimme yksinkertaisen lineaarisen mal-

lin. Lineaarinen malli mahdollistaa tehokkaasti vaiheesta toiseen siirtymisen. Li-

neaarinen malli jaetaan neljään osaan: tavoitteen määrittely, suunnittelu, toteutus 

sekä päättäminen ja arviointi (Kuvio 5). Näiden vaiheiden lopputuloksena on val-

mis opinnäytetyö (Tokko & Rantanen 2009, 64–66). 

 

 

 

 

Kuvio 5. Lineaarinen malli (Palonen 2022, mukaillen Toikko & Rantanen 2009, 

64; Salonen 2013, 15) 

 

Tavoitteen määrittelyn vaiheessa olimme siis määrittäneet yksittäisen tavoitteen, 

jonka tarve oli tunnistettavissa vuonna 2019 THL:n tekemän koululaisten terveys-

kyselyn perusteella. Kyselytutkimuksen perusteella tunnistimme ongelmaksi 

niska-hartia-alueen sekä alaselän vaivat. Nämä kaksi selkeästi rajautuvaa ongel-

maa mahdollistivat tarkan tavoitteen määrittelyn (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

Suunnittelu 
Päättäminen 

ja arviointi 
Toteutus 
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2022; Toikko & Rantanen 2009, 64–66). Määriteltyämme tavoitteen olimme yh-

teydessä Rovaniemen Lyseonpuiston lukioon, joka ryhtyi toimeksiantajak-

semme. Toimeksiantajan löydyttyä nimesimme aiheen: ”Lukiolaisten niska-har-

tia-alueen ja alaselän vaivat: opas ennaltaehkäisyyn”. 

 

Suunnitteluvaiheessa lineaarinen malli osoittautui meidän mielestämme par-

haaksi lähestymistavaksi. Salosen sanoja lainaten: ”Kärjistäen ilmaistuna lineaa-

rinen malli on lähellä teknisrationaalista työskentelytapaa, jossa inhimillisiä, kult-

tuurisia ja sosiaalisia tekijöitä ei ole huomioitu” (Salonen 2013, 14). Tällainen 

työskentelytapa mahdollistaa sen, että voimme luoda oppaan mahdollisimman 

monelle sopivaksi. Emme siis esimerkiksi lajittele vaivoja sukupuolen mukaan, 

vaan yleisesti lukioikäisten opiskelijoiden vaivoiksi. Suunnitteluvaiheessa loimme 

oppaalle rungon, jonka mukaan aioimme tuottaa sen. Toteutusvaiheessa oppaan 

runko kuitenkin vaihtui moneen otteeseen ja muokkasimme sitä tilanteen mu-

kaan. 

 

Toteutusvaiheessa keräsimme raporttiin tietoperustan, jota hyödynsimme op-

paan tuottamisessa. Tiedonhaun opasta varten aloitimme joulukuussa 2021, joka 

jatkui koko oppaan tuottamisen ajan. Tiedonhaussa hyödynsimme Luc-finna-, 

CINAHL-., Oppiportti Duodecim-, Medic- Pubmed- ja Terveysportti- hakukoneita. 

Fyysisinä tiedonhakupaikkoina hyödynsimme Lapin korkeakoulukirjastoa sekä 

Kajaanin kaupungin kirjastoa. Tiedonhaussa meidän tuli ottaa huomioon tarkasti 

lähdekriittisyys. Tuki- ja liikuntaelimistön vaivoista löytyy runsaasti materiaalia, 

minkä vuoksi meidän tuli tarkkaan arvioida lähteen ikää, laatua sekä uskotta-

vuutta. Lineaarisen mallin (Kuvio 1.) suoraviivaisuuden takia jouduimme muutta-

maan tai täydentämään suunnitelmaa toteutusvaiheessa (Toikko & Rantanen 

2009, 65, 72).  

 

Viimeisenä vaiheena on päättäminen ja arviointi (Toikko & Rantanen 2009, 65). 

Päättämisen vaihe alkaa siitä, kun olemme saaneet oppaan valmiiksi. Opas tulee 

olemaan suunnattu lukioikäisten luettavaksi. Lopputuloksena tulee olemaan 

opas, joka jaetaan opiskelijoille koulun henkilökunnan välityksellä sähköisesti. 

Oppaan harjoitteita testataan 5–10 testihenkilöllä, joilla ei ole aiempaa koulutusta 

aiheeseen. Opas jaetaan sisällöllisesti osioihin: selkärangan rakenteet, niska-
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hartia-alue, alaselkä, vaivat ja altistavat tekijät, ergonomia, liikunta ja harjoitteet. 

Kaikki kohdat avataan oppaaseen kirjallisesti, kuvia käyttäen, jotka tuotamme itse 

tai käytämme kuvia, jotka ovat vapaasti käytettäviä.  
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6 POHDINTA 

6.1 Tuotoksen pohdinta 

Oppaan työstäminen alkoi hieman itse raportin työstön aloittamisen jälkeen. Ke-

väällä 2022 saimme täydennettyä oppaaseen tuki- ja liikuntaelimistön anatomiaa 

ja rakenteita kohdentuen niskan ja alaselän alueeseen. Loput sisällöstä, kuten 

ennaltaehkäisy, työskentelyergonomia, liikunnan merkitys ja itse harjoitteet lisäil-

tiin sitä mukaan, kun saimme ne valmiiksi raporttiosiossa. Oppaan luominen teh-

tiin pääasiallisesti raportin pohjalta ja täydennettiin tarvittaessa muilla materiaa-

leilla, jotka olivat kätevästi saatavilla. Oppaan johdonmukaisuuteen, ulkonäköön 

ja luettavuuteen kiinnitettiin huomiota kohderyhmä mielessä pitäen. Oppaan si-

sällössä huomioitiin siis kohderyhmän ikä ja aiempi tietämys aiheista. Alkusa-

noissa kerroimme mitä opas pitää sisällään ja miksi siihen kannattaa perehtyä. 

 

Toimeksiantajamme antoi täysin vapaat kädet oppaan sisällöstä. Saimme myös 

häneltä koulun kahden eri terveydenhoitajan yhteystiedot, joilta olisimme voineet 

saada lisätietoa ja osviittaa siitä, minkälainen oppaasta kannattaisi tehdä. Emme 

kuitenkaan saaneet heiltä vastauksia useasta yrityksestä huolimatta. Aluksi täl-

lainen vapaus tuottaa opas tuntui hyvältä ratkaisulta ja oletimme sen helpottavan 

työn tekemistä. Tämä kuitenkin johti siihen, että emme voineet hakea kohdennet-

tua tietoa juuri kohderyhmällemme. Tietomäärä oli paljon laajempi, mistä kohden-

netun tiedon hankkiminen oli haastavaa. Jonkinlaiset ajatukset siitä, miltä oppaan 

sisältö olisi voinut näyttää, olisi helpottanut tiedonhakua merkittävästi. 

 

Saimme oppaan kuitenkin valmiiksi ja mielestämme siitä rakentui kattava ja ym-

märrettävä tietopankki sellaiselle ihmiselle, jolla ei ole kyseisestä aiheesta laajaa 

tietoperustaa. Tavoitteenamme oli siis, että kohderyhmämme pystyy hyödyntä-

mään opasta ja soveltamaan itse oppimaansa. Oppaan harjoitteet on arvioinut 

kolme eri fysioterapeuttia ja kaksi liikunnanohjaajaa, jotka ovat kertoneet harjoit-

teiden olevan hyviä, selkeitä, sekä sopivan kohderyhmällemme, eli lukiolaisille. 

Liikkeitä testattiin myös neljällä koetestaajalla, joilla ei ole aiempaa tietämystä 
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aiheesta. Liikkeiden suorittaminen kirjallisia ohjeita noudattamalla onnistui jokai-

sella henkilöllä.  

6.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Pyrimme opinnäytetyötä tehdessämme huomioimaan fysioterapeuttisen näkökul-

man. Fysioterapeutin tehtäviin kuuluu terveyden, liikkumisen, toiminta- ja työky-

vyn ylläpitäminen sekä edistäminen (Suomen Fysioterapeutit mitä on fysiotera-

pia). Nämä asiat mielessä pitäen, koitimme kohdentaa oppaassa olevan tiedon. 

Koska kokemusta ei ole paljoa alan työstä, tietoa tuli hakea paljon useasta eri 

lähteestä, joka vahvistaa näkemyksemme ja tuo työhön luotettavuutta. 

 

Lähteitä hankimme kirjoista, artikkeleista, tutkimuksista ja oppaista. Lähteet ovat 

olleet kokonaan englanniksi tai suomeksi, koska emme pystyneet tulkitsemaan 

kyllin tarkasti muunkielisiä lähteitä. Pyrimme käyttämään lähteistä tuoretta tutkit-

tua tietoa, mikäli sellaista aihekohtaisesti oli tarjolla. Käytimme myös laadukkaita 

hakukoneita kerätessämme aineistoa työhömme. Tekstin tuottamisessa huomi-

oimme myös plagioinnin ja sen, että käytetyt lähteet tulevat näkyviin. Tieto, jota 

olemme käyttäneet raportissa ja oppaassa, on viitattu lähteeseen, josta olemme 

sen saaneet. Lapin AMK myös tarkastaa opinnäytetyömme Urkund-ohjelmalla.  

 

Lähdimme työstämään opinnäytetyötä lineaarisen mallin mukaan. Tämä avattu 

kohdassa 5.2 tarkemmin. Alkuun tämä vaikutti erinomaiselta ratkaisulta. Suora-

viivainen eteneminen oli toimintamallina mielekkään kuuloinen ja uskoimme tä-

män olevan hyvä ratkaisu oppaan laatimiseen. Mutta toteutusvaiheessa työsken-

telymme muistutti ajoittain enemmänkin spiraalimallia, jossa tarkastellaan omaa 

tuotosta ja tehdään sen mukaan muutoksia. Palavereissamme tarkastelimme toi-

sen tekemät lisäykset työhön, jossa heittelimme molemminpuolisesti kehityseh-

dotuksia, jonka jälkeen teimme suunnitelman, miten etenemme seuraavaksi ja 

milloin pidämme seuraavan palaverin. Lopullinen tuotos ei syntynyt siis täysin 

lineaarisesti, vaan vaati soveltamista, lisää suunnittelemista ja paljon ohjaavan 

opettajan konsultointia. Tämän hetken kokemuksen perusteella tekisimme opin-

näytetyön spiraalimallin mukaan. 
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6.3 Opinnäytetyöprosessin pohdinta ja jatkokehitysaiheet 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa luotettavaan tietoon perustuva säh-

köinen opas, millä pyritään lisäämään Rovaniemen Lyseonpuiston opiskelijoiden 

ja henkilökunnan tietoisuutta tuki- ja liikuntaelimistön toiminnasta, vaivoista ja nii-

den ennaltaehkäisystä. Tavoitteenamme oli kerätä tietoa kyseisestä aiheesta ra-

porttiin, josta opas sen jälkeen muodostettiin hyödyntäen raportin sisältöä teo-

reettisena viitekehyksenä. Saavutimme tavoitteet siinä määrin, että saimme op-

paan luotua. Oppaan käyttöastetta ja annetun tiedon hyödyntämisen määrää 

emme tiedä, mutta uskomme tarkoituksenkin pohjalta päässeemme tavoittee-

seen. Saimme kattavan tietopohjan tuki- ja liikuntaelimistöstä kohdentuen erityi-

sesti niskan ja alaselän alueeseen. 

 

Opinnäytetyön työstäminen aloitettiin heti ideapaperin hyväksymisen jälkeen tou-

kokuussa 2021. Opinnäytetyön aiheen saamisessa menimme jo väärille raiteille. 

Alkuperäisenä aiheenamme oli tarkoituksena tuottaa liikunnallinen opas, mutta 

tämä muuttui ennaltaehkäiseväksi oppaaksi, jotta fysioterapian näkökulma tulisi 

paremmin näkyviin. Aihe on mielestämme tärkeä, mutta oma tietotaito ja pääasi-

allinen kiinnostus ei kohdannut aiheen kanssa. Alkuperäinen näkemyksemme ai-

heesta, ja lopullisen käytännöllisen tuotteen sisällöstä erosivat. Tämä hankaloitti 

työn tekemistä huomattavasti, jonka huomasimme vasta liian myöhään, kun oma 

työmotivaatio oli hukassa. Parhaana apuna toimi opinnäytetyön ohjaajamme, 

joka oli ainut tuki kirjoittajien ulkopuolelta. 

 

Aineiston keräämiseen kului valtaosa opinnäytetyöhön käytetystä ajasta. Tiedon-

haku suoritettiin useaa eri hakukonetta käyttäen. Hakukoneina hyödynsimme 

Google-scholar-, Medic-, CINAHL-, Oppiportti Duodecim-, Terveysportti-, Pub-

med- ja LUC-Finna- hakukoneita. Hakukoneiden tuottamien tulosten määrä oli 

valtava, koska aihetta on käsitelty paljon. Tämän takia pyrimme rajaamaan ha-

kutuloksia käyttämällä spesifejä hakusanoja, Boolen operaattoreita ”AND, OR ja 

NOT”, sekä rajaamalla aikaväliä, jolloin tuotos on julkaistu. Lisäksi hyödynsimme 

myös vanhempia lähteitä, jotka totesimme hyväksi. Hakukoneiden lisäksi eri kir-

jamateriaaleja käytettiin työ- ja harjoittelupaikkojen olemassa olevista kirjoista, 

henkilökohtaisista kirjoista sekä kaupungin kirjastoista.  
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Tiedonhaun alkuvaiheessa silmäilimme lähteitä paljon läpi, joista valikoitui vain 

muutama, jotka otimme käyttöön. Arviomme mukaan noin 1/7 katsotuista läh-

teistä hyödynnettiin. Opinnäytetyö tuotettiin ilman rahallisia resursseja jo ole-

massa olevalla laitteistolla ja kalustolla. Tämän takia osa lähteistä, jotka olisivat 

olleet mahdollisesti hyvä ja laadukkaita jäi pois oppaan materiaaleista. Samasta 

syystä, opas luotiin sähköiseen muotoon. 

 

Keskityimme teoriaosuuden aiheisiin otsikko kerrallaan. Ensin keräsimme teo-

reettista tietoa, millainen on tuki- ja liikuntaelimistö, miten se toimii ja mitä se si-

sältää. Kun anatominen ja teoreettinen tieto oli kasassa, aloimme keräämään tie-

toa yleisimmistä TULE-vaivoista ja samaan aikaan tarkastelemaan niihin altista-

via tekijöitä ja niiden ennaltaehkäisyn periaatteita. Puhumme periaatteista, koska 

absoluuttista vastausta altistavista tekijöistä ja ennaltaehkäisystä on haastava 

määritellä, sillä nämä asiat koostuvat monen asian yhteisvaikutuksesta. Tiedon-

hakua tehtiin jatkuvasti raporttia kirjottaessa. 

 

Kirjoitusvaiheessa otsikot muuttuivat ja vaihtoivat paikkaa, kunnes se muotoutui 

nykyiseen muotoonsa. Pyrimme muun opiskelun ohella arviomaan vähintään ker-

ran kuussa, miten työ on edennyt. Luimme tarkkaan toisen kirjoittaman tekstin ja 

annoimme siitä palautetta. Tämä mahdollisti jatkuvan työskentelyparin opponoin-

nin. Työn ulkopuolista opponenttia me emme saaneet. 

 

Raporttia kirjottaessa huomasimme tiedon määrän olevan valtava ja aiheemme 

liian ympäripyöreä. Jos tekisimme saman työn uudestaan, kohdistaisimme kes-

kittymisen vain yleisimpään lukioikäisten tuki- ja liikuntaelinvaivaan, eli niskan ja 

hartian alueen ongelmiin. Lisäksi emme merkanneet millään tapaa mitä lähteitä 

olimme katsoneet, joten sama lähde saattoi tulla katsotuksi useampaan kertaan 

ja vasta viimeisellä tarkastelulla otettu käyttöön.  

 

Raportin kirjoittaminen aloitettiin perustiedolla, joka sisälsi määritteiden avaa-

mista ja mitä ne virallisesti tarkoittavat. Anatomisen tiedon kirjoittamiseen käy-

timme liikaa aikaa, koska laadukkaita lähteitä oli haastava löytää. Tämä johti sii-
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hen, että itse aiheen käsittelyyn jäänyt aika jäi vajaaksi. Tiedonhaun loppuvai-

heessa aloimme kunnolla hahmottaa, mitä haluamme kertoa, joten etsimme tä-

hän luotettavan lähteen, mikä varmisti meidän näkemyksemme aiheesta. Monet 

lähteet, jotka olivat tuoreita, olivat käyttäneet omana lähteenään vanhempaa läh-

dettä, joka johti siihen, että kaivauduimme aika ajoin yli 20 vuotta vanhoihin läh-

teisiin. Pyrimme pitämään lähteiden julkaisuvuoden takarajana 2010, mutta ole-

massa oleva tieto, jossa asia ensikertaa mainitaan, meni helposti tämän yli. Lo-

pulta päädyimme ohjaavan opettajan kanssa ottamaan takarajaksi 2000-luvulla 

julkaistut tai uudemmat lähteet. Tiedossa, jota löysimme aiheeseen, oli myös on-

gelma. Suurin osa tiedosta aiheeseen liittyen löytyy työikäisiin viitaten tai jos nuo-

risoa on tutkittu, on silloin keskitytty huippu urheilijoihin, erittäin aktiivisiin nuoriin 

tai nuoriin, joilla on jo olemassa oleva rajoite. Suoranaisesti ”tavallisiin” nuoriin 

kohdistuvia hyviä tutkimuksia tai artikkeleita oli haastava löytää.  

 

Tämä oli ensimmäinen opinnäytetyömme, jota olemme koskaan tehneet. Tämä 

näkyy selkeästi, koska menetelmämme ovat olleet epäoptimaalisia, aiheiden 

määrittäminen haastavaa ja ohjeiden ymmärtäminen vajavaista. Saimme arvo-

kasta kokemusta, mitä tällaisen työn tekeminen vaatii. Parityöskentely ja työnjako 

oli haastavaa, koska meillä ei ollut varsinaista käsitystä kuinka paljon työtä tämä 

vaati. Opinnäytetyön tekemisessä opimme parempaan tiedonhakuun ja lähdekri-

tiikkiin. Lisäksi Word-tekstinkirjoitusohjelman hallinta parantui. 

 

Opinnäytetyömme kohderyhmänä on Rovaniemen Lyseonpuiston lukion opiske-

lijat, jotka saavat oppaan käytettäväksi. Toivomme heidän hyödyntävän saa-

maansa tietoa, joka auttaa ennaltaehkäisemään yleisimpiä nuorten TULE-vaivoja 

(THL 2022). Fysioterapia-alalle opas ei tuo mitään uutta merkittävää tietoa, mutta 

ennaltaehkäisevänä ja informatiivisena pakettina tämä voi ennaltaehkäistä tule-

via TULE-vaivoja ja antaa nuorille tietoa aiheesta.  

 

Aihe on kehittämiskelpoinen, mutta vaatii tiedonhaun kannalta enemmän koh-

dennettua tutkimista. Vaikka nuorten NH-alueen ja alaselän vaivat paranevat 

pääsääntöisesti itsestään, olisi asiaan hyvä perehtyä tarkemmin. Valtaosa tutki-

tusta tiedosta on kohdennettu työikäisiin tai nuoriin, joilla on urheilutausta tai jokin 

rajoite. Olisi hyvä selvittää tarkemmin, kuin pelkän kyselytutkimuksen perusteella 
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millaisia vaivoja nuorilla on, miten niitä voisi helpottaa itse ja miten niitä ennalta-

ehkäistäisiin. Esimerkkinä THL:n tekemän kyselytutkimuksen perusteella, tie-

dämme että nuorilla on niska-hartia-alueen ja alaselän kipuja, mutta emme tiedä 

ovatko nämä kyselyyn vastanneet nuoret saanut näihin mitään apua. Jatkokehi-

tysaiheena voisi olla yhden spesifin vaivan laajempi tutkiminen ja syvempi ym-

märrys. Tuki- ja liikuntaelimistön ollessa laaja aihealue, on sitä rajattava, että tie-

don määrän käsittely olisi mahdollista. Esimerkkinä oppaan voisi tehdä pelkäs-

tään niskan alueen vaivoista, kuten TNS:stä, tai pelkästään alaselän alueenvai-

voista.  
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