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The purpose of this thesis was to create an easy-to-read and clear guide to sup-
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in Sodankylä, northern Finland. The purpose of the guide and a tutorial based on 
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1 JOHDANTO 

Opinnäytetyömme aiheena on nuorten hyvinvoinnin parantaminen selkäkipuja 

ehkäisemällä. Nuorten tietoisuutta lisäämällä ja selkäkipuja vähentämällä 

voimme vaikuttaa selkäongelmiin myös aikuisiällä, koska tuki- ja liikuntaelinten 

kipuun vaikuttavien tekijöiden ymmärtäminen varhaisessa iässä voi vähentää 

näitä ongelmia aikuisuudessa (Da Costa ym. 2022). Tutkimuksessa, johon osal-

listui 849 10–12-vuotiasta nuorta todettiin, että heistä 10,73 % oli kokenut selkä-

kipua viimeisen viikon aikana. (Vidal-Conti, A Borras, Palou & Muntaner 2021.) 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2023) tutkimuksessa 4.- ja 5.lk pojista 12,9 

% ja tytöistä 11,8 % oli kokenut yläselkäkipua kerran viikossa. Tutkimus on koko 

Suomen laajuinen ja siihen oli vastannut 92 345 ihmistä. 8.- ja 9.lk pojista 17,1 % 

oli kokenut yläselkäkipua viimeisen viikon aikana ja tytöistä 26,6 %. Siihen vas-

tanneita oli 85 529. Näiden tutkimusten perusteella voimme todeta, että selkäki-

vut lisääntyvät yläkouluiän aikana ja siksi haluamme kohdistaa oppaan juuri sen 

ikäisille. 

Valitsimme aiheeksemme nuorten selkäkivun, koska aihe kiinnostaa meitä mo-

lempia ja oman kokemuksemme mukaan, nuorilla voi olla liian vähän tietoa selän 

hyvinvoinnin ylläpitämisestä ja sen tärkeydestä. Halusimme tehdä selkeän ja 

helppolukuisen oppaan (liite 1) nuorille. Ikähaarukaksi valikoitui 6–9 luokkalaiset, 

eli 12–16-vuotiaat, koska toimeksiantajamme edustaja, Sodankylän Tähtikunnan 

koulun liikunnan ja terveystiedon opettaja työskentelee tämän ikäisten nuorten 

kanssa. Työssämme käytämme termiä nuoret, ja sillä tarkoitamme 12–16-vuoti-

aita. Kerromme opinnäytetyössämme nuorten selän hyvinvoinnista ja käsitte-

lemme muun muassa ryhdin ja asennon, fyysisen ergonomian, rentoutumisen ja 

stabilointiharjoitteiden vaikutusta selkäterveyteen. Kun käytämme työssämme 

termiä ergonomia, tarkoitamme sillä fyysistä ergonomiaa. Käymme työssämme 

läpi myös selän anatomiaa, nuorten yleisimpiä selän ja niskan ongelmia sekä 

sellaisia kivun merkkejä, jolloin on syytä hakeutua hoitoon. Keskitymme työs-

sämme pääasiassa epäspesifien eli niin kutsuttujen hyvälaatuisten selkäkipujen 

ehkäisyyn. Käymme teoriaosuudessa läpi koko selkärangan, mutta työmme kes-

kittyy vain rinta- ja lannerangan alueen kipuihin, koska työmme aiheena on sel-

käkivut. Lisäksi toimeksiantajan edustajan kanssa keskustellessamme esille 
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nousi nuorten selän huono liikkuvuus, mikä on havaittu Move-mittauksissa. Ha-

luamme tuoda tähän havaittuun ongelmaan vinkkejä ja harjoitteita, joilla liikku-

vuutta voisi parantaa. Eri lähteitä ja tutkimuksia etsiessämme totesimme, että 

mieli ja uskomukset vaikuttavat selkäkipuun niin suuresti, että haluamme käsitellä 

aihetta hieman myös siitä näkökulmasta. Opinnäytetyömme pohjalta teemme op-

paan, jossa kerromme näistä asioista lyhyesti. Oppaamme avulla haluamme mo-

tivoida nuoria liikkumaan, ja pitämään huolta omasta selkäterveydestään. Näin 

voimme olla omalta osaltamme tukemassa nuorten hyvinvointia ja vähentämässä 

suomalaisten tuki- ja liikuntaelinongelmia.  

Fysioterapeutin työn yksi pääasia on terveyden edistäminen sekä terveyttä ja toi-

mintakykyä edistävä ohjaus ja neuvonta. Lisäksi fysioterapia on ennaltaehkäise-

vää työtä muun muassa vammojen ennaltaehkäisyksi sekä kuntouttavia palve-

luita, jolla voidaan ylläpitää tai parantaa toimintakykyä, joka on alentunut esimer-

kiksi kivun tai toimintahäiriön vuoksi. (Korpi 2022.) Yleisin vaiva on selkäkivut 

(Luomajoki 2018) ja siksi melko todennäköisesti tulemme työskentelemään sel-

käkipuisten parissa. Tästä voi siis olla paljon hyötyä oman oppimisen ja ammatil-

lisen kasvun kannalta. 
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2 TARKOITUS, TAVOITTEET JA KEHITTÄMISTEHTÄVÄ 

Opinnäytetyön tarkoituksena ja kehittämistehtävänä on tuottaa tutkittuun tietoon 

pohjautuva, selkeä ja helppolukuinen opas Tähtikunnan koulun oppilaille. Lisäksi 

toimeksiantajamme jakaa opastamme somessa ja ajatuksena on laittaa se myös 

Sodankylän kunnan nettisivuille kaikkien saataville. 

Toimeksiantajan tavoitteena on hyödyntää opinnäytetyötä, opasta ja opetus-

tuokiota omassa työssään opetuksen tukena, sekä tarjota oppilaille mahdollisuus 

erilaiseen oppimiseen, koska usein oppilaat jaksavat kuunnella paremmin, jos 

opettajana on joku vieras. Kohderyhmän eli yläkouluikäisten nuorten tavoitteena 

on saada vinkkejä ja helposti saatavilla olevaa tietoa selän hyvinvoinnin tukemi-

seen sekä motivaatiota ja intoa pitää huolta omasta hyvinvoinnistaan. 

Omana tavoitteenamme on kehittää ammatillista osaamistamme selän hyvinvoin-

nin tukemisesta etenkin liikunnan, stabilointi- ja liikkuvuusharjoitteiden sekä ren-

toutumisen näkökulmasta. Tavoitteenamme on oppia etsimään luotettavia läh-

teitä työmme pohjaksi sekä kirjoittamaan opinnäytetyö. Tavoitteena on myös 

luoda nuoria innostava opetustuokio ja saada nuoret motivoitumaan selkätervey-

den parantamisesta. Alamme tavoitteena on saada selkeää ja helposti hyödyn-

nettävää sekä nuoria innostavaa tietoa selän hyvinvoinnin tukemisesta. Lisäksi 

opastamme voivat hyödyntää koulufysioterapeutit ja kouluterveydenhoitajat 

omassa työssään. 
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3 SELÄN JA LANTION ANATOMIA 

3.1 Luiset rakenteet 

Selkärangan tehtävänä on tukea vartaloa ja suojata selkäydintä sekä mahdollis-

taa tietyt kehon liikkeet kallon ja lantion välillä. Selkäranka (columna vertebralis) 

koostuu 24 nikamasta. Kaularangassa on seitsemän (C1–C7), rintarangassa on 

kaksitoista (Th1–Th12) ja lannerangassa viisi (L1–L5) nikamaa. Niiden väliin jää-

vät välilevyt. Lisäksi lannerangan jatkeena on yhteen liittyneet ristinikamat (os 

sacrum), joita on viisi kappaletta sekä häntänikamat (os coxxys), joita on neljä 

kappaletta. Nikamat välilevyineen muodostavat rangan muodot, kaularangan- ja 

lannelordoosin ja rintarangan kyfoosin. (kuvio 1.) (Koistinen ym. 2005, 40–45.; 

Adams, Bodguk, Burton & Dolan 2013, 9.)  

Kaikissa nikamissa, kahta ylintä nikamaa lukuun ottamatta on runko-osa (corpus 

vertebrae) nikaman edessä. Nikamien runko-osat ovat päällekkäin ja niiden vä-

lissä on välilevy. Se muodostaa etupilarin, jonka tehtävänä on vaimentaa komp-

ressiota eli painetta. Runko-osan taakse sijoittuu takapilari, joka ohjaa liikkeen 

suuntaa. (Koistinen 2005, 42–43.) Nikamien sisällä olevista onteloista koostuu 

selkäydinkanava, joka toimii suojana selkäytimelle. Vierekkäisten nikamien väli-

sistä aukoista tulee ulos hermot, jotka kulkeutuvat mm. kohdelihaksiinsa ja mah-

dollistavat niiden toiminnan. (Selkäkanava 2024.) Nikamat liittyvät toisiinsa väli-

levyn ja kahden pikkunivelen eli fasettinivelen avulla. (Koistinen ym. 2005, 40–

45.) Nikamista lannenikamat ovat paljon jäykempiä ja vahvempia kuin kaula- ja 

rintarangan nikamat (Palastanga, Field & Soames 2006, 480). 

Risti- ja häntäluun kanssa samalla tasolla sijaitsee lantio (kuvio 1.), jonka molem-

mat puolet koostuvat kolmesta yhteen liittyneestä osasta; suoliluusta (os. Ilium), 

istuinluusta (os. Ischium) ja häpyluusta (os. Pubis). Suoliluu ja ristiluu liittyvät toi-

siinsa ristiluu-suoliluunivelen (sacro-iliaca- eli SI-nivel) avulla. (Gilroy, MacPher-

son & Ross 2008, 358–359.) Kun selkäranka on varustettu lihaksilla ja muilla ym-

päröivillä kudoksilla, se muuttuu kokonaisvaltaiseksi rakenteeksi, joka kannatte-

lee kehoamme (Adams ym. 2013, 9). 
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Kuvio 1.  Selkäranka ja lantio (Wikimedia Commons 2021.) 

3.2 Nivelet, nivelsiteet ja välilevyt 

Nivelet muodostuvat luiden väliin. Ne koostuvat nivelkapselista, nivelsiteestä, sy-

noviakalvosta, rustopinnasta sekä nivelontelosta. Iskun vaimentajana sekä pai-

neen ja kompressiovoiman jakajana toimii rusto. Rustopinta saa apua aineen-

vaihduntaan nivelnesteestä. Se vähentää myös kitkaa nivelpintojen väliltä. Koko 

nivelen liikerataa on liikutettava säännöllisesti, jotta nivelneste pääsee tasaisesti 

koko ruston pinnalle. Nivelen liikettä ohjaa ja tukee nivelkapseli tukirakenteineen 

yhdessä nivelpintojen muodon kanssa. (Pihlman, Luomala & Mäkinen 2020, 26.) 

Nikamien välissä on ligamentteja eli nivelsiteitä, jotka ohjaavat nikamien välistä 

liikettä (Selkäkanava 2020). sekä tukevat kehon rakenteita suhteessa toisiinsa ja 

välittää voimaa kalvorakenteita pitkin. (Pihlman, Luomala & Mäkinen 2020, 32). 

Ligamentit jaetaan neljään eri ryhmään: nikaman runko-osia yhdistävät ligamen-

tit, posteriorisia rakenteita yhdistävät ligamentit, yläniskaliitoksen ja lumbosakraa-

liliitoksen ligamentit sekä epäaidot ligamentit, jotka poikkeavat muista ligamen-

teista niin, etteivät ne kulje nivelen yli (Koistinen 2005, 45.). Taulukossa 1 on lue-

teltu selkärankaa tukevat nivelsiteet ja niiden tehtävät.  
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Taulukko 1. Selkärankaa tukevat nivelsiteet. (mukaillen Koistinen ym. 2006, 46–
47; Mylläri 2008, 37–38.) 

Nimi (lat.) Nimi (suom.) Tehtävä(t) 

Lig. Longitudinale an-

terius 

Etummainen pitkittäis-

side 

Rajoittaa selkärangan ojennusta 

(ekstensiota) ja tukea rangan etu-

osaa 

Lig. Longitudinale 

posterius 

Takimmainen pitkit-

täisside 

Rajoittaa selkärangan koukistusta 

(fleksiota) sekä tukea rangan ja väli-

levyjen takaosaa  

Ligg. flava Keltasiteet Auttavat lihaksia ojentamaan kou-

kistuneen selkärangan ja suojaavat 

selkäydintä 

Ligg. intertransversa-

ria 

Poikkihaarakkeiden 

välisiteet 

Rajoittavat selkärangan sivutaivu-

tusta (lateraalifleksiota) 

Ligg. interspinalia Okahaarakkeiden vä-

lisiteet 

Rajoittavat selkärangan koukistusta 

ja venyessään aktivoivat selän ojen-

tajalihaksistoa 

Ligg. supraspinalia Okahaarakkeiden 

päällyssiteet 

Rajoittavat selkärangan koukistusta 

ja venyessään aktivoivat selän ojen-

tajalihaksistoa 

Annulus fibrosus Sidekudoslieriö (sen 

uloimmat säikeet) 

Rajoittavat rangan kiertoa ja taivu-

tusta sekä vastustavat kompres-

siota 

 

Välilevyt koostuvat kolmesta osasta: hyytelömaisestä nesteestä (nucleus 

pulposus), sidekudossyisestä annulus fibrosuksesta, joka ympäröi nucleus 

pulposusta sekä luiseen nikamaan välilevyn yhdistävästä rustoisesta päätele-

vystä, jossa on kipuhermojen päätteitä. Välilevyjen tehtävänä on vähentää sel-

kään kohdistuvaa kuormitusta liikkuessa sekä antaa selälle joustavuutta taipua 

ja liikkua eri suuntiin. Välilevy tarvitsee liikettä päivittäin voidakseen hyvin, koska 

liikkeen seurauksena välilevyn neste puristuu ulos ja sisään raviten välilevyä. 

(Koistinen ym. 2005, 54–55.) Välilevyjen paksuus vaihtelee selkärangan eri 

osissa. Kaularangan alueella välilevyt ovat noin 5 mm paksuja, rintarangassa 7 

mm ja lannerangassa 10 mm (Palastanga, Field & Soames 2006, 520.) 
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3.2 Selkärankaa ympäröivät lihakset 

Rankaa ympäröivät lihakset (taulukko 2) tukevat ja kontrolloivat selän liikettä ja 

ryhtiä. (Koistinen 2005, 40–45). Ne voidaan jakaa neljään luokkaan: Ojentaja-, 

koukistaja-, kiertäjä- ja sivutaivuttajalihakset. Ojentajat eli ekstensorit ovat selkä-

rangan takaosassa ja niiden tehtävänä on ojentaa vartaloa taaksepäin. Koukis-

tajalihakset eli fleksorit ovat selkärangan etuosassa ja niiden tehtävänä vartalon 

koukistus eteenpäin. Kiertäjä- ja sivutaivuttajalihakset eli rotaattorit ja lateraa-

lifleksorit ovat keskivartalon sivuilla ja niiden tehtävänä on vartalon kierto ja tai-

vuttaminen sivulle päin. Kaikki lihakset ovat tärkeässä roolissa vakauttamassa 

lihastasapainoa. (Kendall, McCreary, Provance, Rodgers & Romani 2005, 176, 

Palastanga, Field & Soames 2006, 493–501; Mylläri 2008, 34.)  
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Taulukko 2. Selkärankaa tukevat lihakset (Palastanga, Field & Soames 2006, 

494–503 & Mylläri 2008, 45–52, 60–62.) 

Nimi (lat.) Nimi (suom.) Tehtävä(t) 

m. rectus abdominis Suora vatsalihas Vartalon koukistus (fleksio) 

m. obliquus externus 

abdominis 

Ulompi vino vatsalihas Vartalon koukistus, kierto (ro-

taatio) ja sivutaivutus (lateraa-

lifleksio) 

m. obliquus internus 

abdominis 

Sisempi vino vatsalihas Vartalon koukistus, kierto ja si-

vutaivutus 

m. psoas minor ja 

major 

Pieni ja iso lannelihas Vartalon koukistus ja sivutaivu-

tus, lonkan koukistus 

m. quadratus lumbo-

rum 

Nelikulmainen lannelihas Vartalon sivutaivutus, alimman 

kylkiluun lasku tai lantion koho-

tus 

mm. Erector spinae Selän ojentajat: 

(Myllärin 2008 mukaan alla 

olevat lihakset kuuluvat 

erector spinae -ryhmään) 

 

mm. multifidi Monihalkoiset lihakset Selkärangan ojennus, kierto ja 

sivutaivutus (lateraalifleksio) 

mm. interspinales Okahaarakevälilihakset Selkärangan ojennus (exten-

sio) 

mm. rotatores Kiertäjälihakset Selkärangan ojennus ja kierto 

m. semispinalis Vino okahaarakelihas Rangan ja pään ojennus ja 

kierto 

m. spinalis Suora okahaarakelihas Selkärangan ja pään ojennus 

mm. intertransversarii Poikkihaarakevälilihakset Selkärangan ojennus ja sivu-

taivutus 

m. longissimus Pitkä selkälihas Selkärangan ja pään ojennus 

ja sivutaivutus 

m. iliocostalis Suoliluu-kylkiluulihas Selkärangan ojennus ja sivu-

taivutus 

 

Lihasten toiminnan periaatteena on, että syvien lihasten tulisi aina aktivoitua pin-

nallisia aikaisemmin. Mikäli pinnalliset, voimakkaat lihakset supistuvat nopeasti 

ja voimakkaasti ilman, että selkärankaa tukevat syvät lihakset ovat aktiiviset, voi 
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selkärankaan kohdistua liiallista vääntöä ja kiertoliikettä, mikä voi vaurioittaa sel-

kärangan nivelrakenteita ja välilevyjä. (Sandström & Ahonen 2011, 225–226.) 

Alla olevassa kuviossa 2 on kuvattu selän syviä lihaksia. 

 

 

Kuvio 2. Selän syvät lihakset. (Wikimedia commons 2017.) 

Kaularangalle luonteenomainen suuri liikkuvuus mahdollistaa optimaalisen näkö- 

ja kuuloaistin hyödyntämisen. Tärkein liike toiminnallisesti on rotaatio eli kierto. 

Muita liikkeitä ovat koukistus- ja ojennusliikkeet sekä sivutaivutus. Pää painaa n. 

4 kg ja sen työntyessä eteenpäin suhteessa vartalon painovoimalinjaan lisää se 

aktiviteettia ojentajalihaksissa ja tätä kautta kuormitusta koko rankaan. Niskan 

lihakset (taulukko 3) voidaan jaotella toiminnan, anatomisen seikkojen ja hermo-

tuksen perusteella. (Koistinen 2005, 343.)  
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Taulukko 3. Niskan ja kaulan alueen lihaksia. (Palastanga, Field & Soames 2006, 

513–519 & Mylläri 2008, 53–54, 57–59,) 

Nimi (lat.) Nimi (suom.) Tehtävät 

m. longus capitis & colli Pitkä pään- ja kaulalihas Kaularangan koukistus ja 

sivutaivutus 

m. sternocleidomastoideus Pään kiertäjälihas Pään ja kaularangan ojen-

nus, sivutaivutus ja kierto 

m. scalenus anterior Etummainen kylkiluunkan-

nattajalihas 

Kylkiluun nosto, kaularan-

gan koukistuksen avustus, 

sivutaivutus ja kierto 

m. scalenus medius Keskimmäinen kylkiluun-

kannattajalihas 

Kylkiluun nosto, kaularan-

gan koukistuksen avustus 

ja sivutaivutus 

m. scalenus posterior Takimmainen kylkiluun-

kannattajalihas 

Kylkiluiden nosto, sivu-

taivutuksen avustus 

m. rectus capitis Suora päänlihas Pään koukistus, ojennus 

ja sivutaivutus 

m. levator scapulae Lavankohottajalihas Kaularangan ja pään sivu-

taivutus ja ojennus 

m. splenius capitis & cervi-

cis 

Pään ja kaulan ohjaslihas Pään ja kaularangan ojen-

nus, sivutaivutus ja kierto 

m. trapezius (pars descen-

dens) 

Epäkäslihas (yläosa) Kaularangan ja pään sivu-

taivutus ja ojennus 

 

Kaularankaa ympäröi monikerroksinen lihaksisto, joka on hermotettu runsaasti. 

Siihen kuuluu pinnallisempia, että syvempiä niskalihaksia (Kuvio 3.) Usein niska-

hartiapäänsärkyoireissa on mukana myös kaularangan etupuolen lihaksia, joissa 

on häiriöitä. Kaikki nämä lihakset ovat mukana kaularangan liikehallinnassa ja 

stabiliteetissä. (Viikari-Juntura, Laimi & Arokoski 2015.) 
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Kuvio 3. Niska-hartiaseudun lihakset. (Wikimedia Commons 2016.) 

3.3 Hermosto 

Ei ole selkäkipua, missä hermosto ei ole mukana oiretuntemuksia välittävänä ja 

myös osittain sidekudoksisena rakenteena (Koistinen ym. 2005, 311). Hermosto 

on keskeisessä osassa säätelemässä ja koordinoimassa ihmisen elintoimintoja. 

Sen tehtävänä on vastaanottaa tietoa sisäisestä tilanteesta sekä ympäristöstä 

aistireseptoreiden avulla, kuljettaa ja muokata tietoa ja ohjata elimistön toimintaa 

sen mukaan. Ihmiselimistön hermostojärjestelmä voidaan jakaa autonomiseen 

hermostoon, jonka toimintaan ei voida tahdonalaisesti vaikuttaa (sydämen syke, 

verisuoniston sileälihaksen supistuminen) ja somaattiseen hermostoon, jonka toi-

minta on tahdonalaista (hermottaa poikkijuovaista lihasta). Lisäksi hermosto jae-

taan keskushermostoon sekä ääreishermostoon sen sijainnin kannalta. (Leppä-

luoto ym. 2019, 329.) Keskushermostoon kuuluvat aivot, jotka ovat luisen kallon 

suojassa sekä selkärangan suojassa kulkeva selkäydin, jota ympäröi kolminker-

tainen aivokalvojen muodostama suoja (Hervonen 2020, 118). Ääreishermostoon 

kuuluvat aivohermot, selkäydinhermot sekä hermoston perifeeriset osat. Sel-

käydinhermoja (nervis spinales) on 31 paria ja jokaista nikamaa kohti on yksi sel-

käydinhermopari. Ne muodostuvat lähtevistä liikehermosyistä ja autonomisista 

hermosyistä sekä tulevista tuntohermosyistä. (Leppäluoto ym. 2019, 340.) Sel-

käydinhermoista 8 on kaulahermoja (n. cervicalis), 12 rintahermoja (n. thoracius), 

5 lannehermoja (n.lumbalis) ja 5 ristihermoja (n. sacralis) sekä 1 häntähermopari 

(n. coccygeus). (Middleditch & Oliver 2005, 233–235). 
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Hermot muodostavat hermopunoksia, jotka hermottavat kehon eri osat. Sel-

käydinhermon vaurio johtaa motorisiin häiriöihin sekä kyseisen hermon sensori-

siin eli aistitoimintojen häiriöihin, joka voi näkyä mm. alueen ihon puutumisena ja 

tuntohäiriöinä.  (Hervonen 2020, 121–127.) Hermosyyt ovatkin herkkiä ärsyynty-

mään, kun niihin kohdistetaan riittävän voimakas ärsyke tai pientä ärsytystä tulee 

jatkuvasti. Ne reagoivat herkästi muun muassa venytykseen tai kompressioon. 

(Koistinen ym. 2005, 41, 312). Näitä kiputuntemusta välittäviä hermopäätteitä 

(nosiseptoreita) sijaitsee muun muassa välilevyjen pinnallisissa osissa, nivel-

kapseleissa, lihaksissa, valtimoissa ja hermoon liittyvissä rakenteissa.  Ryhdin ja 

nivelen biomekaniikan kannalta keskiasennossa ja keskiliikeradalla on paras 

kuormitusalue niin lihaksille kuin nivelille ja tällöin myös kipureseptorit aktivoituvat 

mahdollisimman vähän. Jatkuva työskentely ääriasennossa esimerkiksi lysähtä-

neessä asennossa istuen, ruokkii kipua ja epämukavaa tunnetta. (Koistinen ym. 

2005, 41.) 
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4 ASENTO JA SEN VAIKUTUS SELKÄKIPUIHIN 

4.1 Ryhti ja pystyasento  

Ryhti tarkoittaa kehon olemusta sen eri asennoissa, jotka saavutetaan lihaksien, 

jänteiden, luiden ja nivelten yhteistoiminnalla (Sandström & Ahonen 2011, 175). 

Hyvä ryhti tarkoittaa tuki- ja liikuntaelinten tasapainoa. Tämä tasapaino auttaa 

suojaamaan selkärangan niveliä liialliselta rasitukselta. Hyvä ryhti suojaa myös 

loukkaantumisilta ja mahdollisilta epämuodostumilta, ja se voi jopa auttaa ehkäi-

semään selkä- ja niskakipuja. (Maurer 2019.) Lisäksi se edistää koko kehon ja 

selän toiminnallisuutta. (selkäkanava 2020). 

Takaa ja edestä katsoen keho jakaantuu kahteen symmetriseen puoliskoon ja 

luotisuora kulkee kehon keskeltä, selkärangan suuntaisesti. On kuitenkin yleistä, 

että kehon puoliskot ovat hieman epäsymmetriset oikean tai vasemman puolen 

hallitsevuuden vuoksi. Näistä suunnista katsottuna alaraajoilla on omat ryhtilin-

jansa, joissa luotisuora kulkee lonkan kantavalta pinnalta, polven keskeltä nilkan 

läpi kohti 2-varvasta. Sivulta tarkastellessa kehon osat ovat päällekkäin ja luoti-

suora (kuvio 4.) kulkee korvan nipukasta olkanivelen läpi alas lonkkanivelen kes-

kelle, polven kantavan pinnan kautta nilkan edestä telaluun (talus) etu- tai vene-

luun (naviculare) takaosan kautta alustaan. (Kendall ym. 2005, 60–63.) 

 

Kuvio 4. Luotisuora (Flickr 2014.)  

https://www.healthcentral.com/condition/back-pain/upper-back-pain/how-prevent-upper-back-pain
https://www.healthcentral.com/condition/back-pain/upper-back-pain/how-prevent-upper-back-pain
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Optimaalisessa ryhdissä ihmisen vertikaalinen eli pystysuora asento on helppo 

ja luotisuoriin nähden suora. Lihaksissa on mahdollisimman vähän jännitystä ja 

asento on rento, mutta hallittu. Hyvän ryhdin kannatus tarvitsee herkän aisti- ja 

korjausjärjestelmän, jotta asentoa ja tasapainoa korjaavat liikkeet pysyvät mah-

dollisimman pieninä ja taloudellisina. Yleinen virhe ryhdin korjauksessa on suo-

rittaa ylisuoria korjausliikkeitä, mistä seuraa jännityksen lisääntyminen. Rentou-

den hävitessä kehosta aistimekanismien herkkyys huononee ja korjausliikkeiden 

nopeus hidastuu. Samalla tasapainon hallinta heikkenee. Ihmiskeho voidaan ja-

kaa kolmeen ryhdin koriin, joita ovat pää, rintakehä ja lantio (Myers 2009). Opti-

maalisessa ryhdissä nämä kaikki kolme koria sijaitsevat päällekkäin kohtisuo-

rassa keskenään ja koko keho on tasaisesti jalkojen päällä (Sandström & Ahonen 

2011, 176, 186.). 

Selkäkanavan (2020) mukaan olemassa ei ole kuitenkaan optimaalista ryhtiä, jo-

hon kaikkien tulisi pyrkiä tai joka sopisi kaikille. Itselle luonnoton asento vaatii 

kokoaikaista lihastyötä, josta lihakset väsyvät. Keskeistä on vaihdella mahdolli-

simman paljon asentoa ja pitää yllä hyvää liikkuvuutta ja lihasvoimaa, niin asen-

non pitäminen ei vaadi isompia ponnisteluja eikä kehon rakenteet kuormitu yksi-

puolisesti. 

4.2 Lantion asennon vaikutukset selkärankaan 

Lantion asennolla on suuri vaikutus lannerangan ja sitä kautta koko selkärangan 

asentoon. Lantion keskiasento eli neutraali asento on lähtökohta pienille, jousta-

ville liikkeille, jotka kuuluvat nivelen ja stabilisaation normaaliin joustavuuteen. 

(Sandström & Ahonen 2011.) Lantio on neutraalissa asennossa, kun edestä päin 

katsottuna suoliluun harjun kärjet (Spina iliaca anterior superior) ovat vaakasuun-

nassa samalla tasolla. Jos nämä kärjet ovat eri tasoilla, on lantio kallistunut sivulle 

päin, lateraaliseen tilttiin. Sivulta päin tarkasteltuna lantio on neutraalissa asen-

nossa, kun kärjet ovat pystysuorassa samalla tasolla häpyluun (os. Pubis) 

kanssa. Mikäli suoliluun harjun kärjet ovat häpyluuta huomattavasti edempänä, 

kutsutaan asentoa anterioriseksi tiltiksi eli lantio on kallistunut eteenpäin. Kun 

taas häpyluu on kärkiä edempänä, on asento posteriorinen tiltti, eli lantio on kal-

listunut taaksepäin. (Kendall ym. 2005, 173.) Lantion anteriorinen kallistuminen 



20 

 

vaikuttaa lannelordoosin suurentumiseen ja sitä kautta myös ylempien rakentei-

den mutkiin (Koistinen ym. 2005, 40–45). 

Lateraaliseen tilttiin (kuvio 5.) vaikuttavat leveän peitinkalvon jännittäjälihas (m. 

Tersor fasciae latae) sekä iliotibiaalisen nauhan toispuoleinen kireys. Tämän on 

havaittu olevan joillakin potilailla myös skolioosin aiheuttajana.  Lisäksi vaikutusta 

on keskimmäisen pakaralihaksen (m. Gluteus medius) sekä vartalon lateraalisten 

tai posterolateraalisten lihasten heikkoudella. Jos oikean puolen keskimmäinen 

pakaralihas on heikko, se päästää lantion oikean puolen kallistumaan ylöspäin. 

Samoin jos vasemman puolen vartalon sivulla olevat lihakset ovat heikot, ne 

päästävät lantion vasemman puolen kallistumaan alaspäin. Nämä heikkoudet 

esiintyvät yleensä yhdessä, mutta niitä voi esiintyä myös erikseen. Lihasepäta-

sapainon ja lantion lateraalisen tiltin seurauksena on yleistä, että kipua esiintyy 

alaselän alueella. Monet tällaiset ongelmat jäävät kuitenkin havaitsematta, jolloin 

juurisyytä ei pystytä hoitamaan. Ongelma johtuu pääosin selkärangan nivelten 

puristumisesta lantion korkeammalla puolella. (Kendall ym. 2005, 112, 229.) Mi-

käli lantio on lateraalisessa tiltissä, voi kuvion 5 seisoma-asento olla tyypillinen. 

Kyseisen tavan lopettaminen onkin tärkeä hoitomuoto lateraalisen tiltin omaaville 

henkilöille. Myös lantion korkeamman puolen keskimmäisen pakaralihaksen har-

joittaminen on tärkeää lantion asennon neutralisoimiseksi sekä lantion matalam-

man puolen vartalon sivulla olevien lihasten (muun muassa leveän peitinkalvon 

jännittäjälihaksen) venyttely. (Kendall ym. 2005, 229.) 
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Kuvio 5. Lantion lateraalinen tiltti. (Kuvassa esitetty asento Kendall ym. 2005 teo-
rian mukaan) 

Anteriorisessa tiltissä (kuvio 6) muun muassa selän ojentajalihasryhmä (mm. 

Erector spinae) on jännittynyt, minkä seurauksena lantion takaosa kallistuu ylös-

päin ja lannerangan lordoosi lisääntyy ja paine alaselän välilevyissä kasvaa 

(Middleditch & Oliver 2005, 143). Lisääntyneen lordoosin seurauksena selän tu-

kilihakset eivät pysty toimimaan optimaalisella tavalla, mikä jättää lanneselän 

suojattomaan asentoon. (Sandström & Ahonen 2011, 192.). Muita anterioriseen 

tilttiin vaikuttavia lihaksia ovat iso lannelihas (m. Psoas major), joka liian jännitty-

neenä kääntää lantiota eteenpäin sekä suorat vatsalihakset (m. Rectus abdomi-

nis), joiden heikkous mahdollistaa lantion etuosan kallistuksen lisääntymisen 

(Middleditch & Oliver 2005, 120,124). 
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Kuvio 6. Lantion anteriorinen tiltti. (Kuvan asento on esitetty Sandströmin & Aho-
sen 2011, 205 teorian mukaan.) 

Posteriorisessa tiltissä vatsalihakset (m. Rectus abdominis, obliquus internus ab-

dominis & obliquus externus abdominis), iso pakaralihas (m. Gluteus maximus) 

ja reiden takaosan lihakset (m. Hamstrings) ovat jännittyneitä ja kallistavat lan-

tiota taaksepäin (Middleditch & Oliver 2005, 124, 143). Istuessa lantion ollessa 

posteriorisessa tiltissä, rintaranka ohjautuu kyfoottiseen asentoon, jolloin myös 

lapaluut pyrkivät erkanemaan toisistaan ja ryhdistä tulee lysähtäneen näköinen. 

Rintarangan korostunut kyfoosi ohjaa pään painopistettä vartalon etupuolelle. Mi-

käli kaulan asennon haluaisi säilyttää hyvänä, olisi katseen suuntauduttava alas-

päin, mutta kun haluamme katsoa eteenpäin on katsetta nostettava, mikä aiheut-

taa kaularankaan ja/tai yläniskaan ojennuksen ja sitä kautta lihasjännitys lisään-

tyy niskan ojentajissa. (Koistinen ym. 2005, 365.) 

4.3 Toiminnalliset asentovirheet 

Murrosikäisistä suomalaisista kolmasosalla on havaittu poikkeava ryhti. Kuviossa 

7 on esitetty nuorten yleisimmät ryhtimuutokset, joista yleisin ryhtimuutos on lievä 

kenoselkä, jossa lantio työntyy eteen ja ylävartalon paino nojautuu lonkan etu-

puolisiin nivelsiteisiin. Selkäranka muodostaa tällöin pitkän lievän kyfoosin, joka 

päättyy lannerangan alaosan notkoon. Tämän ryhtihäiriön korjaamisessa on ko-

rostettu lannenotkoa suoristavia harjoituksia sekä reiden takaosan lihasten veny-

tyksiä, koska kenoselkään liittyy useimmiten niiden kireys. Tämä ryhtihäiriö on 

toiminnallinen ja mahdollisuudet asennon ja lihastasapainon korjaamiseksi liike-

harjoitusten avulla ovat hyvät. (Mikkelsson & Laimi 2015.) 
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Notkoselkä on tytöillä poikia yleisempi ja se on usein rakenteellinen. Esimerkiksi 

ristiluu voi olla kallistunut tavallista enemmän eteen (suuri lumbosakraalikulma) 

tai rintarangan kyfoosi voi olla korostunut (Scheuermannin tauti), mikä pakottaa 

lannerangan notkolle. Notkoselkäisellä vatsalihakset ovat keskimääräistä hei-

kommat ja lantion hallinta voi olla heikko. Siispä lihasten vahvistaminen ja lantion 

hallinnan parantaminen voivat auttaa selän väsymiseen ja vähentää tämän ryhti-

häiriön aiheuttamaa alaselän kipua. (Mikkelsson & Laimi 2015.) Heikoista vatsa-

lihaksista johtuva lannerangan korostunut notko ja sen aiheuttama lanneselän 

kipu ilmenee yleensä päivän päätteeksi ja yölevon jälkeen selkä voi olla täysin 

oireeton. Suhteellisen kovalla patjalla selällään nukkuminen voi auttaa neutrali-

soimaan lanneselän notkoa. Istuessa selkänojan käyttö voi tuoda helpotusta ki-

puihin, etenkin jos on tapana istua lanneranka liian notkolla. (Kendall ym. 2005, 

223–224.) 

Kumaraselkä (kuvio 7.) on pojilla tyttöjä yleisempi ja tämä ryhtimuutos ilmaantuu 

useimmiten vasta kasvukauden jälkeen. Kumaraselkäisellä pää ja hartiat ovat 

työntyneet eteenpäin ja rintarangan kyfoosi on lievästi korostunut, mikä voi liittyä 

Scheuermannin tautiin tai olla toiminnallinen seurauksena asentotottumuksista. 

Vaikeassa kumaraselkäisyydessä rintalihakset ovat kiristyneet. Kumaraselkäi-

selle selän ojennusharjoittelu, kireiden lihasten, erityisesti rintalihasten venyttely 

ja pystympään asentoon totuttelu peilin avulla tai seinää vasten voivat auttaa. 

Rintarangan korostuneeseen kyfoosiin voi auttaa myös päivittäinen puolen tunnin 

vatsamakuu. (Mikkelsson & Laimi 2015.)  
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Kuvio 7. Nuorten toiminnalliset asentovirheet. (Kuvissa on esitetty asennot Mik-
kelsonin & Laimin 2015 teorian mukaan)  

Ennen ajateltiin, että paras asento on pitää lanneranka korostetussa lordoosissa, 

koska se vähentää painetta nucleus pulposuksessa. Myöhemmin on kuitenkin 

huomattu, että lannerangan lordoottinen asento vähentää nucleus pulposuksen 

painetta vain siksi, että ne siirtävät paineen muihin osiin, muun muassa annulus 

fibrosuksen takaosiin. Lannerangan lordoosi- ja fleksioasennossa on molem-

missa omat hyötynsä; lordoosiasento tuo etuja liikkumiseen ja pieni fleksio voi 

olla hyväksi staattisissa asennoissa. Fleksioasentoa kuitenkin kannattaa käyttää 

harkiten, sillä liiallinen ja pitkäaikainen taivutus heikentää vakavasti selkälihasten 

kykyä suojata lannerankaa. (Adams ym. 2013, 186.) 
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5 NUORTEN SELKÄ- JA NISKAKIVUT 

5.1 Kipumekanismit 

Kipua voidaan luokitella sen keston perusteella: akuutti eli alle 6 viikkoa kestänyt, 

subakuutti eli 6–12 viikkoa kestänyt sekä krooninen eli yli 12 viikkoa kestänyt 

kipu. Suurin osa kroonisista kivuista johtuu tuki- ja liikuntaelinsairauksista, joihin 

myös selkäkivut luetaan. (käypä hoito -suositus 2017). Kipu voidaan jakaa myös 

mekanismeiltaan erilaisiin tyyppeihin: nosiseptiiviseen, neuropaattiseen ja nosi-

plastiseen kipuun. Nosiseptiiviseen kipuun kuuluvat mekaaniset, tulehdukselliset 

ja iskeemiset kivut. Mekaanisessa kivussa taustalla useimmiten on kudoksen 

kompressio tai venytys, mikä aiheuttaa ärsykkeen. Esimerkkinä tästä kivusta on 

fasettinivelten, SI-nivelen tai lukkiutuneiden kylkiluiden kipu. Mekaaniset kivut 

menevät useimmiten itsestään ohi muutamassa päivässä, mutta niitä voidaan 

hoitaa myös manuaalisella terapialla, traktiolla, aktiviisella liikkumisella ja venyt-

telyllä. Tulehduksellinen kipu syntyy tyypillisesti vammojen seurauksena, jolloin 

verenkierron mukana alueelle kulkeutuu runsaasti erilaisia tulehdustekijöitä. Tä-

män seurauksena niin kutsutut nukkuvat nosiseptorit eli hermopäätteet heräävät 

ja reagoivat kipuna. Tyypillisiä iskeemisiä kipuja ovat asentoperäiset ja ergono-

miset ongelmat, mutta myös instabiliteetti, hypermobiliteetti ja liikekontrollin on-

gelmat voivat johtaa iskeemisiin kipuihin. Hoito on verenkierron heikkenemiseen 

johtaviin seikkoihin, kuten vääriin asentotottumuksiin puuttuminen. Nosiseptiivi-

set perifeeriset kivut voivat aiheuttaa myös heijastekipua esimerkiksi raajoihin. 

Tästä esimerkkejä ovat triggerpisteet tai fasettinivelet. (Luomajoki 2020, 53.) 

Neuropaattinen kipu eli hermovauriokipu tarkoittaa vauriota kipua välittävässä 

hermojärjestelmässä. Vaurio voi olla ääreishermostossa (esimerkiksi perifeerisen 

hermon vaurio), keskushermostossa (esim. Aavesärky tai selkäydinvammaan liit-

tyvät kivut) tai näiden yhdistelmä (esim. Hermojuurivammat). Neuropaattinenkipu 

on yleensä repivää, tuikkaavaa tai polttavaa ja voi aiheuttaa puutuneisuutta kipu-

alueella.  Kipu esiintyy riippumatta asennosta tai liikkeestä. Usein myös ärsyk-

keet, jotka eivät normaalisti tuota kipua, saa aikaan kiputuntemuksen. (Koistinen 

ym. 2005, 77.) 
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Nosiplastisella kivulla tarkoitetaan kipua, joka ei selity nosiseptiivisilla tai neuro-

paattisilla selitysmalleilla. Se on tyypillistä kroonisessa kivussa. Tämä kipumeka-

nismi voidaan jakaa ilmiöihin, jotka liittyvät ennen kaikkea aivojen toimintaan ja 

siitä seuraaviin kognitiivisiin sekä tunneperäisiin kipureaktioihin. Nosiplastisen ki-

vun oirekuvaan kuuluu laaja kipualue (esimerkiksi koko selkä tai koko raaja), 

hämmentävä tai hyvin omalaatuinen kipu, suuri kärsimys sekä epätietoisuus. Ki-

pua voivat provosoida esimerkiksi huonosti nukuttu yö, alakuloinen mielentila tai 

ongelmat läheisten kanssa. Nosiplastiseen kipuun voivat johtaa muun muassa 

kivun kroonistuminen, epäonnistuneet toimenpiteet, syyllistäminen ja kipujen run-

sas määrä. (Luomajoki 2020, 58–59.)  

5.2 Selkäkipu ja vaarallisen selkäkivun merkit 

Selkäkipu voidaan luokitella esitietojen ja kliinisten löydösten perusteella kol-

meen luokkaan; mahdollinen vakava tai spesifinen selkäsairaus, joita voivat olla 

mm. selkärankareuma tai oireileva nikamasiirtymä (näiden oireista kerrotaan 

seuraavan otsikon alla), hermojuuren toimintahäiriö, jonka oireita ovat mm. Ala-

raajaoireet, sekä epäspesifit selkävaivat, jotka oireilevat selän alueella ja joissa 

ei ole viitteitä vakavasta selkäsairaudesta. (käypä hoito -suositus 2017). Suurim-

malla osalla nuorilla, joilla on selkäkipua, ei ole löydettävissä patoanatomista pe-

rustaa. Vaikka patologia olisikin löydettävissä, on sitä pidettävä vain yhtenä 

osana moniulotteista tutkimusta ja päättelyprosessia. Moniulotteiset tekijät on 

otettava huomioon myös hoidon suunnittelussa. (O´Sullivan, Smith, Beales & 

Straker 2017.)  

Joissakin tapauksissa selkäkipuisen on hakeuduttava välittömästi hoitoon. Tällai-

sia oireita ovat ulosteen pidättämisen häiriö tai virtsaamisen vaikeus, nilkan ojen-

taja- tai koukistajalihasten tai alaraajan muun lihasryhmän nopea heikentyminen, 

kova vatsakipu tai sietämätön kipu, joka ei hellitä missään asennossa. Lisäksi, 

jos selkäkipu on seurausta suurienergisestä vammasta, on syytä hakeutua välit-

tömästi hoitoon. Jos selkäkipuun liittyy alaraajoihin kehittyvä lisääntyvä heikkous, 

tunnottomuus tai puutuminen, yleisvoinnin heikkeneminen, kivun pahentuminen 

tasaisesti tai kuume, on hakeuduttava hoitoon vuorokauden sisällä. Jos taas oi-

reina on säteily alaraajoihin, lievä lämpöily, lievä yleisvoinnin heikkeneminen tai 
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se, että kipu ei helpota ollenkaan lääkityksellä levossa, on suositeltavaa hakeutua 

hoitoon 1–7 vuorokauden sisällä kivun alkamisesta. (Saarelma 2022.) 

5.3 Nuorten yleisiä selän ja niskan ongelmien aiheuttajia 

Yleisiä selän ja niskan sairauksia ovat välilevytyrä, kasvaimet, tapaturmien ai-

heuttamat ongelmat, kumulatiiviset mikrotraumat, infektiot (esim. Diskiitti ja spon-

dyliitti), scheuermannin tauti eli korostunut rintarangan kyfoosi, selkärankareuma 

tai muu tulehduksellinen selkäsairaus sekä kasvuiän lisääntyvät asentovirheet ja 

anomaliat (Mikkelsson & Laimi 2015.) 

 

Lisäksi kasvuikäisten alaselkäkipujen aiheuttajina spondylolisteesi ja spon-

dylolyysi ovat yleisiä. Spondylolyysi on nikaman takakaaren (pars interarticularis) 

esiintyvä katkos ja spondylolisteesi on nikamasiirtymä eteenpäin suhteessa alla 

olevaan nikamaan. Molemmat niistä voivat olla oireettomia, mutta voivat aiheut-

taa myös muun muassa alaselkäkipua. Normaaliin nikaman takarakenteiden vau-

rioon voi johtaa toistuva koukistus-ojennussuuntainen rasitus. (Mikkelsson & 

Laimi, 2015, Pesälä & Mäkelä 2006.) Scheuermannin taudissa osa nikamista on 

muuttunut kiilamaisiksi nikamasolmun kasvuhäiriön vuoksi ja kyfoosi eli rintaran-

gan kumaruus on lisääntynyt. Joskus siihen voi liittyä selän kipua tai väsymistä, 

mutta usein se on oireeton ja havaitaan koulun terveystarkastuksessa. (Mikkels-

son & Laimi 2015.) 

 

Yksi tavallisesti alaselkäkipua aiheuttava vaiva on lumbago eli noidannuoli. Se 

on yleinen vaiva, joka tarkoittaa pehmytkudosten venähdystä, joka voi tulla jonkin 

äkillisen selän nytkähtämisen tai hallitsemattoman liikkeen seurauksena. Hoitona 

tähän voi toimia aluksi kuormituksen keventäminen, mutta kovimman kivun men-

tyä ohi on hyvä lisätä asteittaista kuormitusta, tehdä liikkuvuus- ja keskivartaloa 

vahvistavia harjoitteita. (Selkäkanava 2024.)  

”Hyvälaatuiseksi”, ”tavalliseksi” ja ”normaaliksi kivuksi” voidaan kutsua epäspesi-

siä selkäkipua. (Luomajoki 2020, 32). O`Sullivanin (2005) mukaan epäspesifit 

selkäkivut voidaan jakaa ei-mekaanisiin (30 %) ja mekaanisiin (70 %) selkäkipui-

hin. Mekaaniset selkäkivut jaetaan kahteen ryhmään; liikehäiriöihin (35 %) ja lii-

kekontrollin häiriöihin (35 %), joiden tyypillisiä piirteitä löydät taulukosta 4.  
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Taulukko 4. Liikkeen ja liikekontrollin häiriön tyypillisiä piirteitä.  (Luomajoki 2018, 
85.) 

Liikehäiriö Liikekontrollin häiriö 

Liikerajoitukset Ei liikerajoitusta 

Jäykkyys Nivelten yliliikkuvuus 

Kipu liikkeessä Asentoperäinen kipu (tulee esim. Istumi-

sessa) 

Kudosperäinen Lihaksissa heikkoutta ja epätasapainoa 

Nivelten aliliikkuvuus Vaikeus kontrolloida aktiivista liikettä 

Lukkiintumat (esim. Fasettilukko) Suuntaspesifejä 

Akuutti, subakuutti tai krooninen Useimmiten krooninen 

 

Liikkeen ja liikekontrollin häiriö voivat esiintyä myös yhdessä; esimerkiksi lanne-

rangassa voi olla ojennussuuntaan liikehäiriö ja koukistussuuntaan liikekontrollin 

häiriö. Näitä häiriöitä voidaan todeta testipatteriston avulla, johon kuuluu useita 

erilaisia testejä. Luotettavan tuloksen saamiseksi testit tulee tehdä ammattilaisen 

toteuttamana, ja siksi emme lähde niitä tässä avaamaan. Liikkeen ja liikekontrol-

lin häiriöistä on kuitenkin tärkeää tietää se, että ne eivät ole vaarallisia. (Luoma-

joki 2018, 84–86.) 
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6 NUORTEN SELÄN HYVINVOINNIN TUKEMINEN  

6.1 Selkäkivun ennaltaehkäisy ja keinoja kivun helpottamiseksi 

Terveyden kokonaisvaltainen edistäminen on hyväksi selkäkivun ja -sairauksien 

ehkäisyyn (Saarelma 2022). Hyvällä ergonomialla, liikuntaa lisäämällä ja istu-

mista vähentämällä voitaisiin ennaltaehkäistä tule-oireita. (Bäckman & Vuori 

2010). 

Euroopan työturvallisuus- ja työterveysviraston tekemässä laajuuskatsauksessa 

keskityttiin lasten- ja nuorten tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. Tule- sairauksien eh-

käisyssä tai vähentämisessä ergonomiset laitteet yhdistettynä fyysiseen harjoit-

teluun ovat näyttäneet positiivisen vaikutuksen. Laajuuskatsauksessa tunnistet-

tiin muun muassa huonojen istuma-asentojen sekä runsaan elektronisten laittei-

den käytön olevan suurempi riski tule- sairauksille. Erittäin korkea tai erittäin al-

hainen fyysinen aktiivisuus liittyy lisääntyneeseen loukkaantumisriskiin ja selkä-

kipuun. (European agency for safety and health at work 2021.) Myös samansuun-

taisia tuloksia on saatu Carcia-Moreno, Calvo-Munoz, Comez-Conesa & Lopez-

Lopez (2022) systemaattisessa katsauksessa sekä meta-analyysissa. Sen tar-

koituksena oli päivittää näyttöä tehokkaimmista fysioterapian keinoista lasten ja 

nuorten selän parantamiseksi. Tässä saatiin johtopäätökseksi, että fyysinen har-

joittelu- ja aktiivisuus sekä ergonomia ovat tehokkaimpia, ennaltaehkäiseviä fy-

sioterapiatoimenpiteitä lasten ja nuorten selkäkipujen parantamiseksi. (Holopai-

nen & Tarnanen 2022, 22.) mukaan fyysinen aktiivisuus tarkoittaa kaikkea liikun-

taa ja harjoittelua sekä arjen aktiivisuutta. Kaikki liikkeet ja asennot, jotka lisäävät 

energian kulutusta voidaan sisällyttää tähän. 

Oikeanlainen liikunta ja fyysinen harjoittelu vahvistavat selkärankaa tukevia lihak-

sia vähentäen välilevyihin ja fasettiniveliin kohdistuvaa painetta. Lisäksi liikunta 

lievittää jäykkyyttä, parantaa verenkiertoa ja lisää endorfiinin tuotantoa elimis-

tössä. Näillä kaikilla on kipua vähentävä vaikutus. (Gopez 2017.)  Tutkimukset 

osoittavat, että tule-sairaudet olisivat ennaltaehkäistävissä jakamalla tietoa ja tai-

toa sekä muuttamalla asenteita, esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimistön ongelmien 
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epämukavuudesta ja kivusta. Lisäksi harjoitteet lihasten vahvistamiseen sekä er-

gonomiset toimenpiteet, kuten suunnitellut istuimet ja pöydät voivat ennaltaeh-

käistä tule-oireita. (European agency for safety and health at work 2021.)  

Selkäkivun itsehoidossa on tärkeää pysyä aktiivisena ja jatkaa tekemällä tavalli-

sia arkipäivän toimintoja. Kuitenkin selän käytön hetkelliset rajoitukset voivat 

akuutissa kivussa tai toistuvan kivun pahimmissa vaiheissa olla perusteltuja. 

(Chou ym. 2007; Mikkelsson & Laimi 2015.) Tällaisia ohjeita suurin osa selkäki-

vun hoito-ohjeista onkin. Wong ym. (2016) tekemässä systemaattisessa katsauk-

sessa johtopäätökseksi saatiin, että useimmat korkealaatuiset hoito-ohjeet ala-

selkäkipuun suosittelevat aktiivisena pysymistä ja harjoittelua, manuaalista tera-

piaa, sekä koulutusta ja tiedon lisäämistä. Kasvuikäisellä kivun hoito lääkkein tai 

fysikaalisia hoitoja käyttäen on harvoin tarpeen. Choun ym. (2007) mukaan sel-

käkivun hoidossa kannattaa pyrkiä vaikuttamaan mahdollisiin syytekijöihin, kuten 

lihasten jännittyneisyyteen, tai huonoon ryhtiin ja ergonomiaan. Pahimmassa ki-

puvaiheessa ei suositella rajuja pelejä tai voimakkaita vartalon taivutuksia edel-

lyttäviä lajeja. 

Epäspesifiin selkäkipuun voidaan vaikuttaa terapeuttisella harjoittelulla, joka to-

teutetaan yksilöllisesti löydösten mukaan, esimerkiksi ryhtiä korjaavat harjoitteet, 

lihasten vahvistaminen, venyttelyt ja rentoutus. Käytännössä kannattaa pyrkiä 

vaikuttamaan syytekijöihin, kuten lihasten jännitystaipumukseen tai niskan ja se-

län kumara-asentoon työskenneltäessä. (Mikkelsson & Laimi 2015.) Terapeutti-

nen harjoittelu on harjoittelua, jota harjoitetaan jonkin toimintahäiriön, terveyson-

gelman tai vammojen ennaltaehkäisyn vuoksi. Sitä toteutetaan ohjeiden mukai-

sesti, järjestelmällisesti ja se on tutkittuun tietoon perustuvaa. Terapeuttinen har-

joittelu on fysioterapian muoto, jonka harjoittelu voi koostua mm. aerobisesta har-

joittelusta, progressiivisesta lihasvoimaharjoittelusta, venyttely- ja liikkuvuushar-

joittelusta, rentoutusmenetelmistä, kehotietoisuusharjoitteluista sekä vuorovaiku-

tusta vahvistavista harjoitteista. (Holopainen & Tarnanen 2022, 22–23.) Onkin 

todettu, että fysioterapialla saadaan tule-vaivojen hoidossa yhtä hyvät tai jopa 

paremmat tulokset verrattuna ortopedisiin toimenpiteisiin (Luomajoki 2018, 24). 
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6.2 Liikuntasuositukset nuorille 

UKK-instituutin (2023) mukaan 7–17-vuotiaiden tulisi parantaa kestävyyttä 3 ker-

taa viikossa sekä vahvistaa lihaksia ja luita 3 kertaa viikossa. Lisäksi he suositte-

levat istumisen vähentämistä ja taukojen pitämistä, liikkumista aina, kun pystyy 

sekä riittävää lepoa ja unta. Partosen (2020) mukaan 14–17-vuotiaiden tulisi nuk-

kua 8–10 tuntia vuorokaudessa. Mannerheimin Lastensuojeluliiton (2023b) mu-

kaan 12–15-vuotiaan nuoren tulisi liikkua päivässä 1,5 tuntia, josta vähintään 

puolet reippaasti. Muutaman kerran viikossa, noin puolen tunnin ajan olisi hyvä 

liikkua niin, että hengästyy. Päivittäisen liikunta-annoksen voi kerätä useam-

massa osassa, esimerkiksi kävelemällä tai pyöräilemällä harrastuksiin. 

Luustoa vahvistavat liikuntalajit ovat sellaisia, joissa luustoon kohdistuu tärähdyk-

siä, kiertoja, vääntöjä ja iskuja. Tällaisia lajeja ovat esimerkiksi useat pallo- ja 

mailapelit, tanssi ja juoksu sekä hyppyjä sisältävät lajit. Lihasvoimaharjoitteluun 

hyviä lajeja ovat kuntosaliharjoittelu ja kotijumpat painojen ja kuminauhojen 

avulla. Lihasvoimaharjoittelussa luu vahvistuu parhaiten, kun liikkeet tehdään ri-

peästi suhteellisen raskailla painoilla tai vastuksilla. On kuitenkin muistettava tur-

vallisuus, joten aloittelijan on hyvä lähteä liikkeelle pienistä painoista ja kevyistä 

vastuksista. (Kannus 2024.) 

6.3 Aerobinen harjoittelu 

Galmes-Panadesin ja Vidal-Contin (2022) tekemässä tutkimuksessa havaittiin, 

että 10–12-vuotiaista espanjalaisista koululaisista niillä, joilla oli parempi ha-

penottokyky, oli vähemmän alaselkäkipuja. Lisäksi oppilailla, jotka itse ilmoittivat 

liikkuvansa enemmän, havaittiin vähemmän alaselkäkipuja. Voimme siis todeta, 

että parempi fyysinen kunto on omalta osaltaan ehkäisemässä alaselkäkipuja. 

Kävely on yksi hyvä liikuntamuoto selkäkipuiselle. Kävely vilkastuttaa verenkier-

toa ja aineenvaihduntaa koko kehossa ja lihaksissa. Parantunut verenkierto aut-

taa kuljettamaan tuoretta happea ja ravinteita kudoksiin, edistää solujen kasvua 

ja uusiutumista sekä poistaa aineenvaihdunnan kuona-aineita. Kävely aktivoi ala-

raajojen sekä keskivartalon lihaksia ja parantaa niiden kestävyyttä, jolloin ne jak-

savat paremmin tukea selkärankaa ja kannatella hyvää ryhtiä. Ajan myötä näiden 
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lihasten vahvistaminen kävelyn avulla tukee selän yleistä vakautta ja vähentää 

vammojen ja kaatumisen riskiä. Kävely myös vähentää lihasjännitystä ja jäyk-

kyyttä muun muassa alaselän alueella sekä vapauttaa elimistön omia hyvää oloa 

tuovia hormoneja, joilla on kipua ja stressiä vähentävä vaikutus. (Cole 2023; 

UKK-instituutti 2020.) 

Selkäkipuiselle myös vesijuoksu tai -jumppa on suositeltava liikuntamuoto. Se 

kehittää yleiskuntoa, sillä vedessä kaikki lihasryhmät työskentelevät tehokkaasti. 

Vesi lisää kelluvuutta vastustaessaan painovoimaa sekä lisää lievää vastusta ja 

lisäksi se vähentää lihasjännitystä. Usein kivun pahimmissa vaiheissa, kun kä-

vely on liian tuskallista, vesiliikunta on hyväksi todettu liikuntamuoto. (Cole & 

Becker 2010; Selkäkanava 2024.) 

6.4 Selkärangan stabiloivat eli vakautta lisäävät harjoitteet 

Stabilointiharjoitusten päätavoitteena on syvien lihasten motorinen hallinnan li-

sääntyminen. (Alhakami, Davis, Qashees, Shaphe & Chahal 2019, 591.) Lihas-

tasapainoa kartoittaessa on tärkeää muistaa lihasten roolit; asentoa ylläpitävät 

(tooniset) ja liikettä aikaansaavat (faasiset) lihakset. Usein esimerkiksi niska-har-

tiaseudun vaivoihin tarjottu dynaaminen jumppa saattaa hetkellisesti helpottaa 

lihasjännityksen tunnetta ja parantaa lihasten verenkiertoa, mutta välttämättä se 

ei ohjaa esimerkiksi lavan stabilaattoreita toimimaan oikein optimaalisen ryhdin 

kannalta. Toisena esimerkkinä on keskirintarangan ojentajalihasten lihaskunto ja 

aktivaatio. Optimaalisen ryhdin kannalta näiden lihasten tulisi pystyä kannattele-

maan rintarangan keskiasentoa väsymättä. Asennon pitämisen kannalta oleelli-

sena tekijänä voidaan pitää muun muassa vatsan sisäisen paineen kontrollia, 

joka muodostaa rintakehän alle lysähtämistä rajoittavan sylinterin. (Koistinen 

2005, 365–366.) Stabiloivien harjoitteiden käyttöön olevia indikaatioita eli käyttö-

aiheita ovat mm. kipu, lihasväsymys ja jäykkyyden lisääntyminen esimerkiksi pai-

kallaan seisoessa. (Koistinen 2005, 481.) Yksi syy toistuviin alaselkäkipuihin on 

selkärangan vakauden heikkeneminen. Usein poikittaisessa vatsalihaksessa 

(mm. transversus abdominis) ei ole riittävä hallintaa sekä selkärankaa lähellä ole-

vassa monihalkoisessa lihaksessa (mm. multifidus) lihaksessa on surkastumista. 

(Alhakami, Davis, Qashees, Shaphe & Chahal 2019, 591.) Selän tukemiseen ei-

vät liity pelkästään rankaa ympäröivät lihakset, vaan kehon kaikki korit toimivat 



33 

 

toistensa kanssa. (Koistinen 2005, 478). Rangan stabiloivissa harjoitteissa hae-

taan kehokorien eli lantion, rintakehän ja pään asennon avulla rankaa lähelle kes-

kiasentoaan. Tämän jälkeen pyritään stabiloimaan harjoitettava alue eli esimer-

kiksi lannerangan alue. (Koistinen 2005, 478.) Kuviossa 8 on lantionnosto. Liik-

keessä ensin jännitetään ja kootaan vatsalihakset, minkä jälkeen nostetaan lantio 

ylös. Liikkeeseen voidaan yhdistää myös alaraajojen ojennus vuorotellen lantion 

ollessa ylhäällä. (Koistinen 2005, 478.) 

  

Kuvio 8. Lantionnosto (Kuvan liike esitetty Koistisen 2005, 478 teorian mukaan)  

Kuvion 9 liikkeessä, kellahtaneessa kuoriaisessa, asetutaan selinmakuulle, pol-

vet koukussa 90 astetta ja kädet ojennettuna suoraksi ylös. Lähdetään tästä ojen-

tamaan vastakkaista jalkaa ja kättä kohti lattiaa. Toistetaan vuorotellen vastak-

kaisilla raajoilla. Liike tulee tehdä rauhallisesti ja kontrolloidusti. (Mullane, Turner 

& Bishop 2019.) 

 

Kuvio 9. Kellahtanut kuoriainen (Kuvien liikkeet toteutettu Selkäkanavan 2024 
mukaan.) 

Kuvion 10 harjoituksessa, ristikkäisnostoissa asetutaan lattialle konttausasen-

toon ja jännitetään vatsalihaksia. Kohotetaan vasenta kättä ja oikeaa jalkaa sa-

manaikaisesti, ojennetaan ne suoraksi samaan linjaan vartalon kanssa ja pysy-

tään asennossa hetki. Lantio ja liike tulee pitää hallittuna koko liikkeen ajan. (Sel-

käkanava 2024.) 
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Kuvio 10. Ristkikkäisnostot. (kuvien liikkeet toteutettu Selkäkanavan 2024 ohjeen 
mukaan.)  

6.5 Selän ja niskan liikkuvuus 

Move-mittauksissa on havaittu nuorten liikkuvuudessa huomattavia puutteita. 

Esimerkiksi vuonna 2023 8-luokkalaisista pojista 13,3 % ei pystynyt kyykisty-

mään ja 23,4 % ei pystynyt ojentamaan selkää suoraksi lattialla istuen. Tytöillä 

kyseiset luvut olivat 9,6 % ja 6,7 %. Tulokset kertovat alaselän, lantion, lonkkien 

ja alaraajojen huonosta liikkuvuudesta. (Opetushallitus 2023.) 

Liikehallinta ja liikkuvuus tuottavat yhdistelmän voimantuottoa ja taloudellista lii-

kettä jokaiseen elämän vaiheeseen. (Pihlman, Luomala & Mäkinen 2020, 21.) 

Liikkuminen ja liike voivat toimia lääkkeenä erilaisiin kiputiloihin, mutta liikkumi-

sella on väliä. Jos liikunta on yksipuolista ja pienillä liikeradoilla tapahtuvaa, se 

tuottaa pidemmän päälle ongelmia ja nivelten liikerajoituksia. (Pihlman ym. 2020, 

21–23) Nivelten liikerajoitukset johtuvat siitä, että emme ole käyttäneet koko lii-

kerataa ja olemme viettäneet suurimman osan ajastamme toistaen vain pientä 

osaa koko liikeradasta. Käyttämällä päivittäin kaikkia niveliä koko niiden liikera-

dalla vältymme liikerajoitusten syntymiseltä. (Pihlman, Luomala & Mäkinen 2018, 

79.) Aloittelijoille ja lapsille paras liikkuvuuden harjoittelutyyli on dynaamiset har-

joitteet ja nuorille tai hieman kokeneemmille liikkujille sopivia liikkuvuusharjoitteita 

ovat staattiset ja isometriset venytykset. (Pihlman ym. 2018, 78, 90). Alla olevissa 

kappaleissa käymme lyhyesti läpi näiden eri tyylien perusominaisuuksia. (Pihl-

man ym. 2018, 78, 90.) mukaan Isometrisiä venytyksiä ei suositella kasvuikäisille, 

koska heillä luiden kasvu on vielä keskeneräistä, jolloin venytys saattaisi ärsyttää 

lihasten kiinnitysalueita ja tämän kautta vahingoittaa luiden vielä avoimia kasvule-

vyjä. Tämän vuoksi annamme harjoitusesimerkkejä vain dynaamisiin ja staattisiin 
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harjoitteisiin. Isometrisiä harjoitteita voi hyödyntää kasvukauden päätyttyä. (Man-

nerheimin Lastensuojeluliitto 2023a) kertoo, että tytöillä fyysinen kasvu päättyy 

keskimäärin 15-vuotiaana, ja pojilla keskimäärin 18-vuotiaana. 

Akuutissa selkäkivussa pahimman kivun helpotuttua esimerkiksi lyhyellä levolla, 

mahdollisen kipulääkityksen ja rasituksen jaksottamisen avulla, harjoittelun voi 

aloittaa esimerkiksi lempeillä liikkuvuusharjoituksilla. (selkäkanava 2024.) Tällai-

nen liike voi olla esimerkiksi selän rullaus -liike (kuvio 11), jonka tavoitteena on 

palauttaa selän normaalia liikkuvuutta. (Pihlman ym. 2018. 114–115.) Hengitys-

harjoitukset voivat auttaa myös tunnustelemaan, missä kehon osissa kireydet 

ovat. Liikkuvuusharjoitukset saattavat tuntua esimerkiksi lihaskireyksinä, mutta 

voimakasta kipua ei saisi esiintyä. (Selkäkanava 2024.) Dynaaminen liikkuvuus 

on kykyä suorittaa aktiivinen liike koko nivelen liikeradalla. Harjoitteet voivat näyt-

tää perinteisiltä venytyksiltä, mutta dynaamisessa harjoittelussa on tarkoitus py-

syä liikkeessä koko ajan liikkuen joko asennosta toiseen tai toistaa samaa liike-

rataa useita kertoja peräkkäin. Dynaamiset liikeharjoitteet voivat olla hitaita tai 

nopeita, mutta aina niissä tulee säilyä hyvä liikkeen hallinta. Dynaaminen liike on 

hallittu silloin, kun sen pystyy pysäyttämään mihin tahansa kohtaan liikerataa. 

Kuvion 11 liikeharjoite on dynaaminen harjoitus, joka parantaa rintarangan ja -

kehän sekä lapaluiden liikkuvuutta. (Pihlman ym. 2018, 79–80, 82, 126). 

Selän rullaus -harjoite (kuvio 11.) aloitetaan seisten lantion levyisestä asennosta 

niin, että jalkaterät osoittavat suoraan eteenpäin. Lasketaan ensin leuka lähelle 

rintaa, minkä jälkeen annetaan liikkeen jatkua rintarankaan ja sieltä edelleen lan-

nerankaan, lantioon ja lopulta lonkkaniveliin. Tehdään liike hallitusti ja vain niin 

pitkälle kuin pystytään ilman kipuja. Palataan alkuasentoon samaa reittiä rullaten. 

Liike voi aluksi tuntua jäykältä ja “neliskulmaiselta”, mutta harjoittelun myötä sii-

hen saa pyöreyttä ja tunnetta nikama nikamalta tapahtuvasta liikkeestä. Kun liike 

sujuu, voidaan jäädä hetkeksi ala-asentoon venyttämään reiden takaosan lihak-

sia, jolloin liikkeestä tulee yhdistelmä dynaamista ja staattista liikkuvuusharjoi-

tusta. Tällä harjoitteella pyritään palauttamaan selän normaalia liikkuvuutta.  
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Kuvio 11. Selän rullaus. (kuvien liikkeet on toteutettu Pihlmanin ym. 2018, 114–
115 teorian mukaan) 

Rintarangan rotaatiossa käydään kylkimakuulle, asetetaan alaraajat niin, että lon-

kat ovat noin 45 asteen kulmassa ja polvet 90 asteen kulmassa. Tuodaan alempi 

käsi koukkuun pään/niskan alle niin, että pystytään pitämään niskan rentona. Ku-

rotetaan ylempää kättä vartalon etupuolelle suoraan eteenpäin niin pitkälle kuin 

pystytään (kuvio 12). Nostetaan koko yläraajaa laajassa kaaressa ylöspäin ja ku-

rotetaan kehon keskiviivan yli taaksepäin ikään kuin piirrettäisiin sormillasi puo-

liympyrän ilmaan. Annetaan rintakehän, pään ja katseen seurata liikettä. Toiste-

taan kurotusliike molempiin suuntiin 10 kertaa. Liike harjoittaa rintarangan ja -

kehän sekä lapaluun liikkuvuutta. (Pihlman ym. 2018, 126.) 

 

Kuvio 12. Rintarangan rotaatio kylkimakuulla. (kuvien liikkeet on toteutettu Pihl-
manin ym. 2018, 126 teorian mukaan) 
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Staattisten venytysten on tutkimusten perusteella todettu lisäävän liikkuvuutta, 

parantavan alaraajojen lihasvoimaa ja -kestävyyttä sekä parantavan lihasten te-

hoa. Vaikka staattinen tarkoittaa paikallaan pysymistä, se ei tarkoita sitä, etteikö 

venytyksen aikana saisi liikkua ollenkaan. Optimaalisen tuloksen saavuttamiseksi 

pieni liikehtiminen ja venytyksen säätely on suositeltavaa. (Pihlman ym. 2018, 

83.) Kuvion 12 dynaamisiin harjoitteisiin voit yhdistää staattisen venytyksen niin, 

että liikkeiden ääriasennossa jäät hetkeksi paikalleen. Kyseiset liikkuvuusharjoit-

teet ovat tärkeitä erityisesti silloin, kun oleskelee pitkiä aikoja staattisissa asen-

noissa esimerkiksi opiskellessa. Kaularangan liikkuvuusharjoitteet (kuvio 13) voi-

vat helpottaa niska-hartiaseudun kipuja 

Seuraavassa kuvion 13 liikkeessä kierretään päätä rauhallisesti niin pitkälle kuin 

hyvältä tuntuu. Ääriasennossa pidetään venytys 3–5 sekuntia ja palautetaan kes-

kiasentoon. Tehdään 10 toistoa molemmille puolille. Kun kierrot sujuvat hyvin, 

painetaan leuka hitaasti kohti rintaa, minkä jälkeen kohotetaan leukaa kohti kat-

toa. Pyritään ojentamaan kaularanka alaosastaan lähtien. Kaularangan liikku-

vuusharjoitteet ovat tärkeitä erityisesti silloin, kun oleskelee pitkiä aikoja staatti-

sissa asennoissa esimerkiksi opiskellessa. Kaularangan liikkuvuusharjoitteet voi-

vat helpottaa niska-hartiaseudun kipuja. (Pihlman ym. 2018, 114–115.) 

 

Kuvio 13. Kaularangan kierto, koukistus ja ojennus. (kuvien liikkeet on toteutettu 
Pihlmanin ym. 2018, 117 teorian mukaan) 

Isometrinen venyttely on staattista venyttelyä, johon yhdistetään lihasten aktivaa-

tio. Sen tarkoituksena on vaikuttaa hermo-lihastoimintaan. Isometrinen venyttely 

vaikuttaa usein nopeammin verrattuna staattiseen venyttelyyn. Isometrisessä ve-
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nyttelyssä perusperiaatteena on, että lihas viedään sen hetkiseen maksimaali-

seen venytykseen, jossa suoritetaan lihaksen aktiivinen jännitys noin 10 prosen-

tin voiman tuotolla. Jännitys aiheuttaa keskushermostossa hetkittäisen, noin 5–8 

sekuntia kestävän suuremman rentoutumisen, jonka aikana lihas venytetään uu-

delleen maksimaaliseen asentoon, jossa suoritetaan uusi jännitys. Isometrisiä 

venytyksiä voidaan soveltaa kaikkiin staattisiin venytyksiin. (Pihlman ym. 2018, 

88–90.) 

6.6 Rentoutuminen selkäkivun hoidossa 

Lepoasentojen tarkoituksena on rentouttaa selkää, sekä lievittää kipua, stressiä 

ja parantaa keskittymiskykyä. Lepoasento voi olla tarpeen akuutissa ja voimak-

kaassa kivussa tai silloin, kun kipuun reagoidaan motorisesti esimerkiksi jäykis-

tämällä selkää. Siihen on hyvä yhdistää mielen rauhoittaminen ja rauhallinen 

hengitysrytmi. Lepoasento ei saa tuottaa kipua. (Selkäkanava 2021; O’Sullivan 

ym. 2018.)  

Tuetussa kylkimakuuasennossa (kuvio 14) laitetaan tyyny polvien väliin ja halu-

tessaan ohut pyyhe alemman kyljen alle. Tämä asento tukee lantiota. (Selkäka-

nava 2021.) 

 

Kuvio 14. Tuettu kylkimakuu (kuvan asento toteutettu Selkäkanavan 2021 teorian 
mukaan.) 

Psoas-asennossa (kuvio 15) käydään selinmakuulle lattialle. Nostetaan alaraajat 

90 asteen kulmaan tuolille tai jonkin muun korokkeen päälle. Tässä keskivartalo 

ja alaraajat pääsevät rentoutumaan. (Selkäkanava 2021.) 
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Kuvio 15. Psoas-asento. (Kuvan asento on toteutettu Selkäkanavan 2021 teorian 
mukaan.) 

Selän lepuutus -asennossa (kuvio 16) asetutaan polvi-istuntaan, taivutetaan ylä-

vartalo reisien päälle painaen otsa lattiaan. Ojennetaan kädet vartalon jatkoksi ja 

rentoutetaan koko vartalo. (Selkäkanava 2021.) 

 

Kuvio 16. Selän lepuutus -asento.  (Kuvan asento on toteutettu Selkäkanavan 

2021 teorian mukaan) 

6.7 Ergonomia 

Ergonomia on jaettu kolmeen osaan; fyysiseen, kognitiiviseen sekä organisatori-

seen ergonomiaan. Fyysinen ergonomia tukee kehon toimintaa sekä työn suju-

vuutta fyysisen työskentelyn ja toimintakyvyn näkökulmasta esimerkiksi voimaa, 

toistoja ja istumista vaativissa tehtävissä (Työterveyslaitos 2023). Samassa 

asennossa pysyminen ja samojen lihasten käyttäminen tuntikausia kerrallaan ei 

ole hyväksi selälle tai niskalle. Ergonomistit ovat yhtä mieltä siitä, että on hyvä 

idea pitää säännöllisiä ja lyhyitä lepotaukoja. (Hedge 2019.) Esimerkiksi pidem-

pään istuttaessa on vaarana kyyristyneempi asento, jossa pää työntyy eteenpäin 



40 

 

ja selkä pyöristyy. Se lisää riskiä saada tuki- ja liikuntaelimistön vaivoja.  (Wallden 

2017.)  

Movchanin (2024) mukaan oppimisympäristöllä tarkoitetaan fyysistä sekä psyyk-

kistä tilaa, jossa oppiminen tapahtuu. Fyysinen oppimisympäristö sisältää luok-

kahuoneet, huonekalut, teknologian, materiaalin ja muut resurssit. Oppimisym-

päristöllä on suuri merkitys oppilaiden oppimiskykyyn. Hartikaisen ym. (2021) te-

kemässä tutkimuksessa otettiin selvää, vaikuttaako kouluympäristön muokkaa-

minen tavanomaisesta avoimeen ja joustavaan koululuokkaan siihen, että istu-

mista olisi vähemmän ja fyysinen aktiivisuus lisääntyisi. Kohortissa oli mukana 3. 

ja 5. luokkalaisia. Tutkimuksessa selvisi, että 5. luokkalaisilla istumisaika oli pi-

dempi, taukojen määrä suurempi istumisajasta sekä fyysinen aktiivisuus vähem-

pää oppimisympäristön muutettua avoimeksi. 3. luokkalaisilla ei huomattu mer-

kittäviä eroja istumisessa, ennen ja jälkeen luokkahuoneen muokkaamisen. 

Heillä fyysinen aktiivisuus hieman kasvoi.  Korkeampaan istumisaikaan avoi-

missa tiloissa voi vaikuttaa opettajan käyttämä opetusmenetelmä. 

6.8 Istuminen ja tauot 

Vuonna 2016 tehdyssä liikuntaselvityksessä suomalaisista lapsista ja nuorista 

saatiin selville, että yläkouluun mennessä istumisaika pitenee. Alakouluikäiset is-

tuvat päivän aikana 6h 24min ja yläkouluikäiset 8h 12min. (Tammelin ym. 2016.) 

Istumisen ergonomiaan ja taukojen pitämiseen on syytä kiinnittää huomioita ter-

veysriskien vähentämiseksi. Liiallinen istuminen aiheuttaa kehossa epäedullisia 

muutoksia, jotka lisäävät muun muassa niska-, hartia- ja selkävaivoja, 2-tyypin 

diabetesta, sydän- ja verisuonitauteja, ylipainoa sekä eliniän lyhenemisen riskiä. 

Istuminen heikentää erityisesti selkä- ja vatsalihaksia, jolloin asennon hallinta vai-

keutuu. Istuminen on lepoa vastaava tila, jossa lihasten energiankulutus on vä-

häistä ja lihasten aktiivisuus on minimissään. Istumisen terveyshaittoja voi vä-

hentää istumisaikaa lyhentämällä, istumisasentoa parantamalla ja istumisen 

säännöllisellä tauottamisella. Jo pelkästään tuolilta ylös nouseminen ja selän 

ojentaminen on hyvää hoitoa koko selkärangalle ja sitä ympäröiville kudoksille. 

Jumppapallon tai tasapainotyynyn päällä istuminen haastaa tasapainoa ja aktivoi 

lihaksia. Istuma-asentoa vaihtamalla voidaan keventää lihasten staattista, asen-
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toa ylläpitävää lihastyötä. 20–30 minuutin välein istumisen tauottaminen voisi vä-

hentää istumisen riskejä huomattavasti. (Siekkinen, Kujala & Ansala 2021; UKK-

instituutti 2024.)  

Sosiaali- ja terveysministeriön kansallisissa suosituksissa istumisen vähentä-

miseksi (2015) suositellaan, ettei istuta paikallaan yhtä tuntia enempää ja liiku-

taan ainakin tunti päivässä. On hyvä miettiä, miten istumista voisi vähentää ja 

tauottaa. Esimerkiksi puhelimella voi olla välillä myös seisten. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö 2015.) Hyvä ohje on ”seuraava asento on aina paras”. Tämä muis-

tuttaa vaihtamaan asentoa ja antamaan liikettä keholle, mitä se kaipaa. (Wallden 

2020.) Koulumaailmassa istumisen haittoja voi vähentää huomattavasti jo se, 

että käyttää välitunnit liikkumiseen (Siekkinen, Kujala & Ansala 2021). Välitunnin 

liikuntamäärässä on selvä ero ylä- ja alakoululaisten välillä LIITU-tutkimuksen 

(2016) mukaan. Seitsemäsluokkalaiset ja yhdeksäsluokkalaiset liikkuvat välitun-

neilla vähemmän kuin viidesluokkalaiset. Yhdeksäsluokkalaisista 76 prosenttia 

istui kaikilla tai lähes kaikilla sisävälitunneilla ja seitsemäsluokkalaisista 72 pro-

senttia. (Kokko ym. 2016.)  

Vartalon optimaalisen linjauksen ylläpitäminen istuma-asennossa voi vähentää 

tai jopa estää asento-ongelmiin liittyvää kipua. Usein istuma-asentoa, jossa ala-

selkä on korostuneessa lordoosissa eli notkolla, pidetään oikeanlaisena tapana 

istua (kuvio 17). Tässä asennossa selkälihakset kuitenkin väsyvät ja kiristyvät, 

koska sen ylläpitäminen vaatii ylimääräistä lihastyötä. Vastakohta tästä on “not-

kahdusasento”, jossa istutaan alaselkä pyöreänä ja ilman selän tukilihasten an-

tamaa tukea (kuvio 17). Tämä istuma-asento johtaa virheellisiin yläselän, niskan 

ja pään asentoihin. (Kendall ym. 2005, 85). Lisäksi lanneselän ollessa pitkään 

pyöreänä tukilihakset passivoituvat niiden myofaskiaalisten rakenteiden ylivenyt-

tyessä ja hermotuksen estyessä. (Panjabi 1992, Sandströmin & Ahosen 2011, 

192 mukaan). 
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Kuvio 17. Lannerangan korostunut lordoosi ja notkahdusasento (Kuvien istuma-
asennot ovat toteutettu Sandströmin & Ahosen 2011, 197, 199 teorian mukaan) 

Tuolin valinnassa ei ole yhtä oikeaa ratkaisua. Tärkeää kuitenkin on, että tuolin 

korkeus on sellainen, että jalat voivat levätä tukevasti lattiassa, jolloin vältetään 

paineen syntyminen reiden takaosiin. Mikäli tuolin korkeutta ei pysty säätämään, 

voi jalkojen alle laittaa korokkeen. Syvyys on sopiva silloin, kun selän saa tuettua 

tuolin selkänojaa vasten ja polvitaipeet tai säären yläosat eivät painaudu tuolin 

reunaa vasten polvien ollessa noin 90 asteen kulmassa. Tuolin selkänojan tulisi 

kallistua noin 10 astetta taaksepäin. Liian suuri kulma voi johtaa yläselän, kaula-

rangan ja pään virheellisiin asentoihin. (Kendall ym. 2005, 85.) Selän kiertynyt tai 

kumara asento taas aiheuttaa lihasväsymistä ja kipeytymistä selän lihaksissa 

kestojännityksestä johtuen. (Koistinen ym. 2005, 414). Pyöreällä selällä 

istumisessa (Kuvio 18) on myös omat monenlaiset ongelmansa. Siinä syvät 

tukilihakset lannerangassa passivoituvat ja niiden palautuminen pitkän istumisen 

jälkeen voi kestää useita tunteja. Tällaisissa istuma-asennoissa välilevyn 

sisäinen paine kohdistuu selkärangan takaosan rakenteisiin. (Sandström & 

Ahonen 2011, 198.) 
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Kuvio 18. Pyöreällä selällä istuminen. (Kuvan asento on toteutettu Streakerin 
2007 teorian mukaan.) 

Optimaalista istuma-asentoa (kuvio 19) voi olla joskus vaikea löytää, koska tuo-

leja ja pöytiä ei ole aina mahdollista säätää omien mittojen mukaiseksi, eikä op-

pilaitoksissa välttämättä ole mahdollisuuksia vaihdella opiskeluasentoja.  Opis-

kelu tapahtuu pääasiassa kirjan tai kannettavan tietokoneen äärellä, jolloin nis-

kan rakenteille syntyy runsaasti kuormitusta, koska pää usein työntyy hieman 

eteenpäin katseen suuntaamiseksi alaspäin. Erillisen näppäimistön käyttö ja 

näyttöä korottavan alustan käyttö olisi tällöin ergonomisesti hyvä ratkaisu. Istu-

misen haittojen vähentämiseksi on tärkeää pyrkiä mahdollisimman rentoon ja 

ryhdikkääseen asentoon ja vaihtaa asentoa sekä pitää taukoja tarpeeksi usein. 

(Siekkinen, Kujala & Ansala 2021.)  
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Kuvio 19. Mahdollisimman optimaalinen istuma-asento (Kuvien istuma-asennot 
ovat toteutettu Sandströmin & Ahosen 2011, 198 teorian mukaan.) 

Alaselkäkipupotilaat istuvat usein lantio taakse kallistettuna. Pyydettäessä poti-

lasta istumaan selkä suorassa, ojennus tapahtuu yleensä rinta- ja lannerangan 

ylimenoalueella. Selkäkipuisen istuma-asennon korjaaminen tulisi aloittaa lanti-

osta, sacrumin vähäiseen eteenpäin kallistukseen keskittyen. Koska potilailla on 

usein tapana kallistaa lantiota liikaa, mikä voi pahentaa alaselkäkipua, on oike-

anlaista istuma-asentoa hyvä harjoitella. Usein oikeanlainen lantion kallistus-

kulma löytyy, kun pyytää potilasta kallistamaan lantiota eteenpäin ja sitten palaut-

tamaan hieman takaisin. Toinen vihje neutraaliasennon löytämiseksi voi olla pai-

non siirtäminen istuinkyhmyille. Potilaan kallistaessa lantiota taakse, hän tuntee 

painetta istuinkyhmyillä, kun hän taas kallistaa lantiota eteenpäin, hän tuntee is-

tuinkyhmyjen irtoavan alustasta. Näiden pisteiden keskellä on neutraaliasento. 

(Richardson, Hodges & Hides 2005, 214.) 

6.9 Mieli ja selkäkipu 

Epäspesifeistä selkäkivuista 30 % on ei-mekaanista selkäkipua, jonka taustalla 

voi olla pelko-välttämiskäyttäytymistä, katastrofiajatuksia, masennusta ja muita 

psykososiaalisia tekijöitä (O’Sullivan 2005). Kivun tunteminen on aina yksilöllistä 

aistimista, johon liittyy kunkin henkilön lapsuudessa opittu kipukulttuuri ja oma 
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kipuhistoria. Kipukäyttäytyminen liittyy voimakkaasti henkilön mielikuviin kivusta, 

mielikuvaan sairauden ennusteesta ja kuntoutusmotivaatioon. (Koistinen ym. 

2005, 71.)  

Positiivisten selkäkipu-uskomusten vahvistaminen on tärkeää nuorten selkävai-

vojen hoidossa. Helposti ajatellaan, että selkäkipu on yhtä kuin selkäni on vauri-

oitunut. Yleensä se kuitenkin kuvastaa selkärangan rakenteiden herkistymistä. 

(O´Sullivan ym. 2017 & O´Sullivan ym. 2018.) Setchell ym. (2017) tutkimuksessa 

kyseltiin selkäkipuisilta, miksi he ajattelevat heidän selkäkipunsa olevan toistuvaa 

tai pysyvää. Ajatukset jakaantuivat näihin kategorioihin. Suuri osa ajatteli keho-

aan koneena, joka voi mennä rikki koneen lailla ja kipu jatkuu, koska jotain on 

rikki. Monet ajattelivat selkäkivun olevan pysyvää ja suhteellisen muuttumatonta, 

harvempi ihminen ajatteli selkäkivun olevan monimutkaista, johon vaikuttavat bio-

logiset, emotionaaliset ja psykologiset tekijät. Monet ihmiset kuvailivat kivun ole-

van hyvin negatiivinen asia. (Setchell ym. 2017.) 

Tärkeää onkin ymmärryksen vahvistaminen siihen, että kipu ei ole yhtä kuin 

haitta, kipu ja siihen liittyvät uskomukset ovat muunnettavissa, selkärangan liike, 

kuormitus ja asennon vaihtelu ovat selkärangan terveydelle tärkeitä ja hyödyllisiä 

sekä selkäranka on joustava rakenne. (O´Sullivan ym. 2017 & O´Sullivan ym. 

2018.) Henkilön ajatukset kivusta ja terveydestä ovat vaikuttamassa selkäkivun 

parantumisen ennusteeseen. Katastrofiajatukset siitä, mitä selkäkipu tarkoittaa ja 

pelko siitä, mitä pitää välttää tekemästä sekä mitä tulevaisuus tuo tullessaan ovat 

yhteydessä heikompaan hoitovasteeseen.  Luottamus omaan selviytymiskykyyn 

taas on yhteydessä parempaan hoitovasteeseen. (O´Sullivan ym. 2019.) Nyky-

ään yhä enemmän liikuntaa pidetään keinona ylläpitää ja parantaa hyvää mielen-

terveyttä. Poikkileikkaustutkimukset osoittavat, että säännöllinen aktiivinen lii-

kunta liittyy parempaan mielenterveyteen, pienempään mielenterveyshäiriöiden 

määrään sekä emotionaaliseen hyvinvointiin eli yleiseen tyytyväisyyteen. Lisäksi 

se vähentää ahdistusta ja stressiä. (Lilia, Souheir, Mohammed, Eddine & Asma 

2023.) Jos kipua on jatkunut pitkään tai sitä on esiintynyt usein, keho ja mieli oppii 

tuottamaan sitä entistä helpommin. Hermosto ikään kuin nostaa valmiustasoaan 

ja vahtii kehoa entistä tarkemmin informoiden pienimmistäkin ärsykkeistä kivulla. 

Keskushermoston herkistymisen takia selkäkipu voi alkaa esimerkiksi negatiivi-
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sesta ajatuksesta. Sellainen voi olla kiireinen työprojekti tai ikävät ajatukset pit-

kästä automatkasta. Kuukausia tai vuosia kestänyt selkäkipu voi alkaa leviämään 

myös muualle kehoon tai muuttaa kokonaan alkuperäistä paikkaansa, mikä seli-

tetään juuri keskushermoston herkistymisellä. Aivokuorella eri kehon osien edus-

tusalueet sijaitsevat hyvin lähellä toisiaan ja siitä johtuen kivun leviäminen on 

mahdollista. Esimerkiksi selän, pakaroiden ja takareisien lihakset ovat aivokuo-

rella edustettuina hyvin lähekkäin, minkä vuoksi kipu leviää herkemmin selästä 

pakaraan, kuin esimerkiksi nilkkoihin tai käsiin. Niinpä pitkittyneen selkäkivun hoi-

dossa pitäisi kääntää katse pois selän kudoksista ja niiden vaurioista ja keskittyä 

sen sijaan erilaisten mielen- ja hengitysharjoitusten avulla rauhoittamaan herkis-

tynyttä keskushermostoa. (Hautala & Ketola 2017, 43–44.) 

6.9.1 Pelko-välttämiskäyttäytyminen 

Selkäkipuisella pelko liittyy usein hetkeen, jossa kipu on alkanut. Se voi olla aivan 

tavallinen arjen tilanne, esimerkiksi tavaran nostaminen lattialta, mutta suurimalla 

osalla se jää vahvasti mieleen ikävänä muistona. Tästä seuraa usein tähän teke-

miseen tai liikkeeseen liittyvä pelko ja sitä kautta liikkeen, esimerkiksi selän tai-

vuttamisen välttäminen. (Hautala & Ketola 2017, 33, 38–39.) Toimintakyvyn 

haitta voi lisääntyä ja aiheuttaa mielialamuutoksia sekä lisätä katastrofiajatuksia. 

Kivun katastrofointi on negatiivista suhtautumista kiputilanteeseen tai kivun ko-

kemukseen liittyvää avuttomuutta, pelkoa tai uhkaa. (Koho 2020, 112). Tällainen 

käyttäytyminen on usein alitajuista ja kestettyään kuukausia tai jopa vuosia, se 

jäykistää selkää ja voi olla jopa syynä selkäkivun toistumiselle. Pelkoa ja siihen 

liittyvää välttämiskäyttäytymistä pidetään yhtenä selkäkivun pitkittymistä ja tois-

tumista selittävänä tekijänä. Akuutissa selkäkivussa selkään kohdistuvan liikkeen 

välttäminen on luonnollista, mutta pahimman kipuvaiheen helpottaessa on tär-

keää palata normaaleihin selän liikkeisiin. Yleisimpiä syitä pelko-välttämiskäyt-

täytymiseen on selkäkipuun liittyvä tiedon puute tai virheelliseen tietoon uskomi-

nen. (Hautala & Ketola 2017, 33, 38–39.) Esimerkiksi selkäkipuinen voi tulkita 

kivun niin, että se on vaarallinen tai haitallinen. (Koho 2020, 132). Nilkan ja selän 

rakenteet muistuttavat toisiaan, sillä niissä on runsaasti samankaltaista kudosta. 

Toisin sanoen nilkkaan tulleen kudosvaurion pitäisi parantua yhtä nopeasti muu-

tamassa viikossa. Mielenkiintoista onkin se, miksi selkäkipu pitkittyy joskus vuo-
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siksikin ja nilkkakipu ei juuri koskaan. Selkätutkijat perustelevat sitä sillä, että sel-

käkipuun liittyy paljon mystiikkaa ja pelkoa, joten arvellaan, että nämä ajatukset 

selkäkivusta ovat syy sen pitkittymiselle. (Hautala & Ketola 2017, 33, 38–39.) 

6.9.2 Ei-mekaanista selkäkipua helpottavat tekijät 

Mielemme kehittää sekä myönteisiä, että kielteisiä ajatuksia koko ajan ja siksi 

emme voi päästä täysin eroon negatiivisista ajatuksista. Tärkeää on kuitenkin 

pystyä suuntaamaan ajatukset kohti positiivista etenkin, jos huomaa selkäkivun 

taustalla olevan erilaisia negatiivisia ajatuksia. Hyviä itsehoitokeinoja kipuun ja 

negatiivisiin ajatuksiin kivusta ovat esimerkiksi mielikuvaharjoittelu, tietoinen läs-

näolo, meditointi, hengitysharjoitukset, jooga, pilates ja rauhallinen venyttely. 

(Hautala & Ketola 2017, 172–178; Selkäkanava 2024; Terveyskylä 2018.) Näitä 

harjoituksia voit löytää Oiva mieli- sivustolta. Harjoitusten tavoitteena on oppia 

parantamaan kehon ja mielen hyvinvointia. (Oiva mieli 2024). Jos itsehoitokei-

noista ei ole apua, voi ammattilaisen apu olla tarpeen. Esimerkiksi kognitiivisen 

käyttäytymisterapia perustuu harjoitteluun, jolla pyritään vähentämään tai hallit-

semaan kipuun liittyviä haitallisia käsityksiä ja pelkoja. (Terveyskylä 2018.) Apua 

voi lähteä hakemaan esimerkiksi kouluterveydenhoitajan kautta.  
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7 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ 

7.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Opinnäytetyömme on toiminnallinen opinnäytetyö, joka on vaihtoehto ammatti-

korkeakoulun tutkimukselliselle opinnäytetyölle. Se tavoittelee ammatillisesti käy-

tännön toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan järjestämistä tai järkeis-

tämistä. Tuotos on jokin konkreettinen tuote, esimerkiksi. portfolio, opas, kirja tai 

tapahtuma ja siksi myös raportoinnissa on käsiteltävä kyseisen tuotoksen saa-

vuttamiseksi käytettyjä keinoja. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnäy-

tetyössä siis yhdistyvät käytännön toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnän 

keinoin. Toiminnallisissa opinnäytetöissä, riippumatta siitä onko tuotos esimer-

kiksi opas vai tapahtuma, yhteisenä piirteenä on se, että viestinnällisin ja visuaa-

lisin keinoin pyritään luomaan kokonaisuus, josta voidaan tunnistaa työn tavoitel-

lut päämäärät. Toteutustapoja toiminnallisen opinnäytetyön toteuttamiseksi on 

monia, joten on hyvä pohtia, millaisessa muodossa idea kannattaa toteuttaa ja 

millä tavalla se parhaiten palvelee kohderyhmää. (Vilkka & Airaksinen, 2004, 9, 

51.) Meidän työssämme tuotos on opas sekä opetustuokio oppaaseen pohjau-

tuen. Teimme oppaan, joka pohjautuu opinnäytetyömme teoreettiseen viiteke-

hykseen.  

Toiminnallisessa opinnäytetyössä ei välttämättä tarvitse käyttää tutkimuksellisia 

menetelmiä. Aineiston kerääminen toiminnallisessa opinnäytetyössä kannattaa 

harkita tarkoin, koska jos työhön yhdistetään vielä selvitys, työn laajuus kasvaa 

niin, että se ei välttämättä enää vastaa ammattikorkeakoulun opinnäytetyön te-

kemiseen varattua aikaa. Opinnäytetyötä suunnitellessa onkin hyvä kartoittaa te-

kijöiden ajalliset, taloudelliset ja henkiset resurssit. Lopullinen toiminnallisen opin-

näytetyön toteutustapa onkin kompromissi tekijöiden resurssien, toimeksiantajan 

toiveiden, kohderyhmän tarpeiden ja oppilaitoksen opinnäytetöitä koskevien oh-

jeiden välillä. 
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7.2 Tuotteistamisprosessi 

Tuotteistamisprosessin eteneminen voidaan hahmottaa jatkuvana syklinä. Tätä 

mallia kutsutaan spiraalimalliksi (kuvio 20). Tällöin prosessin tehtävät muodosta-

vat ikään kuin kehän, joka sisältää suunnittelu-, toiminta-, havainnointi- ja reflek-

tointivaiheen, jonka jälkeen palataan taas uudelleen suunnitteluvaiheeseen. 

Näitä kehiä prosessin aikana on useita peräkkäin ja tuotokset ja tulokset asete-

taan aina uudestaan ja uudestaan arvioitaviksi, minkä jälkeen työtä kehitetään 

eteenpäin. Reflektointivaihe on spiraalimallin mukaisessa työskentelyssä ikään 

kuin solmukohta, jossa tapahtuu eniten kehittymistä, koska siinä kaikkea aikaan 

saatua arvioidaan. Spiraalimallin mukainen tuotoksen kehittäminen vaatii pitkä-

jänteistä työskentelyä. (Toikko & Rantanen 2009, 66.) 

 

Kuvio 20. Toimintatutkimuksen spiraalimalli (mukaillen Toikko & Rantanen 2009, 
67.) 

Mielestämme spiraalimallin hyvänä puolena on se, että yhtä vaihetta ei koskaan 

tarvitse saada täysin valmiiksi, kun mallin kehiä voidaan kiertää aina uudelleen ja 

uudelleen niin kauan, kuin on tarpeen. Se siis antaa työskentelylle melko jousta-

vat raamit. Haasteena spiraalimallissa on kuitenkin se, että työ voi herkästi alkaa 

kiertämään ikään kuin samaa kehää uudelleen ja uudelleen ja asioita jätetään 

hautumaan siinä toivossa, että seuraavalla “kierroksella” siihen löydetään rat-

kaisu. Myöskin työn viimeistely ja loppuun saattaminen voi olla haastavaa spiraa-

limallin kaltaisessa prosessissa, kun aina voi vielä reflektoida työtä lisää ja palata 

sen jälkeen vielä suunnittelemaan lisää. Koemme kuitenkin, että spiraalimalli 
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toimi meille parhaiten, koska halusimme tehdä työskentelystämme joustavaa. 

Huomasimme jo suunnitteluvaiheessa, että me toteutamme spiraalimallin ta-

paista työskentelyä jo huomaamattammekin, joten se tuntui kaikista luontevim-

malta tavalta kehittää prosessiamme. 

Tuotteiden suunnittelu ja kehittäminen voidaan jakaa tuotekehitysprosessin vii-

teen vaiheeseen, joista ensimmäinen on ongelman tai kehittämistarpeen tunnis-

taminen (Jämsä & Manninen 2000, 28, 31.). Ongelman olemme tunnistaneet jo 

vuosia sitten omien havaintojemme perusteella, mutta halusimme saada pohjalle 

myös tutkimuksellista tietoa aiheesta. Keskustelimme myös toimeksiantajamme 

kanssa ja hän oli sitä mieltä, että tällaiselle oppaalle olisi tarvetta. Ongelmien täs-

mentämisessä on tärkeää selvittää ongelman laajuus ja yleisyys.   

Seuraavana prosessin vaiheena on ideointi, jonka aikana pohdimme selkäkipui-

hin vaikuttavia tekijöitä ja suunnittelimme raporttimme sisältöä. Samoja asioita 

tuomme ilmi myös oppaaseemme. Idea oppaasta syntyi toukokuussa 2023, jol-

loin aloimme pohtimaan työmme aihetta ja toteutustapaa. Pidimme palaverin toi-

meksiantajamme edustajan kanssa syyskuun lopussa ja pohdimme oppaan si-

sältöä.  

Ideointivaiheen jälkeen työstetään oppaan luonnostelua ja kehitystä sekä lopuksi 

oppaan työstö saatetaan päätökseen viimeistelyvaiheessa. Toteutimme oppaan 

Canva-ohjelmalla, jolla saimme muokattua työstämme meidän näköisemme ja 

selkeän. Teimme oppaan sähköiseen muotoon PDF-tiedostoksi, josta oppaan ja-

kaminen toimeksiantajalle sekä kohderyhmälle onnistuu sujuvasti. Halukkaat voi-

vat sitten tulostaa sitä tarpeen mukaan. Lisäksi toimeksiantajamme laittoi koulun 

seinille mainoksia, josta löytyy QR-koodi oppaaseemme. 

Toiveenamme oli, että aiheestamme olisi hyötyä jollekin ja aihe olisi ajankohtai-

nen tällä hetkellä. Myös oma kiinnostuksemme aiheeseen oli tärkeä. Näistä läh-

tökohdista aloimme miettimään tietoperustaa. Saimme toimeksiantajaltamme joi-

takin ajatuksia oppaallemme, mutta hyvin vapaasti saimme sitä miettiä ja toteut-

taa itse. Oppaan pääsisällöiksi valitsimme selän ja lantion anatomian, ryhdin ja 

asennon vaikutukset selkärankaan, kivun sekä nuorten selän hyvinvoinnin tuke-

misen. Oppaan kansilehdessä on kuva liikkuvasta nuoresta, joka herättää kiin-

nostuksen aiheeseemme. Koko oppaan läpi meillä kulkee sama värimaailma, 
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jotta opas olisi mahdollisimman yhtenäinen. Oppaan johdanto-osiossa kerromme 

lyhyesti oppaan tarkoituksesta sekä sen sisällöstä ja rakenteesta, millä on pyrki-

mys herätellä lukijan kiinnostusta.  

Oppaan ensimmäisessä luvussa kerromme selän ja lantion anatomiasta, jossa 

meillä useita kuvia havainnollistamassa rakennetta. Toisessa osiossa kerromme 

lantion asennon vaikutuksista selkärankaan sekä yleisimmistä toiminnallisista 

asentovirheistä, koska lantion asennolla on vaikutusta lannerangan ja tätä kautta 

selkärangan ja selän hyvinvointiin. Kolmannessa osiossa kerromme selkäkivusta 

ja mahdollisen vaarallisen selkäkivun merkeistä, jotta lisäämme tietoutta siitä, 

mikä on niin kutsuttua tavallista ja epäspesifiä selkäkipua ja milloin on syytä ha-

keutua hoitoon.  

Neljäs osio oppaassamme on nuorten selän hyvinvoinnin tukeminen. Tässä ker-

romme yleisesti tärkeitä asioita, kuten siitä, että fyysinen harjoittelu sekä ergono-

mia ovat tutkimusten mukaan tehokkaimpia keinoja sekä ehkäistä, että parantaa 

selkäkipuja. Lisäksi kerromme, mitä on hyvä tietää selkäkivusta, mikä johdattelee 

lukijan lukemaan seuraavaksi selän hyvinvoinnin tukemisen eri keinoista.  

Viidennen osion aloitimme UKK-instituutin liikkumisen suosituksista 7–17-vuoti-

aille, sillä siitä syntyy lukijalle kuva siitä, mikä on suositeltava määrä liikettä ylä-

kouluikäisille. Seuraavaksi oppaassa on kerrottu kävelyn hyödyistä sekä stabiloi-

vista ja liikkuvuusharjoitteista. Stabiloiviin harjoitteisiin otimme kolme liikettä mu-

kaan, mitkä kaikki aktivoivat keskivartalon syviä lihaksia ja näin ollen ovat vähen-

tämässä selkäkipuja. Liikkuvuusharjoitteisiin valikoitui kolme eri liikettä, yksi kau-

larangalle, yksi rintarangalle ja yksi koko selkärangalle. Liikkeistä kaksi on helppo 

tehdä esimerkiksi koulussa oppitunnilla tai niiden välissä. Rentoutumisosiossa 

kerromme rentoutumisen tärkeydestä ja valitsimme siihen kolme asentoa, jotka 

auttavat rentoutumaan silloin, kun selkä on kipeä. Mieli ja selkäkipu -osiossa ker-

romme yleisimpiä asioita selkäkivun ja mielen yhteydestä. Lisäksi muistutamme 

siinä, että mikäli kokee tarvetta, on hyvä hakea apua ammattilaiselta. Laitoimme 

myös kaksi QR-koodia, joiden takaa löytyy lisätietoa sekä harjoitteita mielen hy-

vinvoinnin parantamiseen. Oppaan lopussa on osiot liittyen ergonomiaan ja istu-

miseen. Niissä halusimme herätellä nuoria siihen, mitä kehossa tapahtuu, kun 
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istumme pitkään huonoissa asennoissa. Annamme oppaassa vinkkejä siihen, mi-

ten istumisen haittoja voisi helposti ehkäistä. 
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8 POHDINTA 

8.1 Opinnäytetyöprosessin pohdinta  

Opinnäytetyömme tarkoituksena ja kehittämistehtävänä oli tehdä tutkittuun tie-

toon pohjautuva, helppolukuinen opas yläkouluikäisille. Tähtikunnan koulun 

edustajan tavoitteena on hyödyntää opinnäytetyötä, opasta ja opetustuokiota 

oman työn tukena sekä antaa oppilaille mahdollisuus erilaiseen oppimiseen. Koh-

deryhmän tavoitteena on saada vinkkejä ja helposti saatavilla olevaa tietoa selän 

hyvinvoinnin tukemiseen sekä motivaatiota ja intoa pitää huolta omasta hyvin-

voinnista.  

Opinnäytetyö on monivaiheinen prosessi, joka vaatii meiltä paljon aikaa. Toisi-

naan sitä oli vaikeaa löytää muiden koulutehtävien ja harjoitteluiden välillä. Hyö-

dynsimme kuitenkin lukujärjestykseen varatut ajat opinnäytetyölle, joka auttoi ai-

kataulutuksessa. Jonkun verran jouduimme käyttämään myös muille koulutehtä-

ville varattua aikaa. Lisäksi jätimme tammikuussa 2024 yhden neljän viikon työ-

harjoittelun tekemättä, jotta saamme tehtyä työmme ensimmäiseen aaltoon, joka 

meillä on ollut tavoitteena opinnäytetyön valmistumisajankohdassa. Kirjoitimme 

työtä välillä yhdessä ja välillä yksin, mutta yksin tehdessämme jaoimme ajatuksia 

paljon puhelimen välityksellä. 

Saimme opettajaltamme valmiin toimeksiannon keväällä 2023, jonka aiheena oli 

Nuoren selkä -opas kouluterveydenhuoltoon nuorten selkäkipujen ehkäise-

miseksi. Laittaessamme viestiä kyseiseen paikkaan, ei heillä ollut enää mahdol-

lista lähteä mukaan tähän. Kiinnostuimme kuitenkin aiheesta ja koimme, että se 

olisi hyvä meille, koska halusimme tehdä toiminnallisen opinnäytetyön. Aihe var-

mistui elo-syyskuussa, jolloin meillä oli ideaseminaari ryhmämme kesken ja pää-

simme esittelemään aiheemme, joka sai positiivista palautetta. Ideaseminaarin 

jälkeen jatkoimme aiheen työstämistä etsimällä luotettavia lähteitä ja miettimällä 

aiheen rajausta. Pohdiskelimme myös sitä, millaisen tuotoksen ja kenelle halu-

amme sen tehdä. Päädyimme siihen, että haluamme tehdä oppaan yläkouluikäi-

sille nuorille ja markkinoida sen heille itse. Suunnitteluvaiheen alussa etsimme 

toimeksiantajaa, ja laitoimme sähköpostia useisiin Rovaniemen alueen kouluihin. 
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Rovaniemeltä emme kuitenkaan saaneet toimeksiantajaa, joten laajensimme ha-

kua ja ajattelimme, josko Lapin pienemmissä kunnissa olisi halukkuutta ryhtyä 

edistämään prosessiamme. Sodankylän tähtikunnan koulun liikunnan opettaja in-

nostui ajatuksestamme heti ja halusi lähteä mukaan. Toimeksiantajamme edus-

tajan toiveena oli, että pitäisimme opetustuokion nuorille, jotta nuoret ehkä pa-

remmin motivoituisivat ja kiinnostuisivat oppaastamme. Se sopi myös meidän 

suunnitelmaamme, joten halusimme sen toteuttaa. Koko syksyn 2023 ajan kirjoi-

timme opinnäytetyösuunnitelmaamme, etsimme lisää luotettavia lähteitä ja poh-

diskelimme aiheen rajausta. Rajauksen tekeminen oli melko vaikeaa, kun tuntui, 

että kaikki asiat olisivat niin tärkeitä. Aihe täytyi kuitenkin rajata, koska aika ja 

työn laajuus on rajallinen. Lisäksi pidimme palaverin toimeksiantajamme edusta-

jan kanssa ja pohdimme yhdessä sitä, mitä asioita nuorten olisi tärkeä tietää, 

sekä mietimme sopivaa aikataulua oppaan valmistumiselle ja opetustuokion pi-

tämiselle. 

Tammikuun 2024 aikana saimme suunnitelman valmiiksi ja pääsimme aloitta-

maan itse opinnäytetyötä. Tammi-helmikuun ajan kirjoitimme työmme teoria-

osuutta ja etsimme lisää luotettavia lähteitä sekä tarpeen tullen vielä pohdimme 

aiheen rajausta. Helmikuun lopussa aloitimme myös oppaan suunnittelun ja sitä 

jatkoimme maalis- ja huhtikuun aikana opinnäytetyön rinnalla. Saimme oppaan 

valmiiksi huhtikuussa ja huhtikuun lopussa pääsimme pitämään opetustuokiot 

Tähtikunnan koulun yhdeksäsluokkalaisille. Etenkin opinnäytetyön toteutusvai-

heen lopussa luimme opinnäytetyötämme yhä uudelleen ja uudelleen läpi, lisäi-

limme sinne tekstiä erinäisistä aiheista, jotka ajattelimme vielä olennaisiksi op-

paassa. Lisäksi myös karsimme tekstejä, jotka koimme turhaksi. Sisällysluettelon 

saaminen järkeväksi ja johdonmukaiseksi on ollut meillä lähes koko ajan haas-

teena, joten se on vienyt melko paljon aikaa ja energiaa. Opettajan ohjaus meillä 

oli 2–3 viikon välein ja niihin mietimme kysymyksiä valmiiksi. Ohjauksissa 

saimme hyviä vinkkejä ja ajatuksia sekä toisinaan myös tsemppausta, kun tuntui 

että seinä meinaa tulla vastaan. Työn valmistuminen onnistui melko hyvin aika-

taulussa, mutta viimeiset viimeistelyt jäivät vähän viime metreille ja niiden teke-

miseen oli haastavaa löytää aikaa harjoittelun rinnalla.  

Yhteistyömme opinnäytetyön tekemisessä on ollut sujuvaa. Parityöskentelyssä 

etuna on ollut se, että olemme pystyneet koko ajan yhdessä keskustelemaan ja 
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pohtimaan ääneen muun muassa aiheen rajausta ja sisällysluetteloa. Se on aut-

tanut selkeyttämään ajatuksia. Tarvittaessa olemme myös saaneet toisiltamme 

tsemppiä kirjoittamiseen ja on ollut helpompi saada työ etenemään aikataulussa, 

kun työtä tekee myös toista varten. Opinnäytetyöprosessin aikana pääsimme sy-

ventämään osaamistamme selän hyvinvointiin liittyen. Molemmille meistä tämä 

oli ensimmäinen isompi kirjallinen tuotos, joten opimme paljon sellaisen tekemi-

sestä. Fysioterapeuttikoulutuksen aikana meillä on ollut tosi vähän pidempien 

tekstien kirjoittamista, joten tällaiseen ei hirveästi ole tullut harjoitusta. Kehi-

tyimme luotettavien lähteiden etsinnässä, niiden referoinnissa ja asioiden kirjalli-

sessa esiintuomisessa.  

Yhteistyö toimeksiantajamme kanssa sujui hyvin. Emme kovin paljoa olleet yh-

teyksissä, mutta tarvittaessa laitoimme heille kysymyksiä sähköpostitse ja niihin 

saimme pikaisesti aina vastauksia. Aikataulujen sopiminen sujui hyvin ja jousta-

vasti. Heillä oli toiveena, että pitäisimme opetustuokiot toukokuun 2024 lopussa, 

mutta koska opinnäytetyön palautus esitarkastukseen on jo toukokuun puolivä-

lissä, jouduimme aikaistamaan tuokioita. Löysimme kuitenkin ajankohdan, joka 

sopi molemmille osapuolille. Sodankylän Tähtikunnan koululla käyminen oli mu-

kava kokemus ja koemme, että meidät otettiin siellä hyvin vastaan. 

8.2 Tuotoksen pohdinta 

Opinnäytetyöraportin ollessa hyvällä mallilla aloimme suunnittelemaan opasta. 

Aloimme rakentamaan pohjaa oppaallemme Canva-sovelluksessa, jonka 

koimme hyväksi ja motivoivaksi alustaksi rakentaa meidän näköisemme tuotos. 

Mietimme, mikä on olennainen tieto, mitä yläkouluikäiset nuoret tarvitsevat ko-

kiessaan selkäkipua ja mikä saa heidät lukemaan oppaan alusta loppuun saakka. 

Rakensimme sisällysluetteloa ja aloimme keräämään ja kokoamaan tietoa rapor-

tistamme. Etsimme eri lähteistä harjoitteita, mitkä olisivat hyviä selkäkipuisille 

sekä heille, jotka haluavat parantaa selän hyvinvointia. Otimme harjoitteista itse 

kuvat, koska ilmaisia, käytettävissä olevia kuvia ei juurikaan ollut. Teimme koko 

ajan rinnakkain sekä opasta että raporttia.  Lisäilimme raporttiimme välillä lisätie-

toa erinäisistä asioista, kuten selän rentoutusharjoituksista, jotta saimme niitä sit-

ten oppaaseemme. Oppaan tekeminen toi mukavaa vaihtelua opinnäytetyön te-

kemiseen, kun sai miettiä esimerkiksi oppaan ulkoasua ja kuvia, eikä tarvinnut 
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koko ajan kirjoittaa teoriatietoa. Haasteena oli saada kaikki oleellinen tieto mah-

tumaan oppaaseen ilman, että selkeys ja helppolukuisuus säilyy. Koemme kui-

tenkin, että saimme rakennettua järkevän ja sopivan mittaisen oppaan. 

Oppaan pohjalta pidimme opetustuokiot Tähtikunnan koulun yhdeksäsluokkalai-

sille. Pidimme kaksi tuokiota, joista kummatkin kestivät noin 45 minuuttia. Kum-

massakin tuokiossa meillä oli mukana n. 25 oppilasta. Tuokio pohjautui oppaa-

seemme, mutta lisäksi aktivoimme oppilaita kysymyksillä. Ensimmäisenä kysy-

myksenä oli, kuinka moni on kokenut selkäkipua viimeisen kuukauden aikana, 

johon lähes kaikki nostivat käden. Saimme opetustuokioiden aikana myös kysy-

myksiä oppilailta ja toimeksiantajan edustajalta. 

Käydessämme koululla pitämässä opetustuokiota juttelimme toimeksiantajamme 

kanssa ja kävimme läpi, mitä heillä opiskellaan terveystiedossa tuki- ja liikunta-

elinasioista. Koimme, että heillä on vähän pohjatietoa mm. selän hyvinvoinnin 

tukemisesta, joten oppaastamme oppilaat sekä opettaja saivat lisää tärkeää tie-

toa jo opitun päälle. Teimme mainoksen oppaastamme ja liitimme siihen QR-koo-

din, jonka kautta oppilaat pääsevät näkemään oppaan myöhemminkin. Lisäksi se 

on siellä myös muiden oppilaiden saatavilla. Toimeksiantajamme tulosti mainok-

sen koulun ilmoitustaululle. 

Oppaan käyttömäärää emme tiedä, mutta uskomme, että opetustuokiosta useilla 

oppilailla jäi jotain uutta asiaa mieleen ja näin ollen uskomme, että pääsimme 

tavoitteeseemme. Haluaisimme tulevaisuudessa hyödyntää tuotostamme ja 

markkinoida sitä muillekin Lapin alueen kouluille, jotta se tavoittaisi mahdollisim-

man monet nuoret. 

8.3 Eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) hyvän tieteellisen käytännön keskei-

siä lähtökohtia ovat muun muassa tiedeyhteisön tunnustamien toimintatapojen 

(rehellisyys sekä yleinen huolellisuus ja tarkkuus) noudattaminen sekä muiden 

tutkijoiden tekemän työn kunnioittaminen. Haluamme työssämme noudattaa hy-

vää tieteellistä käytäntöä ja tässä luvussa kerromme siitä, miten olemme sitä huo-

mioineet opinnäytetyötämme tehdessä.  
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Työmme luotettavuutta huomioimme käyttämällä työssämme luotettavia tietokan-

toja, kuten Pubmed, Google scholar, Luc finna, Medic, Duodecim, CINAHL, Op-

piportti ja Terveysportti. Etsimme lähteitä laajasti tietoperustaamme varten ja käy-

tämme sekä kotimaisia, että kansainvälisiä lähteitä. Jokaiseen lähteeseen viit-

taamme asianmukaisesti sekä tekstissä, että lähdeluettelossa. Pyrimme työs-

sämme käyttämään mahdollisimman uusia eli 2000-luvun lähteitä, mutta joitakin 

lähteitä on myös aikaisemmilta vuosilta. Perusteluksi aiheellemme haluamme 

mahdollisimman uusia tutkimuksia. Niitä olemme etsineet 2005- luvulta alkaen, 

mutta pääasiassa olemme hyödyntäneet uusimpia tutkimuksia viimevuosilta, 

jotta tieto olisi mahdollisimman ajantasaista ja luotettavaa myös tänäkin päivänä. 

Haluamme tehdä työmme luotettavasti ja käyttää eettisesti muiden tietoja. Kun-

nioitamme tiedon tuottajia ja emme plagioi heidän tuotoksiaan. 

Pyrimme aukaisemaan tuotteistamisprosessin mahdollisimman hyvin opinnäyte-

työhön näkyville. Pidämme päiväkirjaa koko tuotteistamisprosessin ajan, jotta 

saamme avattua sen työhömme mahdollisimman kattavasti ja luotettavasti. Pi-

dimme huolen, että saimme opinnäytetyösopimuksen hyvissä ajoin tehtyä toi-

meksiantajamme kanssa, jotta molemmat osapuolet ovat tietoisia työn aikatau-

lusta ja tavoitteista ja että molemmat osapuolet sitoutuvat sovittuihin asioihin. 

Otimme suurimman osan kuvista itse ja esiinnymme niissä myös itse. Halusimme 

peittää kuvista kasvot, koska työ julkaistaan Theseuksessa, minkä jälkeen se on 

kaikkien saatavilla. 

8.4 Jatkokehitysaiheet 

Jatkokehitysaiheena voisi olla tarkempi opas jostakin työmme aiheesta, kuten 

lantion liikkeen- ja liikekontrollinhäiriöistä tai istumisesta ja ergonomiasta. Lisäksi 

toimeksiantajamme edustajalta tuli ajatus, että samantyyppinen opas polvikipui-

hin liittyen voisi olla nuorille hyödyllinen, koska hänen kokemuksensa mukaan 

nuorilla on paljon polvikipuja.  
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LIITTEET 

Liite 1. Hyvinvoiva selkä -opas yläkouluikäisille 
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