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Opinnaytetydmme tarkoituksena oli luoda helppolukuinen ja selkea opas selan
hyvinvoinnin tukemiseen Sodankylan Tahtikunnan koulun ylakoululaisille. Op-
paan ja sen pohjalta rakennetun opetustuokion tarkoituksena oli jakaa tietoa seka
saada nuorille intoa ja motivaatiota pitda huolta omasta hyvinvoinnistaan. Opin-
naytetydomme toimeksiantajana toimi Sodankylan tahtikunnan koulu. Opinnayte-
tyomme tavoitteena on kerata tutkittua tietoa aiheesta ja koota niista opas, jota
toimeksiantaja voi hyddyntaa omassa tyossaan opetuksen tukena.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jossa hyodynnettiin
tuotteistamisprosessin spiraalimallia. Tydomme sisaltaa kirjallisen osion ja oppaan
seka toiminnallisen opetustuokion, jonka pidimme Tahtikunnan koulun yhdeksas-
luokkalaisille toukokuussa 2024. Teoriaosuudessa kaydaan lapi selan ja lantion
anatomiaa, ryhdin ja asennon vaikutuksia selkaterveyteen seka nuorten yleisim-
pia selan ja niskan ongelmia ja sellaisia kivun merkkeja, jolloin on syyta hakeutua
hoitoon. Opinnaytetydmme teoriapohja toimii oppaamme teoriapohjana. Teimme
oppaastamme mainoksen, jossa on QR-koodi, jonka kautta paasee nakemaan
oppaamme kokonaisuudessaan. Laitoimme mainoksen Tahtikunnan koulun il-
moitustaululle ja lisaksi toimeksiantajamme edustaja jakoi sen koulun Instagram-
sivuilla.

Alakoulusta ylakouluun siirryttaessa koululaisten passiivisuus lisdantyy valitun-
neilla ja myos tutkimuksen mukaan selkakivut yleistyvat ylakouluikaisilla. Tulevai-
suudessa fysioterapian tarve kouluikaisilla saattaakin olla kasvussa ja siksi tasta
tyosta voi olla paljon hyotya tulevaisuudessa.
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The purpose of this thesis was to create an easy-to-read and clear guide to sup-
port the well-being of the back for the middle school students of Tahtikunta school
in Sodankyla, northern Finland. The purpose of the guide and a tutorial based on
it was to share information, encourage and motivate young people to take care
of their own well-being. Tahtikunta school of Sodankyla was the commissioner of
this thesis. The goal of the thesis was to collect evidence-based information on
the topic and compile a guide, which the commissioner could use as a teaching
material.

The thesis was implemented as a functional thesis, which utilized a spiral model
of a productization process. The thesis includes a written theoretical section and
a guide, as well as a functional teaching session, which was held for the ninth
graders of the Tahtikunta school in May 2024. In the theory part, the anatomy of
the back and pelvis, the effects of posture and posture on back health, as well as
the most common back and neck problems for young people were addressed. In
addition, the signs of pain and when it is necessary to seek treatment are re-
viewed. The theory base of this thesis serves as the theory base of the guide.

An ad was made for the guide with a QR code, through which it is possible to
access the guide in its entirety. The ad was put on the school notice board and a
commissioner representative shared it also on the school's Instagram page.

When moving from elementary school to middle school, the passivity of school-
children increases during recess, and also according to research, back pains be-
come more common among middle schoolers. In the future, the need for physio-
therapy for middle school students may be increasing, and therefore this work
could be very useful in the future.

Keywords posture, spinal diseases, pain, well-being, training
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydbmme aiheena on nuorten hyvinvoinnin parantaminen selkakipuja
ehkaisemalla. Nuorten tietoisuutta lisaamalla ja selkakipuja vahentamalla
voimme vaikuttaa selkaongelmiin myos aikuisialla, koska tuki- ja liikuntaelinten
kipuun vaikuttavien tekijoiden ymmartaminen varhaisessa iassa voi vahentaa
naitd ongelmia aikuisuudessa (Da Costa ym. 2022). Tutkimuksessa, johon osal-
listui 849 10—12-vuotiasta nuorta todettiin, ettd heista 10,73 % oli kokenut selka-
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 tytdista 11,8 % oli kokenut ylaselkakipua kerran viikossa. Tutkimus on koko
Suomen laajuinen ja siihen oli vastannut 92 345 ihmista. 8.- ja 9.1k pojista 17,1 %
oli kokenut ylaselkakipua viimeisen viikon aikana ja tytoista 26,6 %. Siihen vas-
tanneita oli 85 529. Naiden tutkimusten perusteella voimme todeta, etta selkaki-
vut lisaantyvat ylakouluian aikana ja siksi haluamme kohdistaa oppaan juuri sen

ikaisille.

Valitsimme aiheeksemme nuorten selkakivun, koska aihe kiinnostaa meita mo-
lempia ja oman kokemuksemme mukaan, nuorilla voi olla liian vahan tietoa selan
hyvinvoinnin yllapitamisesta ja sen tarkeydesta. Halusimme tehda selkean ja
helppolukuisen oppaan (liite 1) nuorille. Ikdhaarukaksi valikoitui 6—9 luokkalaiset,
eli 12—16-vuotiaat, koska toimeksiantajamme edustaja, Sodankylan Tahtikunnan
koulun liikunnan ja terveystiedon opettaja tyoskentelee taman ikaisten nuorten
kanssa. Tyossamme kaytamme termia nuoret, ja silla tarkoitamme 12—16-vuoti-
aita. Kerromme opinnaytetydssamme nuorten selan hyvinvoinnista ja kasitte-
lemme muun muassa ryhdin ja asennon, fyysisen ergonomian, rentoutumisen ja
stabilointiharjoitteiden vaikutusta selkaterveyteen. Kun kaytamme tyossamme
termia ergonomia, tarkoitamme silla fyysistd ergonomiaa. Kdymme tyéssamme
lapi myos selan anatomiaa, nuorten yleisimpia selan ja niskan ongelmia seka
sellaisia kivun merkkeja, jolloin on syyta hakeutua hoitoon. Keskitymme tyoOs-
samme paaasiassa epaspesifien eli niin kutsuttujen hyvalaatuisten selkakipujen
ehkaisyyn. Kdymme teoriaosuudessa lapi koko selkarangan, mutta tydmme kes-
kittyy vain rinta- ja lannerangan alueen Kipuihin, koska tydmme aiheena on sel-
kakivut. Lisaksi toimeksiantajan edustajan kanssa keskustellessamme esille



nousi nuorten selan huono liikkuvuus, mika on havaittu Move-mittauksissa. Ha-
luamme tuoda tahan havaittuun ongelmaan vinkkeja ja harjoitteita, joilla liikku-
vuutta voisi parantaa. Eri lahteita ja tutkimuksia etsiessamme totesimme, etta
mieli ja uskomukset vaikuttavat selkakipuun niin suuresti, ettd haluamme kasitella
aihetta hieman myos siita nakdkulmasta. Opinnaytetydmme pohjalta teemme op-
paan, jossa kerromme naista asioista lyhyesti. Oppaamme avulla haluamme mo-
tivoida nuoria likkumaan, ja pitamaan huolta omasta selkaterveydestaan. Nain
voimme olla omalta osaltamme tukemassa nuorten hyvinvointia ja vahentamassa

suomalaisten tuki- ja likuntaelinongelmia.

Fysioterapeutin tyon yksi paaasia on terveyden edistaminen seka terveytta ja toi-
mintakykya edistava ohjaus ja neuvonta. Lisaksi fysioterapia on ennaltaehkaise-
vaa ty6td muun muassa vammojen ennaltaehkaisyksi seka kuntouttavia palve-
luita, jolla voidaan yllapitaa tai parantaa toimintakykya, joka on alentunut esimer-
kiksi kivun tai toimintahairion vuoksi. (Korpi 2022.) Yleisin vaiva on selkakivut
(Luomajoki 2018) ja siksi melko todennakoisesti tulemme tydskentelemaan sel-
kakipuisten parissa. Tasta voi siis olla paljon hydtya oman oppimisen ja ammatil-

lisen kasvun kannalta.



2 TARKOITUS, TAVOITTEET JA KEHITTAMISTEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena ja kehittamistehtavana on tuottaa tutkittuun tietoon
pohjautuva, selkea ja helppolukuinen opas Tahtikunnan koulun oppilaille. Lisaksi
toimeksiantajamme jakaa opastamme somessa ja ajatuksena on laittaa se myds

Sodankylan kunnan nettisivuille kaikkien saataville.

Toimeksiantajan tavoitteena on hyodyntaa opinnaytetyota, opasta ja opetus-
tuokiota omassa tyossaan opetuksen tukena, seka tarjota oppilaille mahdollisuus
erilaiseen oppimiseen, koska usein oppilaat jaksavat kuunnella paremmin, jos
opettajana on joku vieras. Kohderyhman eli ylakouluikaisten nuorten tavoitteena
on saada vinkkeja ja helposti saatavilla olevaa tietoa selan hyvinvoinnin tukemi-

seen seka motivaatiota ja intoa pitaa huolta omasta hyvinvoinnistaan.

Omana tavoitteenamme on kehittdd ammatillista osaamistamme selan hyvinvoin-
nin tukemisesta etenkin liikunnan, stabilointi- ja likkuvuusharjoitteiden seka ren-
toutumisen nakokulmasta. Tavoitteenamme on oppia etsimaan luotettavia lah-
teitda tyomme pohjaksi seka kirjoittamaan opinnaytetyd. Tavoitteena on myos
luoda nuoria innostava opetustuokio ja saada nuoret motivoitumaan selkatervey-
den parantamisesta. Alamme tavoitteena on saada selkeaa ja helposti hyddyn-
nettdvaa seka nuoria innostavaa tietoa selan hyvinvoinnin tukemisesta. Lisaksi
opastamme voivat hyddyntaa koulufysioterapeutit ja kouluterveydenhoitajat

omassa tydssaan.



3 SELAN JA LANTION ANATOMIA

3.1 Luiset rakenteet

Selkarangan tehtavana on tukea vartaloa ja suojata selkaydinta seka mahdollis-
taa tietyt kehon liikkeet kallon ja lantion valilla. Selkaranka (columna vertebralis)
koostuu 24 nikamasta. Kaularangassa on seitseman (C1-C7), rintarangassa on
kaksitoista (Th1-Th12) ja lannerangassa viisi (L1-L5) nikamaa. Niiden valiin jaa-
vat valilevyt. Lisaksi lannerangan jatkeena on yhteen liittyneet ristinikamat (os
sacrum), joita on viisi kappaletta seka hantanikamat (os coxxys), joita on nelja
kappaletta. Nikamat valilevyineen 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 ylintd nikamaa lukuun ottamatta on runko-osa (corpus
vertebrae) nikaman edessa. Nikamien runko-osat ovat paallekkain ja niiden va-
lissa on valilevy. Se muodostaa etupilarin, jonka tehtavana on vaimentaa komp-
ressiota eli painetta. Runko-osan taakse sijoittuu takapilari, joka ohjaa liikkeen
suuntaa. (Koistinen 2005, 42—43.) Nikamien sisalla olevista onteloista koostuu
selkaydinkanava, joka toimii suojana selkaytimelle. Vierekkaisten nikamien vali-
sista aukoista tulee ulos hermot, jotka kulkeutuvat mm. kohdelihaksiinsa ja mah-
dollistavat niiden toiminnan. (Selkakanava 2024.) Nikamat liittyvat toisiinsa vali-
levyn ja kahden pikkunivelen eli fasettinivelen avulla. (Koistinen ym. 2005, 40—
45.) Nikamista lannenikamat ovat paljon jaykempia ja vahvempia kuin kaula- ja

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

Risti- ja hantaluun kanssa samalla tasolla sijaitsee lantio (kuvio 1.), jonka molem-
mat puolet koostuvat kolmesta yhteen liittyneesta osasta; suoliluusta (os. llium),
istuinluusta (os. Ischium) ja hapyluusta (os. Pubis). Suoliluu ja ristiluu liittyvat toi-
siinsa ristiluu-suoliluunivelen (sacro-iliaca- eli Sl-nivel) avulla. (Gilroy, MacPher-
son & Ross 2008, 358—-359.) Kun selkaranka on varustettu lihaksilla ja muilla ym-
paroivilla kudoksilla, se muuttuu kokonaisvaltaiseksi rakenteeksi, joka kannatte-

lee kehoamme (Adams ym. 2013, 9).
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(Lordosis)
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Spine
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Lumbar
Spine
(Lordosis)

Sacrum and
Coceyx

Kuvio 1. Selkaranka ja lantio (Wikimedia Commons 2021.)

3.2 Nivelet, nivelsiteet ja valilevyt

Nivelet muodostuvat luiden valiin. Ne koostuvat nivelkapselista, nivelsiteesta, sy-
noviakalvosta, rustopinnasta seka nivelontelosta. Iskun vaimentajana seka pai-
neen ja kompressiovoiman jakajana toimii rusto. Rustopinta saa apua aineen-
vaihduntaan nivelnesteesta. Se vahentaa myos kitkaa nivelpintojen valilta. Koko
nivelen liikerataa on liikutettava saanndllisesti, jotta nivelneste paasee tasaisesti
koko ruston pinnalle. Nivelen liiketta ohjaa ja tukee nivelkapseli tukirakenteineen

yhdessa nivelpintojen muodon kanssa. (Pihlman, Luomala & Makinen 2020, 26.)

Nikamien valissa on ligamentteja eli nivelsiteitd, jotka ohjaavat nikamien valista
liiketta (Selkdkanava 2020). seka tukevat kehon rakenteita suhteessa toisiinsa ja
valittdd voimaa kalvorakenteita pitkin. (Pihlman, Luomala & Makinen 2020, 32).
Ligamentit jaetaan neljaan eri rynmaan: nikaman runko-osia yhdistavat ligamen-
tit, posteriorisia rakenteita yhdistavat ligamentit, ylaniskaliitoksen ja lumbosakraa-
lilitoksen ligamentit seka epaaidot ligamentit, jotka poikkeavat muista ligamen-
teista niin, etteivat ne kulje nivelen yli (Koistinen 2005, 45.). Taulukossa 1 on lue-

teltu selkarankaa tukevat nivelsiteet ja niiden tehtavat.
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Taulukko 1. Selkarankaa tukevat nivelsiteet. (mukaillen Koistinen ym. 2006, 46—
47; Myllari 2008, 37-38.)

Nimi (lat.)

Nimi (suom.)

Tehtava(t)

Lig. Longitudinale an-

terius

Etummainen pitkittais-

side

Rajoittaa selkarangan ojennusta
(ekstensiota) ja tukea rangan etu-

Oosaa

Lig. Longitudinale

Takimmainen pitkit-

Rajoittaa selkarangan koukistusta

posterius taisside (fleksiota) seka tukea rangan ja vali-
levyjen takaosaa

Ligg. flava Keltasiteet Auttavat lihaksia ojentamaan kou-
kistuneen selkdrangan ja suojaavat
selkaydinta

Ligg. intertransversa- | Poikkihaarakkeiden Rajoittavat selkdrangan sivutaivu-

ria valisiteet tusta (lateraalifleksiota)

Ligg. interspinalia

Okahaarakkeiden va-

Rajoittavat selkarangan koukistusta

paallyssiteet

lisiteet ja venyessaan aktivoivat selan ojen-
tajalihaksistoa
Ligg. supraspinalia Okahaarakkeiden Rajoittavat selkarangan koukistusta

ja venyessaan aktivoivat selan ojen-

tajalihaksistoa

Annulus fibrosus

Sidekudoslierid  (sen

uloimmat saikeet)

Rajoittavat rangan kiertoa ja taivu-
tusta seka vastustavat kompres-

siota

Valilevyt koostuvat kolmesta osasta: hyytelomaisesta nesteesta (nucleus
pulposus), sidekudossyisestd annulus fibrosuksesta, joka ympardi nucleus
pulposusta seka luiseen nikamaan valilevyn yhdistavasta rustoisesta paatele-
vysta, jossa on kipuhermojen paatteita. Valilevyjen tehtavana on vahentaa sel-
kaan kohdistuvaa kuormitusta liikkuessa seka antaa selalle joustavuutta taipua
ja liikkua eri suuntiin. Valilevy tarvitsee liiketta paivittain voidakseen hyvin, koska
likkeen seurauksena valilevyn neste puristuu ulos ja sisaan raviten valilevya.
(Koistinen ym. 2005, 54-55.) Valilevyjen paksuus vaihtelee selkadrangan eri
osissa. Kaularangan alueella valilevyt ovat noin 5 mm paksuja, rintarangassa 7

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

Rankaa ymparoivat lihakset (taulukko 2) tukevat ja kontrolloivat selan liiketta ja
ryhtia. (Koistinen 2005, 40—45). Ne voidaan jakaa neljaan luokkaan: Ojentaja-,
koukistaja-, kiertdja- ja sivutaivuttajalihakset. Ojentajat eli ekstensorit ovat selka-
rangan takaosassa ja niiden tehtadvana on ojentaa vartaloa taaksepain. Koukis-
tajalihakset eli fleksorit ovat selkdrangan etuosassa ja niiden tehtavana vartalon
koukistus eteenpain. Kiertgja- ja sivutaivuttajalihakset eli rotaattorit ja lateraa-
lifleksorit ovat keskivartalon sivuilla ja niiden tehtavana on vartalon kierto ja tai-
vuttaminen sivulle pain. Kaikki lihakset ovat tarkedssa roolissa vakauttamassa
lihastasapainoa. (Kendall, McCreary, Provance, Rodgers & Romani 2005, 176,
Palastanga, Field & Soames 2006, 493-501; Myllari 2008, 34.)
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Taulukko 2. Selkarankaa tukevat lihakset (Palastanga, Field & Soames 2006,
494-503 & Myllari 2008, 45-52, 60-62.)

Nimi (lat.)

Nimi (suom.)

Tehtava(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

Selan ojentajat:
(Myll&rin 2008 mukaan alla
olevat lihakset kuuluvat

erector spinae -ryhmaan)

mm. multifidi

Monihalkoiset lihakset

Selkarangan ojennus, kierto ja

sivutaivutus (lateraalifleksio)

mm. interspinales

Okahaarakevalilihakset

Selkarangan ojennus (exten-

sio)

mm. rotatores

Kiertajalihakset

Selkarangan ojennus ja kierto

m. semispinalis

Vino okahaarakelihas

Rangan ja paan ojennus ja
kierto

m. spinalis

Suora okahaarakelihas

Selkarangan ja paan ojennus

mm. intertransversarii

Poikkihaarakevalilihakset

Selkarangan ojennus ja sivu-

taivutus

m. longissimus

Pitka selkalihas

Selkarangan ja paan ojennus

ja sivutaivutus

m. iliocostalis

Suoliluu-kylkiluulihas

Selkarangan ojennus ja sivu-

taivutus

Lihasten toiminnan periaatteena on, etta syvien lihasten tulisi aina aktivoitua pin-
nallisia aikaisemmin. Mikali pinnalliset, voimakkaat lihakset supistuvat nopeasti

ja voimakkaasti ilman, etta selkarankaa tukevat syvat lihakset ovat aktiiviset, voi
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selkarankaan kohdistua liiallista vaantoa ja kiertoliiketta, mika voi vaurioittaa sel-
karangan nivelrakenteita ja valilevyja. (Sandstrom & Ahonen 2011, 225-226.)

Alla olevassa kuviossa 2 on kuvattu selan syvia lihaksia.

Semispinalis capitis Longissimus capitis
(joined with deep

spinalis capitis) lliocostalis cervicis

Semispinalis
cervicis

lliocostalis thoracis

v | 4-
= =

- Longissimus thoracis
Longissimus

cervicis
lliocostalis lumborum

Spinalis
thoracis

- s

Transverse
processes

Rotator of vertebrae

brevis

Semispinalis
thoracis

Rotator
longus

Multifidus

Interspinales

Short «_{
rotator PN

Intertransversarii

Kuvio 2. Selan syvat lihakset. (Wikimedia commons 2017.)

Kaularangalle luonteenomainen suuri liikkuvuus mahdollistaa optimaalisen nako-
ja kuuloaistin hyodyntamisen. Tarkein liike toiminnallisesti on rotaatio eli kierto.
Muita liikkkeita ovat koukistus- ja ojennusliikkeet seka sivutaivutus. Paa painaa n.
4 kg ja sen tydontyessa eteenpain suhteessa vartalon painovoimalinjaan lisaa se
aktiviteettia ojentajalihaksissa ja tata 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 & Myllari 2008, 53-54, 57-59,)

Nimi (lat.) Nimi (suom.) Tehtavat

m. longus capitis & colli Pitka paan- ja kaulalihas Kaularangan koukistus ja

sivutaivutus

m. sternocleidomastoideus | Paan kiertajalihas Paan ja kaularangan ojen-

nus, sivutaivutus ja kierto

m. scalenus anterior Etummainen kylkiluunkan- | Kylkiluun nosto, kaularan-
nattajalihas gan koukistuksen avustus,

sivutaivutus ja kierto

m. scalenus medius Keskimmainen kylkiluun- | Kylkiluun nosto, kaularan-
kannattajalihas gan koukistuksen avustus

ja sivutaivutus

m. scalenus posterior Takimmainen  kylkiluun- | Kylkiluiden nosto, sivu-
kannattajalihas taivutuksen avustus
m. rectus capitis Suora paanlihas Paan koukistus, ojennus

ja sivutaivutus

m. levator scapulae Lavankohottajalihas Kaularangan ja paan sivu-

taivutus ja ojennus

m. splenius capitis & cervi- | Paan ja kaulan ohjaslihas | Paan ja kaularangan ojen-

cis nus, sivutaivutus ja kierto
m. trapezius (pars descen- | Epakaslihas (ylaosa) Kaularangan ja paan sivu-
dens) taivutus ja ojennus

Kaularankaa ympardi monikerroksinen lihaksisto, joka on hermotettu runsaasti.
Siihen kuuluu pinnallisempia, etta syvempia niskalihaksia (Kuvio 3.) Usein niska-
hartiapaansarkyoireissa on mukana myds kaularangan etupuolen lihaksia, joissa
on hairidita. Kaikki nama lihakset ovat mukana kaularangan liikehallinnassa ja
stabiliteetissa. (Viikari-Juntura, Laimi & Arokoski 2015.)
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Kuvio 3. Niska-hartiaseudun lihakset. (Wikimedia Commons 2016.)

3.3 Hermosto

Ei ole selkakipua, missa hermosto ei ole mukana oiretuntemuksia valittavana ja
my0s osittain sidekudoksisena rakenteena (Koistinen ym. 2005, 311). Hermosto
on keskeisessa osassa saatelemassa ja koordinoimassa ihmisen elintoimintoja.
Sen tehtdvana on vastaanottaa tietoa sisadisesta tilanteesta seka ymparistosta
aistireseptoreiden avulla, kuljettaa ja muokata tietoa ja ohjata elimiston toimintaa
sen mukaan. Ihmiselimiston hermostojarjestelma voidaan jakaa autonomiseen
hermostoon, jonka toimintaan ei voida tahdonalaisesti vaikuttaa (sydamen syke,
verisuoniston siledlihaksen supistuminen) ja somaattiseen hermostoon, jonka toi-
minta on tahdonalaista (hermottaa poikkijuovaista lihasta). Lisdksi hermosto jae-
taan keskushermostoon seka aareishermostoon sen sijainnin kannalta. (Leppa-
luoto ym. 2019, 329.) Keskushermostoon kuuluvat aivot, jotka ovat luisen kallon
suojassa seka selkarangan suojassa kulkeva selkaydin, jota ymparoi kolminker-
tainen aivokalvojen muodostama suoja (Hervonen 2020, 118). Adreishermostoon
kuuluvat aivohermot, selkdydinhermot sekd hermoston perifeeriset osat. Sel-
kaydinhermoja (nervis spinales) on 31 paria ja jokaista nikamaa kohti on yksi sel-
kaydinhermopari. Ne muodostuvat lahtevista likehermosyista ja autonomisista
hermosyista seka tulevista tuntohermosyista. (Leppaluoto ym. 2019, 340.) Sel-
kaydinhermoista 8 on kaulahermoja (n. cervicalis), 12 rintahermoja (n. thoracius),
5 lannehermoja (n.lumbalis) ja 5 ristihermoja (n. sacralis) seka 1 hantahermopari
(n. coccygeus). (Middleditch & Oliver 2005, 233-235).
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Hermot muodostavat hermopunoksia, jotka hermottavat kehon eri osat. Sel-
kaydinhermon vaurio johtaa motorisiin hairidihin seka kyseisen hermon sensori-
siin eli aistitoimintojen hairidihin, joka voi nakya mm. alueen ihon puutumisena ja
tuntohairidina. (Hervonen 2020, 121-127.) Hermosyyt ovatkin herkkia arsyynty-
maan, kun niihin kohdistetaan riittdvan voimakas arsyke tai pienta arsytysta tulee
jatkuvasti. Ne reagoivat herkasti muun muassa venytykseen tai kompressioon.
(Koistinen ym. 2005, 41, 312). Naita kiputuntemusta valittavia hermopaatteita
(nosiseptoreita) sijaitsee muun muassa valilevyjen pinnallisissa osissa, nivel-
kapseleissa, lihaksissa, valtimoissa ja hermoon liittyvissa rakenteissa. Ryhdin ja
nivelen biomekaniikan kannalta keskiasennossa ja keskiliikeradalla on paras
kuormitusalue niin lihaksille kuin nivelille ja talldin myos kipureseptorit aktivoituvat
mahdollisimman vahan. Jatkuva tydskentely aariasennossa esimerkiksi lysahta-
neessa asennossa istuen, ruokkii kipua ja epamukavaa tunnetta. (Koistinen ym.
2005, 41.)
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4 ASENTO JA SEN VAIKUTUS SELKAKIPUIHIN

4.1 Ryhti ja pystyasento

Ryhti tarkoittaa kehon olemusta sen eri asennoissa, jotka saavutetaan lihaksien,
janteiden, luiden ja nivelten yhteistoiminnalla (Sandstrom & Ahonen 2011, 175).
Hyva ryhti tarkoittaa tuki- ja liikuntaelinten tasapainoa. Tama tasapaino auttaa
suojaamaan selkarangan nivelia liialliselta rasitukselta. Hyva ryhti suojaa myos
loukkaantumisilta ja mahdollisilta epamuodostumilta, ja se voi jopa auttaa ehkai-
semaan selka- ja niskakipuja. (Maurer 2019.) Lisaksi se edistaa koko kehon ja

selan toiminnallisuutta. (selkdkanava 2020).

Takaa ja edesta katsoen keho jakaantuu kahteen symmetriseen puoliskoon ja
luotisuora kulkee kehon keskelta, selkdrangan suuntaisesti. On kuitenkin yleista,
ettd kehon puoliskot ovat hieman epasymmetriset oikean tai vasemman puolen
hallitsevuuden vuoksi. Naista suunnista katsottuna alaraajoilla on omat ryhtilin-
jansa, joissa luotisuora kulkee lonkan kantavalta pinnalta, polven keskelta nilkan
lapi kohti 2-varvasta. Sivulta tarkastellessa kehon osat ovat paallekkain ja luoti-
suora (kuvio 4.) kulkee korvan nipukasta olkanivelen Iapi alas lonkkanivelen kes-
kelle, polven kantavan pinnan kautta nilkan edesta 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

19

Optimaalisessa ryhdissa ihmisen vertikaalinen eli pystysuora asento on helppo
ja luotisuoriin nahden suora. Lihaksissa on mahdollisimman vahan jannitysta ja
asento on rento, mutta hallittu. Hyvan ryhdin kannatus tarvitsee herkan aisti- ja
korjausjarjestelman, jotta asentoa ja tasapainoa korjaavat liikkeet pysyvat mah-
dollisimman pienina ja taloudellisina. Yleinen virhe ryhdin korjauksessa on suo-
rittaa ylisuoria korjausliikkeita, mista seuraa jannityksen lisaantyminen. Rentou-
den havitessa kehosta aistimekanismien herkkyys huononee ja korjausliikkeiden
nopeus hidastuu. Samalla tasapainon hallinta heikkenee. Ihmiskeho voidaan ja-
kaa kolmeen ryhdin koriin, joita ovat paa, rintakeha ja lantio (Myers 2009). Opti-
maalisessa ryhdissa nama kaikki kolme koria sijaitsevat paallekkain kohtisuo-
rassa keskenaan ja koko keho on tasaisesti jalkojen paalla (Sandstréom & Ahonen
2011, 176, 186.).

Selkakanavan (2020) mukaan olemassa ei ole kuitenkaan optimaalista ryhtia, jo-
hon kaikkien tulisi pyrkia tai joka sopisi kaikille. Itselle luonnoton asento vaatii
kokoaikaista lihastyota, josta lihakset vasyvat. Keskeista on vaihdella mahdolli-
simman paljon asentoa ja pitaa ylla hyvaa liikkkuvuutta ja lihasvoimaa, niin asen-
non pitaminen ei vaadi isompia ponnisteluja eikd kehon rakenteet kuormitu yksi-

puolisesti.

4.2 Lantion asennon vaikutukset selkarankaan

Lantion asennolla on suuri vaikutus lannerangan ja sita kautta koko selkarangan
asentoon. Lantion keskiasento eli neutraali asento on lahtokohta pienille, jousta-
ville liikkeille, jotka kuuluvat nivelen ja stabilisaation normaaliin joustavuuteen.
(Sandstrom & Ahonen 2011.) Lantio on neutraalissa asennossa, kun edesta pain
katsottuna suoliluun harjun karjet (Spina iliaca anterior superior) ovat vaakasuun-
nassa samalla tasolla. Jos nama karjet ovat eri tasoilla, on lantio kallistunut sivulle
pain, lateraaliseen filttiin. Sivulta pain tarkasteltuna lantio on neutraalissa asen-
nossa, kun karjet ovat pystysuorassa samalla tasolla hapyluun (os. Pubis)
kanssa. Mikali suoliluun harjun karjet ovat hapyluuta huomattavasti edempana,
kutsutaan asentoa anterioriseksi tiltiksi eli lantio on kallistunut eteenpain. Kun
taas hapyluu on karkia edempana, on asento posteriorinen tiltti, eli lantio on kal-

listunut taaksepain. (Kendall ym. 2005, 173.) Lantion anteriorinen kallistuminen
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vaikuttaa lannelordoosin suurentumiseen ja sita kautta myos ylempien rakentei-
den mutkiin (Koistinen ym. 2005, 40—45).

Lateraaliseen tilttiin (kuvio 5.) vaikuttavat levean peitinkalvon jannittajalihas (m.
Tersor fasciae latae) seka iliotibiaalisen nauhan toispuoleinen kireys. Taman on
havaittu olevan joillakin potilailla my6s skolioosin aiheuttajana. Lisaksi vaikutusta
on keskimmaisen pakaralihaksen (m. Gluteus medius) seka vartalon lateraalisten
tai posterolateraalisten lihasten heikkoudella. Jos oikean puolen keskimmainen
pakaralihas on heikko, se paastaa lantion oikean puolen kallistumaan ylospain.
Samoin jos vasemman puolen vartalon sivulla olevat lihakset ovat heikot, ne
paastavat lantion vasemman puolen kallistumaan alaspain. Nama heikkoudet
esiintyvat yleensa yhdessa, mutta niita voi esiintya myos erikseen. Lihasepata-
sapainon ja lantion lateraalisen tiltin seurauksena on yleista, etta kipua esiintyy
alaselan alueella. Monet tallaiset ongelmat jaavat kuitenkin havaitsematta, jolloin
juurisyyta ei pystyta hoitamaan. Ongelma johtuu paaosin selkarangan nivelten
puristumisesta lantion korkeammalla puolella. (Kendall ym. 2005, 112, 229.) Mi-
kali lantio on lateraalisessa tiltissa, voi kuvion 5 seisoma-asento olla tyypillinen.
Kyseisen tavan lopettaminen onkin tarkea hoitomuoto lateraalisen tiltin omaaville
henkiloille. Myos lantion korkeamman puolen keskimmaisen pakaralihaksen har-
joittaminen on tarkeaa lantion asennon neutralisoimiseksi seka lantion matalam-
man puolen vartalon sivulla olevien lihasten (muun muassa levean peitinkalvon

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

Anteriorisessa tiltissa (kuvio 6) muun muassa selan ojentajalihasryhma (mm.
Erector spinae) on jannittynyt, minka seurauksena lantion takaosa kallistuu yl9s-
pain ja lannerangan lordoosi lisdantyy ja paine alaselan valilevyissa kasvaa
(Middleditch & Oliver 2005, 143). Lisaantyneen lordoosin seurauksena selan tu-
kilihakset eivat pysty toimimaan optimaalisella tavalla, mika jattaa lanneselan
suojattomaan asentoon. (Sandstrom & Ahonen 2011, 192.). Muita anterioriseen
tilttiin vaikuttavia lihaksia ovat iso lannelihas (m. Psoas major), joka liian jannitty-
neend kaantaa lantiota eteenpain seka suorat vatsalihakset (m. Rectus abdomi-
nis), joiden heikkous mahdollistaa lantion etuosan kallistuksen lisdantymisen
(Middleditch & Oliver 2005, 120,124).
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Kuvio 6. Lantion anteriorinen tiltti. (Kuvan asento on esitetty Sandstromin & Aho-
sen 2011, 205 teorian mukaan.)

Posteriorisessa tiltissa vatsalihakset (m. Rectus abdominis, obliquus internus ab-
dominis & obliquus externus abdominis), iso pakaralihas (m. Gluteus maximus)
ja reiden takaosan lihakset (m. Hamstrings) ovat jannittyneita ja kallistavat lan-
tiota taaksepain (Middleditch & Oliver 2005, 124, 143). Istuessa lantion ollessa
posteriorisessa tiltissa, rintaranka ohjautuu kyfoottiseen asentoon, jolloin mydés
lapaluut pyrkivat erkanemaan toisistaan ja ryhdista tulee lysahtaneen nakodinen.
Rintarangan korostunut kyfoosi ohjaa paan painopistetta vartalon etupuolelle. Mi-
kali kaulan asennon haluaisi sailyttaa hyvana, olisi katseen suuntauduttava alas-
pain, mutta kun haluamme katsoa eteenpain on katsetta nostettava, mika aiheut-
taa kaularankaan ja/tai ylaniskaan ojennuksen ja sita kautta lihasjannitys lisdan-

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

4.3 Toiminnalliset asentovirheet

Murrosikaisista suomalaisista kolmasosalla on havaittu poikkeava ryhti. Kuviossa
7 on esitetty nuorten yleisimmat ryhtimuutokset, joista yleisin ryhtimuutos on lieva
kenoselka, jossa lantio tyontyy eteen ja ylavartalon paino nojautuu lonkan etu-
puolisiin nivelsiteisiin. Selkdranka muodostaa talléin pitkan lievan kyfoosin, joka
paattyy lannerangan alaosan notkoon. Taman ryhtihairion korjaamisessa on ko-
rostettu lannenotkoa suoristavia harjoituksia seka reiden takaosan lihasten veny-
tyksia, koska kenoselkaan liittyy useimmiten niiden kireys. Tama ryhtihairié on
toiminnallinen ja mahdollisuudet asennon ja lihastasapainon korjaamiseksi liike-

harjoitusten avulla ovat hyvat. (Mikkelsson & Laimi 2015.)
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Notkoselka on tytoilla poikia yleisempi ja se on usein rakenteellinen. Esimerkiksi
ristiluu voi olla kallistunut tavallista enemman eteen (suuri lumbosakraalikulma)
tai rintarangan kyfoosi voi olla korostunut (Scheuermannin tauti), mika pakottaa
lannerangan notkolle. Notkoselkaisella vatsalihakset ovat keskimaaraista hei-
kommat ja lantion hallinta voi olla heikko. Siispa lihasten vahvistaminen ja lantion
hallinnan parantaminen voivat auttaa selan vasymiseen ja vahentaa taman ryhti-
hairion aiheuttamaa alaselan kipua. (Mikkelsson & Laimi 2015.) Heikoista vatsa-
lihaksista johtuva lannerangan korostunut notko ja sen aiheuttama lanneselan
Kipu ilmenee yleensa paivan paatteeksi ja yolevon jalkeen selka voi olla taysin
oireeton. Suhteellisen kovalla patjalla selallaan nukkuminen voi auttaa neutrali-
soimaan lanneselan notkoa. Istuessa selkanojan kaytto voi tuoda helpotusta ki-
puihin, etenkin jos on tapana istua lanneranka liilan notkolla. (Kendall ym. 2005,
223-224.)

Kumaraselka (kuvio 7.) on pojilla tyttdja yleisempi ja tama ryhtimuutos ilmaantuu
useimmiten vasta kasvukauden jalkeen. Kumaraselkaisella paa ja hartiat ovat
tydntyneet eteenpain ja rintarangan kyfoosi on lievasti korostunut, mika voi liittya
Scheuermannin tautiin tai olla toiminnallinen seurauksena asentotottumuksista.
Vaikeassa kumaraselkaisyydessa rintalihakset ovat kiristyneet. Kumaraselkai-
selle selan ojennusharjoittelu, kireiden lihasten, erityisesti rintalihasten venyttely
ja pystympaan asentoon totuttelu peilin avulla tai seinaa vasten voivat auttaa.
Rintarangan korostuneeseen kyfoosiin voi auttaa myds paivittainen 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, ettad paras asento on pitaa lanneranka korostetussa lordoosissa,
koska se vahentaa painetta nucleus pulposuksessa. Myohemmin on kuitenkin
huomattu, ettd lannerangan lordoottinen asento vahentaa nucleus pulposuksen
painetta vain siksi, etta ne siirtavat paineen muihin osiin, muun muassa annulus
fibrosuksen takaosiin. Lannerangan lordoosi- ja fleksioasennossa on molem-
missa omat hyotynsa; lordoosiasento tuo etuja likkumiseen ja pieni fleksio voi
olla hyvaksi staattisissa asennoissa. Fleksioasentoa kuitenkin kannattaa kayttaa
harkiten, silla liiallinen ja pitkaaikainen taivutus heikentaa vakavasti selkalihasten
kykya suojata lannerankaa. (Adams ym. 2013, 186.)
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5 NUORTEN SELKA- JA NISKAKIVUT

5.1 Kipumekanismit

Kipua voidaan luokitella sen keston perusteella: akuutti eli alle 6 viikkoa kestanyt,
subakuutti eli 6-12 viikkoa kestanyt seka krooninen eli yli 12 viikkoa kestanyt
Kipu. Suurin osa kroonisista kivuista johtuu tuki- ja liikuntaelinsairauksista, joihin
my0s selkakivut luetaan. (kdypa hoito -suositus 2017). Kipu voidaan jakaa myds
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, mika aiheuttaa arsykkeen. Esimerkkina tasta kivusta on
fasettinivelten, Sl-nivelen tai lukkiutuneiden kylkiluiden kipu. Mekaaniset kivut
menevat useimmiten itsestdan ohi muutamassa paivassa, mutta niitd voidaan
hoitaa myo6s manuaalisella terapialla, traktiolla, aktiviisella liikkumisella ja venyt-
telylla. Tulehduksellinen kipu syntyy tyypillisesti vammojen seurauksena, jolloin
verenkierron mukana alueelle kulkeutuu runsaasti erilaisia tulehdustekijoita. Ta-
man seurauksena niin kutsutut nukkuvat nosiseptorit eli hermopaatteet heraavat
ja reagoivat kipuna. Tyypillisia iskeemisia kipuja ovat asentoperaiset ja ergono-
miset ongelmat, mutta myos instabiliteetti, hypermobiliteetti ja liikekontrollin on-
gelmat voivat johtaa iskeemisiin kipuihin. Hoito on verenkierron heikkenemiseen
johtaviin seikkoihin, kuten vaariin asentotottumuksiin puuttuminen. Nosiseptiivi-
set perifeeriset kivut voivat aiheuttaa myos heijastekipua esimerkiksi raajoihin.

Tasta esimerkkeja ovat triggerpisteet tai fasettinivelet. (Luomajoki 2020, 53.)

Neuropaattinen kipu eli hermovauriokipu tarkoittaa vauriota kipua valittavassa
hermojarjestelmassa. Vaurio voi olla dareishermostossa (esimerkiksi perifeerisen
hermon vaurio), keskushermostossa (esim. Aavesarky tai selkdydinvammaan liit-
tyvat kivut) tai naiden yhdistelma (esim. Hermojuurivammat). Neuropaattinenkipu
on yleensa repivaa, tuikkaavaa tai polttavaa ja voi aiheuttaa puutuneisuutta kipu-
alueella. Kipu esiintyy riippumatta asennosta tai liikkeesta. Usein my0s arsyk-
keet, jotka eivat 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 tyypillista kroonisessa kivussa. Tama kipumeka-
nismi voidaan jakaa ilmioihin, jotka liittyvat ennen kaikkea aivojen toimintaan ja
siitd seuraaviin kognitiivisiin seka tunneperaisiin kipureaktioihin. Nosiplastisen ki-
vun oirekuvaan kuuluu laaja kipualue (esimerkiksi koko selka tai koko raaja),
hammentava tai hyvin omalaatuinen kipu, suuri karsimys seka epatietoisuus. Ki-
pua voivat provosoida esimerkiksi huonosti nukuttu yo, alakuloinen mielentila tai
ongelmat laheisten kanssa. Nosiplastiseen kipuun voivat johtaa muun muassa
kivun kroonistuminen, epaonnistuneet toimenpiteet, syyllistaminen ja kipujen run-
sas maara. (Luomajoki 2020, 58-59.)

5.2 Selkakipu ja vaarallisen selkakivun merkit

Selkakipu voidaan luokitella esitietojen ja kliinisten 10yddsten perusteella kol-
meen luokkaan; mahdollinen vakava tai spesifinen selkasairaus, joita voivat olla
mm. selkadrankareuma tai oireileva nikamasiirtyma (naiden oireista kerrotaan
seuraavan otsikon alla), hermojuuren toimintahairio, jonka oireita ovat mm. Ala-
raajaoireet, seka epaspesifit selkavaivat, jotka oireilevat selan alueella ja joissa
ei ole viitteitd vakavasta selkasairaudesta. (kaypa hoito -suositus 2017). Suurim-
malla osalla nuorilla, joilla on selkakipua, ei ole I0ydettavissa patoanatomista pe-
rustaa. Vaikka patologia olisikin loydettavissa, on sita pidettava vain yhtena
osana moniulotteista tutkimusta ja paattelyprosessia. Moniulotteiset tekijat on
otettava huomioon myos hoidon suunnittelussa. (O’'Sullivan, Smith, Beales &
Straker 2017.)

Joissakin tapauksissa selkakipuisen on hakeuduttava valittdomasti hoitoon. Tallai-
sia oireita ovat ulosteen pidattamisen hairio tai virtsaamisen vaikeus, nilkan ojen-
taja- tai koukistajalihasten tai alaraajan muun lihasryhman nopea heikentyminen,
kova vatsakipu tai sietamaton kipu, joka ei hellita missaan asennossa. Lisaksi,
jos selkakipu on seurausta suurienergisesta vammasta, on syyta hakeutua valit-
tomasti hoitoon. Jos selkakipuun liittyy alaraajoihin kehittyva lisaantyva heikkous,
tunnottomuus tai puutuminen, yleisvoinnin heikkeneminen, kivun pahentuminen
tasaisesti tai kuume, on hakeuduttava hoitoon vuorokauden sisalla. Jos taas oi-

reina on sateily alaraajoihin, lieva lampdily, lieva yleisvoinnin heikkeneminen tai



27

se, etta kipu ei helpota ollenkaan laakityksella levossa, on suositeltavaa hakeutua

hoitoon 1-7 vuorokauden sisalla kivun alkamisesta. (Saarelma 2022.)

5.3 Nuorten yleisia selan ja niskan ongelmien aiheuttajia

Yleisia selan ja niskan sairauksia ovat valilevytyra, kasvaimet, tapaturmien ai-
heuttamat ongelmat, kumulatiiviset mikrotraumat, infektiot (esim. Diskiitti ja spon-
dyliitti), scheuermannin tauti eli korostunut rintarangan kyfoosi, selkdrankareuma
tai muu tulehduksellinen selkasairaus seka kasvuian lisaantyvat asentovirheet ja
anomaliat (Mikkelsson & Laimi 2015.)

Lisaksi kasvuikaisten alaselkakipujen aiheuttajina spondylolisteesi ja spon-
dylolyysi ovat yleisia. Spondylolyysi on nikaman takakaaren (pars interarticularis)
esiintyva katkos ja spondylolisteesi on nikamasiirtyma eteenpain suhteessa alla
olevaan nikamaan. Molemmat niista voivat olla oireettomia, mutta voivat aiheut-
taa myos muun muassa alaselkakipua. Normaaliin nikaman takarakenteiden vau-
rioon voi johtaa toistuva koukistus-ojennussuuntainen rasitus. (Mikkelsson &
Laimi, 2015, Pesala & Makela 2006.) Scheuermannin taudissa osa nikamista on
muuttunut kiilamaisiksi nikamasolmun kasvuhairion vuoksi ja kyfoosi eli rintaran-
gan kumaruus on lisaantynyt. Joskus siihen voi liittya selan kipua tai vasymista,
mutta usein se on oireeton ja havaitaan koulun terveystarkastuksessa. (Mikkels-
son & Laimi 2015.)

Yksi tavallisesti alaselkékipua aiheuttava vaiva on lumbago eli noidannuoli. Se
on yleinen vaiva, joka tarkoittaa pehmytkudosten venahdysta, joka voi tulla jonkin
akillisen selan nytkahtamisen tai hallitsemattoman liikkeen seurauksena. Hoitona
tahan voi toimia aluksi kuormituksen keventaminen, mutta kovimman kivun men-
tya ohi on hyva lisata asteittaista kuormitusta, tehda liikkkuvuus- ja keskivartaloa
vahvistavia harjoitteita. (Selkdkanava 2024.)

"Hyvalaatuiseksi”, "tavalliseksi” ja "normaaliksi kivuksi” voidaan kutsua epaspesi-
sia selkakipua. (Luomajoki 2020, 32). O Sullivanin (2005) mukaan epaspesifit
selkakivut voidaan jakaa ei-mekaanisiin (30 %) ja mekaanisiin (70 %) selkakipui-
hin. Mekaaniset selkakivut jaetaan kahteen ryhmaan; liikkehairidihin (35 %) ja lii-
kekontrollin hairidihin (35 %), joiden tyypillisia piirteita 16ydat taulukosta 4.
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Taulukko 4. Liikkeen ja liikekontrollin hairion tyypillisia piirteita. (Luomajoki 2018,
85.)

Liikehairio Liikekontrollin hairid

Liikerajoitukset Ei liikerajoitusta

Jaykkyys Nivelten ylilikkuvuus

Kipu liikkeessa Asentoperainen kipu (tulee esim. Istumi-
sessa)

Kudosperainen Lihaksissa heikkoutta ja epatasapainoa

Nivelten alilikkuvuus Vaikeus kontrolloida aktiivista liiketta

Lukkiintumat (esim. Fasettilukko) Suuntaspesifeja

Akuutti, subakuutti tai krooninen Useimmiten krooninen

Liikkeen ja liikekontrollin hairio voivat esiintya myos yhdessa; esimerkiksi lanne-
rangassa voi olla ojennussuuntaan liikehairio ja koukistussuuntaan liikekontrollin
hairid. Naita hairidita voidaan todeta testipatteriston avulla, johon kuuluu useita
erilaisia testeja. Luotettavan tuloksen saamiseksi testit tulee tehda ammattilaisen
toteuttamana, ja siksi emme lahde niita tassa avaamaan. Liikkeen ja liikekontrol-
lin hairidista on kuitenkin tarkeaa tietaa se, etta ne eivat ole vaarallisia. (Luoma-
joki 2018, 84-86.)
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6 NUORTEN SELAN HYVINVOINNIN TUKEMINEN

6.1 Selkakivun ennaltaehkaisy ja keinoja kivun helpottamiseksi

Terveyden kokonaisvaltainen edistaminen on hyvaksi selkakivun ja -sairauksien
ehkaisyyn (Saarelma 2022). Hyvalla ergonomialla, liikuntaa lisaéamalla ja istu-
mista vahentamalla voitaisiin ennaltaehkaista tule-oireita. (Backman & Vuori
2010).

Euroopan tyoturvallisuus- ja tyoterveysviraston tekemassa laajuuskatsauksessa
keskityttiin lasten- ja nuorten tuki- ja liikkuntaelinsairauksiin. Tule- sairauksien eh-
kaisyssa tai vahentamisessa ergonomiset laitteet yhdistettyna fyysiseen harjoit-
teluun ovat nayttaneet positiivisen vaikutuksen. Laajuuskatsauksessa tunnistet-
tiin muun muassa huonojen istuma-asentojen seka runsaan elektronisten laittei-
den kaytdn olevan suurempi riski tule- sairauksille. Erittain korkea tai erittain al-
hainen fyysinen aktiivisuus liittyy lisdantyneeseen loukkaantumisriskiin ja selka-
kipuun. (European agency for safety and health at work 2021.) My6s samansuun-
taisia tuloksia on saatu Carcia-Moreno, Calvo-Munoz, Comez-Conesa & Lopez-
Lopez (2022) systemaattisessa katsauksessa seka meta-analyysissa. Sen tar-
koituksena oli paivittaa nayttda tehokkaimmista fysioterapian keinoista lasten ja
nuorten selan parantamiseksi. Tassa saatiin johtopaatokseksi, etta fyysinen har-
joittelu- ja aktiivisuus seka ergonomia ovat tehokkaimpia, ennaltaehkaisevia fy-
sioterapiatoimenpiteita lasten ja nuorten selkakipujen parantamiseksi. (Holopai-
nen & Tarnanen 2022, 22.) mukaan fyysinen aktiivisuus tarkoittaa kaikkea liikun-
taa ja harjoittelua seka arjen aktiivisuutta. Kaikki liikkeet ja asennot, jotka lisaavat
energian kulutusta voidaan sisallyttaa tahan.

Oikeanlainen liikunta ja fyysinen harjoittelu vahvistavat selkarankaa tukevia lihak-
sia vahentaen valilevyihin ja fasettiniveliin kohdistuvaa painetta. Lisaksi liikunta
lievittda jaykkyytta, parantaa verenkiertoa ja lisda endorfiinin tuotantoa elimis-
tdssa. Nailla kaikilla on kipua vahentava vaikutus. (Gopez 2017.) Tutkimukset
osoittavat, etta tule-sairaudet olisivat ennaltaehkaistavissa jakamalla tietoa ja tai-

toa sekd muuttamalla asenteita, esimerkiksi tuki- ja liikkuntaelimistén ongelmien
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epamukavuudesta ja kivusta. Lisaksi harjoitteet lihasten vahvistamiseen seka er-
gonomiset toimenpiteet, kuten suunnitellut istuimet ja poydat voivat ennaltaeh-

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

Selkakivun itsehoidossa on tarkeaa pysya aktiivisena ja jatkaa tekemalla tavalli-
sia arkipaivan toimintoja. Kuitenkin selan kayton hetkelliset rajoitukset voivat
akuutissa kivussa tai toistuvan kivun pahimmissa vaiheissa olla perusteltuja.
(Chou ym. 2007; Mikkelsson & Laimi 2015.) Tallaisia ohjeita suurin osa selkaki-
vun hoito-ohjeista onkin. Wong ym. (2016) tekemassa systemaattisessa katsauk-
sessa johtopaatokseksi saatiin, ettd useimmat korkealaatuiset hoito-ohjeet ala-
selkakipuun suosittelevat aktiivisena pysymista ja harjoittelua, manuaalista tera-
piaa, seka koulutusta ja tiedon lisaamista. Kasvuikaisella kivun hoito laakkein tai
fysikaalisia hoitoja kayttden on harvoin tarpeen. Choun ym. (2007) mukaan sel-
kakivun hoidossa kannattaa pyrkia vaikuttamaan mahdollisiin syytekijoihin, kuten
lihasten jannittyneisyyteen, tai huonoon ryhtiin ja ergonomiaan. Pahimmassa ki-
puvaiheessa ei suositella rajuja peleja tai voimakkaita vartalon taivutuksia edel-

lyttavia lajeja.

Epaspesifiin selkakipuun voidaan vaikuttaa terapeuttisella harjoittelulla, joka to-
teutetaan yksilOllisesti I0ydosten mukaan, esimerkiksi ryhtia korjaavat harjoitteet,
lihasten vahvistaminen, venyttelyt ja rentoutus. Kaytannossa kannattaa pyrkia
vaikuttamaan syytekijoihin, kuten lihasten jannitystaipumukseen tai niskan ja se-
lan kumara-asentoon tydskenneltdessa. (Mikkelsson & Laimi 2015.) Terapeutti-
nen harjoittelu on harjoittelua, jota harjoitetaan jonkin toimintahairion, terveyson-
gelman tai vammojen ennaltaehkaisyn vuoksi. Sita toteutetaan ohjeiden mukai-
sesti, jarjestelmallisesti 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, rentoutusmenetelmista, kehotietoisuusharjoitteluista seka vuorovaiku-
tusta vahvistavista harjoitteista. (Holopainen & Tarnanen 2022, 22-23.) Onkin
todettu, etta fysioterapialla saadaan tule-vaivojen hoidossa yhta hyvat 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 kestavyytta 3 ker-
taa viikossa seka vahvistaa lihaksia ja luita 3 kertaa viikossa. Lisaksi he suositte-
levat istumisen vahentamista ja taukojen pitamista, likkumista aina, kun pystyy
seka riittavaa 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 likkua paivassa 1,5 tuntia, josta vahintaan
puolet reippaasti. Muutaman kerran viikossa, noin puolen tunnin ajan olisi hyva
likkua niin, ettd hengastyy. Paivittaisen liikunta-annoksen voi keratd useam-

massa osassa, esimerkiksi kavelemalla tai pyorailemalla harrastuksiin.

Luustoa vahvistavat liikuntalajit ovat sellaisia, joissa luustoon kohdistuu tarahdyk-
sid, kiertoja, vaantoja ja iskuja. Tallaisia lajeja ovat esimerkiksi useat pallo- ja
mailapelit, tanssi ja juoksu seka hyppyja sisaltavat lajit. Lihasvoimaharjoitteluun
hyvia lajeja ovat kuntosaliharjoittelu ja kotijjumpat painojen ja kuminauhojen
avulla. Lihasvoimaharjoittelussa luu vahvistuu parhaiten, kun liikkeet tehdaan ri-
peasti suhteellisen raskailla painoilla tai vastuksilla. On kuitenkin muistettava tur-
vallisuus, joten aloittelijan on hyva lahtea liikkkeelle pienista painoista ja kevyista

vastuksista. (Kannus 2024.)

6.3 Aerobinen harjoittelu

Galmes-Panadesin ja Vidal-Contin (2022) tekemassa tutkimuksessa havaittiin,
ettd 10-12-vuotiaista espanjalaisista koululaisista niilla, joilla oli parempi ha-
penottokyky, oli vahemman alaselkakipuja. Lisaksi oppilailla, jotka itse ilmoittivat
likkuvansa enemman, havaittin vahemman alaselkakipuja. Voimme siis todeta,

etta parempi fyysinen kunto on omalta osaltaan ehkaisemassa alaselkakipuja.

Kavely on yksi hyva liikkuntamuoto selkakipuiselle. Kavely vilkastuttaa verenkier-
toa ja aineenvaihduntaa koko kehossa ja lihaksissa. Parantunut verenkierto aut-
taa kuljettamaan tuoretta happea ja ravinteita kudoksiin, edistaa solujen kasvua
ja uusiutumista seka poistaa aineenvaihdunnan kuona-aineita. Kavely aktivoi ala-
raajojen seka keskivartalon lihaksia ja parantaa niiden kestavyytta, jolloin ne jak-

savat paremmin tukea selkarankaa ja kannatella hyvaa ryhtia. Ajan myota naiden
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lihasten vahvistaminen kavelyn avulla tukee selan yleista vakautta ja vahentaa
vammojen ja kaatumisen riskia. Kavely myos vahentaa lihasjannitysta ja jayk-
kyytta muun muassa alaselan alueella seka vapauttaa elimiston omia hyvaa oloa
tuovia hormoneja, joilla on kipua ja stressia vahentava vaikutus. (Cole 2023;
UKK-instituutti 2020.)

Selkakipuiselle myds vesijuoksu tai -jumppa on suositeltava liikuntamuoto. Se
kehittaa yleiskuntoa, silla vedessa kaikki lihasryhmat tyoskentelevat tehokkaasti.
Vesi lisaa kelluvuutta vastustaessaan painovoimaa seka lisda lievaa vastusta ja
lisdksi se vahentaa lihasjannitysta. Usein kivun pahimmissa vaiheissa, kun ka-
vely on liian tuskallista, vesiliikunta on hyvaksi todettu likuntamuoto. (Cole &
Becker 2010; Selkdkanava 2024.)

6.4 Selkarangan stabiloivat eli vakautta lisaavat harjoitteet

Stabilointiharjoitusten paatavoitteena on syvien lihasten motorinen hallinnan li-
saantyminen. (Alhakami, Davis, Qashees, Shaphe & Chahal 2019, 591.) Lihas-
tasapainoa kartoittaessa on tarkeaa muistaa lihasten roolit; asentoa yllapitavat
(tooniset) ja liikettd aikaansaavat (faasiset) lihakset. Usein esimerkiksi niska-har-
tiaseudun vaivoihin tarjottu dynaaminen jumppa saattaa hetkellisesti helpottaa
lihasjannityksen tunnetta ja parantaa lihasten verenkiertoa, mutta valttamatta se
ei ohjaa esimerkiksi lavan stabilaattoreita toimimaan oikein optimaalisen ryhdin
kannalta. Toisena esimerkkina on keskirintarangan ojentajalihasten lihaskunto ja
aktivaatio. Optimaalisen ryhdin kannalta naiden lihasten tulisi pystya kannattele-
maan rintarangan keskiasentoa vasymatta. Asennon pitamisen kannalta oleelli-
sena tekijana voidaan pitaa muun muassa vatsan sisaisen paineen kontrollia,
joka muodostaa rintakehan alle lysahtamista rajoittavan sylinterin. (Koistinen
2005, 365-366.) Stabiloivien harjoitteiden kayttdéon olevia indikaatioita eli kaytto-
aiheita ovat mm. kipu, lihasvasymys ja jaykkyyden lisaantyminen esimerkiksi pai-
kallaan seisoessa. (Koistinen 2005, 481.) Yksi syy toistuviin alaselkakipuihin on
selkarangan vakauden heikkeneminen. Usein poikittaisessa vatsalihaksessa
(mm. transversus abdominis) ei ole riittdva hallintaa seka selkarankaa lahella ole-
vassa monihalkoisessa lihaksessa (mm. multifidus) lihaksessa on surkastumista.
(Alhakami, Davis, Qashees, Shaphe & Chahal 2019, 591.) Selan tukemiseen ei-
vat lity pelkastaan rankaa ymparoivat lihakset, vaan kehon kaikki korit toimivat
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toistensa kanssa. (Koistinen 2005, 478). Rangan stabiloivissa harjoitteissa hae-
taan kehokorien eli lantion, rintakehan ja paan asennon avulla rankaa lahelle kes-
kiasentoaan. Taman jalkeen pyritaan stabiloimaan harjoitettava alue eli esimer-
kiksi lannerangan alue. (Koistinen 2005, 478.) Kuviossa 8 on lantionnosto. Liik-
keessa ensin jannitetaan ja kootaan vatsalihakset, minka jalkeen nostetaan lantio
ylos. Liikkeeseen voidaan yhdistaa myoOs alaraajojen ojennus vuorotellen lantion
ollessa ylhaalla. (Koistinen 2005, 478.)

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

Kuvion 9 liikkeessa, kellahtaneessa kuoriaisessa, asetutaan selinmakuulle, pol-
vet koukussa 90 astetta ja kadet ojennettuna suoraksi ylos. Lahdetaan tasta ojen-

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

kaisilla raajoilla. Liike tulee tehda rauhallisesti ja kontrolloidusti. (Mullane, Turner
& Bishop 2019.)

T N et N TR e, s

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

Kuvion 10 harjoituksessa, ristikkaisnostoissa asetutaan lattialle konttausasen-
toon ja jannitetaan vatsalihaksia. Kohotetaan vasenta katta ja oikeaa jalkaa sa-
manaikaisesti, ojennetaan ne suoraksi samaan linjaan vartalon kanssa ja pysy-
taan asennossa hetki. Lantio ja liike tulee pitaa hallittuna koko liikkeen ajan. (Sel-
kakanava 2024.)
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Kuvio 10. Ristkikkaisnostot. (kuvien liikkeet toteutettu Selkakanavan 2024 ohjeen
mukaan.)

6.5 Selan ja niskan liikkuvuus

Move-mittauksissa on havaittu nuorten liikkkuvuudessa huomattavia puutteita.
Esimerkiksi vuonna 2023 8-luokkalaisista pojista 13,3 % ei pystynyt kyykisty-
maan ja 23,4 % ei pystynyt ojentamaan selkaa suoraksi lattialla istuen. Tytailla
kyseiset luvut olivat 9,6 % ja 6,7 %. Tulokset kertovat alaselan, lantion, lonkkien

ja alaraajojen huonosta liikkuvuudesta. (Opetushallitus 2023.)

Liikehallinta ja liikkuvuus tuottavat yhdistelman voimantuottoa ja taloudellista lii-
ketta jokaiseen elaman vaiheeseen. (Pihlman, Luomala & Makinen 2020, 21.)
Liikkuminen ja liike voivat toimia ladkkeena erilaisiin kiputiloihin, mutta liikkumi-
sella on valia. Jos liikunta on yksipuolista ja pienilla liikeradoilla tapahtuvaa, se
tuottaa pidemman paalle ongelmia ja nivelten liikerajoituksia. (Pihiman ym. 2020,
21-23) Nivelten liikerajoitukset johtuvat siita, ettd emme ole kayttaneet koko lii-
kerataa ja olemme viettdneet suurimman osan ajastamme toistaen vain pienta
osaa koko liikeradasta. Kayttamalla paivittain kaikkia nivelia koko niiden liikera-
dalla valtymme liikerajoitusten syntymiselta. (Pihlman, Luomala & Makinen 2018,
79.) Aloittelijoille ja lapsille paras liikkuvuuden harjoittelutyyli on dynaamiset har-
joitteet ja nuorille tai hieman kokeneemmille liikkujille sopivia likkuvuusharjoitteita
ovat staattiset ja isometriset venytykset. (Pihiman ym. 2018, 78, 90). Alla olevissa
kappaleissa kdymme lyhyesti Iapi naiden eri tyylien perusominaisuuksia. (Pihl-
man ym. 2018, 78, 90.) mukaan Isometrisia venytyksia ei suositella kasvuikaisille,
koska heilla luiden kasvu on viela keskeneraista, jolloin venytys saattaisi arsyttaa
lihasten kiinnitysalueita ja tdman kautta vahingoittaa luiden viela avoimia kasvule-

vyja. Taman vuoksi annamme harjoitusesimerkkeja vain dynaamisiin ja staattisiin
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harjoitteisiin. Isometrisia harjoitteita voi hyodyntaa kasvukauden paatyttya. (Man-
nerheimin Lastensuojeluliitto 2023a) kertoo, etta tytdilla fyysinen kasvu paattyy

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

Akuutissa selkakivussa pahimman kivun helpotuttua esimerkiksi lyhyella levolla,
mahdollisen kipulaakityksen ja rasituksen jaksottamisen avulla, harjoittelun voi
aloittaa esimerkiksi lempeilla likkuvuusharjoituksilla. (selkédkanava 2024.) Tallai-
nen liike voi olla esimerkiksi selan rullaus -liike (kuvio 11), jonka tavoitteena on
palauttaa selan normaalia likkuvuutta. (Pihlman ym. 2018. 114-115.) Hengitys-
harjoitukset voivat auttaa myds tunnustelemaan, missa kehon osissa kireydet
ovat. Liikkuvuusharjoitukset saattavat tuntua esimerkiksi lihaskireyksina, mutta
voimakasta kipua ei saisi esiintya. (Selkdkanava 2024.) Dynaaminen liikkkuvuus
on kykya suorittaa aktiivinen liike koko nivelen liikkeradalla. Harjoitteet voivat nayt-
taa perinteisiltd venytyksilta, mutta dynaamisessa harjoittelussa on tarkoitus py-
sya liikkeessa koko ajan liikkuen joko asennosta toiseen tai toistaa samaa liike-
rataa useita kertoja perakkain. Dynaamiset liikeharjoitteet voivat olla hitaita tai
nopeita, mutta aina niissa tulee sailya hyva liikkkeen hallinta. Dynaaminen liike on
hallittu silloin, kun sen pystyy pysayttdmaan mihin tahansa kohtaan liikerataa.
Kuvion 11 liikeharjoite on dynaaminen harjoitus, joka parantaa rintarangan ja -
kehan seka lapaluiden liikkuvuutta. (Pihlman ym. 2018, 79-80, 82, 126).

Selan rullaus -harjoite (kuvio 11.) aloitetaan seisten lantion levyisesta asennosta
niin, etta jalkaterat osoittavat suoraan eteenpain. Lasketaan ensin leuka lahelle
rintaa, minka jalkeen annetaan liikkeen jatkua rintarankaan ja sielta edelleen lan-
nerankaan, lantioon ja lopulta lonkkaniveliin. Tehdaan liike hallitusti ja vain niin
pitkalle kuin pystytaan ilman kipuja. Palataan alkuasentoon samaa reittia rullaten.
Liike voi aluksi tuntua jaykalta ja “neliskulmaiselta”, mutta harjoittelun myo6ta sii-
hen saa pyoreytta ja tunnetta nikama nikamalta tapahtuvasta liikkeesta. Kun liike
sujuu, voidaan jaada hetkeksi ala-asentoon venyttamaan reiden takaosan lihak-
sia, jolloin liikkeesta tulee yhdistelma dynaamista ja staattista likkuvuusharjoi-

tusta. Talla harjoitteella pyritaan palauttamaan selan normaalia liikkkuvuutta.
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Kuvio 11. Selan rullaus. (kuvien liikkeet on toteutettu Pihlmanin ym. 2018, 114—
115 teorian mukaan)

Rintarangan rotaatiossa kaydaan kylkimakuulle, asetetaan alaraajat niin, etta lon-
kat ovat noin 45 asteen kulmassa ja polvet 90 asteen kulmassa. Tuodaan alempi
kasi koukkuun paan/niskan alle niin, etta pystytaan pitdamaan niskan rentona. Ku-
rotetaan ylempaa katta vartalon etupuolelle suoraan eteenpain niin pitkalle kuin
pystytaan (kuvio 12). Nostetaan koko ylaraajaa laajassa kaaressa ylospain ja ku-
rotetaan kehon keskiviivan yli taaksepain ikdan kuin piirrettaisiin sormillasi puo-
liympyran ilmaan. Annetaan rintakehan, paan ja katseen seurata liiketta. Toiste-
taan kurotusliike molempiin suuntiin 10 kertaa. Liike harjoittaa rintarangan ja -

kehan seka lapaluun liikkuvuutta. (Pihiman 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 lisdavan liikkuvuutta,
parantavan alaraajojen lihasvoimaa ja -kestavyytta seka parantavan lihasten te-
hoa. Vaikka staattinen tarkoittaa paikallaan pysymista, se ei tarkoita sita, etteikd
venytyksen aikana saisi liikkua ollenkaan. Optimaalisen tuloksen saavuttamiseksi
pieni liikehtiminen ja venytyksen saately on suositeltavaa. (Pihiman ym. 2018,
83.) Kuvion 12 dynaamisiin harjoitteisiin voit yhdistaa staattisen venytyksen niin,
etta liikkeiden aariasennossa jaat hetkeksi paikalleen. Kyseiset liikkuvuusharijoit-
teet ovat tarkeita erityisesti silloin, kun oleskelee pitkia aikoja staattisissa asen-
noissa esimerkiksi opiskellessa. Kaularangan liikkuvuusharjoitteet (kuvio 13) voi-

vat helpottaa niska-hartiaseudun kipuja

Seuraavassa kuvion 13 liikkeessa kierretaan paata rauhallisesti niin pitkalle kuin
hyvalta tuntuu. Adriasennossa pidetadan venytys 3—5 sekuntia ja palautetaan kes-
kiasentoon. Tehdaan 10 toistoa molemmille puolille. Kun kierrot sujuvat hyvin,
painetaan leuka hitaasti kohti rintaa, minka jalkeen kohotetaan leukaa kohti kat-
toa. Pyritaan ojentamaan kaularanka alaosastaan lahtien. Kaularangan liikku-
vuusharjoitteet ovat tarkeita erityisesti silloin, kun oleskelee pitkia aikoja staatti-

sissa asennoissa esimerkiksi opiskellessa. Kaularangan liikkuvuusharjoitteet voi-

vat helpottaa niska-hartiaseudun kipuja. (Pihiman 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 venyttelya, johon yhdistetaan lihasten aktivaa-
tio. Sen tarkoituksena on vaikuttaa hermo-lihastoimintaan. Isometrinen venyttely

vaikuttaa usein nopeammin verrattuna staattiseen venyttelyyn. Isometrisessa ve-
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nyttelyssa perusperiaatteena on, ettd lihas viedaan sen hetkiseen maksimaali-
seen venytykseen, jossa suoritetaan lihaksen aktiivinen jannitys noin 10 prosen-
tin voiman tuotolla. Jannitys aiheuttaa keskushermostossa hetkittaisen, noin 5-8
sekuntia kestavan suuremman rentoutumisen, jonka aikana lihas venytetaan uu-
delleen maksimaaliseen asentoon, jossa suoritetaan uusi jannitys. Isometrisia
venytyksia voidaan soveltaa kaikkiin staattisiin venytyksiin. (Pihiman ym. 2018,
88-90.)

6.6 Rentoutuminen selkakivun hoidossa

Lepoasentojen tarkoituksena on rentouttaa selkaa, seka lievittaa kipua, stressia
ja parantaa keskittymiskykya. Lepoasento voi olla tarpeen akuutissa ja voimak-
kaassa kivussa tai silloin, kun kipuun reagoidaan motorisesti esimerkiksi jaykis-
tamalla selkaa. Siihen on hyva yhdistaa mielen rauhoittaminen ja rauhallinen
hengitysrytmi. Lepoasento ei saa tuottaa kipua. (Selkdkanava 2021; O’Sullivan
ym. 2018.)

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

tessaan ohut pyyhe alemman kyljen alle. Tama asento tukee lantiota. (Selkaka-
nava 2021.)

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

Psoas-asennossa (kuvio 15) kdydaan selinmakuulle lattialle. Nostetaan alaraajat
90 asteen kulmaan tuolille tai jonkin muun korokkeen paalle. Tassa keskivartalo

ja alaraajat paasevat rentoutumaan. (Selkakanava 2021.)
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Kuvio 15. Psoas-asento. (Kuvan asento on toteutettu Selkdkanavan 2021 teorian
mukaan.)

Selan lepuutus -asennossa (kuvio 16) asetutaan polvi-istuntaan, taivutetaan yla-
vartalo reisien paalle painaen otsa lattiaan. Ojennetaan kadet vartalon jatkoksi ja

rentoutetaan koko vartalo. (Selkakanava 2021.)

A

Kuvio 16. Selan lepuutus -asento. (Kuvan asento on toteutettu Selkakanavan

2021 teorian mukaan)

6.7 Ergonomia

Ergonomia on jaettu kolmeen osaan; fyysiseen, kognitiiviseen seka organisatori-
seen ergonomiaan. Fyysinen ergonomia tukee kehon toimintaa seka tyon suju-
vuutta fyysisen tydskentelyn ja toimintakyvyn nakdkulmasta esimerkiksi voimaa,
toistoja ja istumista vaativissa tehtavissa (Tyodterveyslaitos 2023). Samassa
asennossa pysyminen ja samojen lihasten kayttaminen tuntikausia kerrallaan ei
ole hyvaksi selalle tai niskalle. Ergonomistit ovat yhta mielta siita, ettd on hyva
idea pitaa saanndllisia ja lyhyita lepotaukoja. (Hedge 2019.) Esimerkiksi pidem-

paan istuttaessa on vaarana kyyristyneempi asento, jossa paa tyontyy eteenpain
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ja selka pyoristyy. Se lisaa riskia saada tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja. (Wallden
2017.)

Movchanin (2024) mukaan oppimisymparistolla tarkoitetaan fyysista seka psyyk-
kista tilaa, jossa oppiminen tapahtuu. Fyysinen oppimisymparisto sisaltaa luok-
kahuoneet, huonekalut, teknologian, materiaalin ja muut resurssit. Oppimisym-
paristolla on suuri merkitys oppilaiden oppimiskykyyn. Hartikaisen ym. (2021) te-
kemassa tutkimuksessa otettiin selvaa, vaikuttaako kouluympariston muokkaa-
minen tavanomaisesta avoimeen ja joustavaan koululuokkaan siihen, etta istu-
mista olisi vahemman ja fyysinen aktiivisuus lisdantyisi. Kohortissa oli mukana 3.
ja 5. luokkalaisia. Tutkimuksessa selvisi, etta 5. luokkalaisilla istumisaika oli pi-
dempi, taukojen maara suurempi istumisajasta seka fyysinen aktiivisuus vahem-
paa oppimisympariston muutettua avoimeksi. 3. luokkalaisilla ei huomattu mer-
kittavia eroja istumisessa, ennen ja jalkeen luokkahuoneen muokkaamisen.
Heilla fyysinen aktiivisuus hieman kasvoi. Korkeampaan istumisaikaan avoi-

missa tiloissa voi vaikuttaa opettajan kayttama opetusmenetelma.

6.8 Istuminen ja tauot

Vuonna 2016 tehdyssa liikkuntaselvityksessa suomalaisista lapsista ja nuorista
saatiin selville, etta ylakouluun mennessa istumisaika pitenee. Alakouluikaiset is-
tuvat paivan aikana 6h 24min ja ylakouluikaiset 8h 12min. (Tammelin ym. 2016.)
Istumisen ergonomiaan ja taukojen pitamiseen on syyta kiinnittda huomioita ter-
veysriskien vahentamiseksi. Liiallinen istuminen aiheuttaa kehossa epaedullisia
muutoksia, jotka lisaavat muun muassa niska-, hartia- ja selkavaivoja, 2-tyypin
diabetesta, sydan- ja verisuonitauteja, ylipainoa seka elinian lyhenemisen riskia.
Istuminen heikentaa erityisesti selka- ja vatsalihaksia, jolloin asennon hallinta vai-
keutuu. Istuminen on lepoa vastaava tila, jossa lihasten energiankulutus on va-
haista ja lihasten aktiivisuus on minimissaan. Istumisen terveyshaittoja voi va-
hentaa istumisaikaa lyhentamalla, istumisasentoa parantamalla ja istumisen
saanndllisella tauottamisella. Jo pelkastaan tuolilta ylos nouseminen ja selan
ojentaminen on hyvaa hoitoa koko selkarangalle ja sitd ymparoiville kudoksille.
Jumppapallon tai tasapainotyynyn paalla istuminen haastaa tasapainoa ja aktivoi

lihaksia. Istuma-asentoa vaihtamalla voidaan keventaa lihasten staattista, asen-
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toa yllapitavaa lihastyota. 20—-30 minuutin valein istumisen tauottaminen voisi va-
hentaa istumisen riskeja huomattavasti. (Siekkinen, Kujala & Ansala 2021; UKK-
instituutti 2024.)

Sosiaali- ja terveysministerion kansallisissa suosituksissa istumisen vahenta-
miseksi (2015) suositellaan, ettei istuta paikallaan yhta tuntia enempaa ja liikku-
taan ainakin tunti paivassa. On hyva miettia, miten istumista voisi vahentaa ja
tauottaa. Esimerkiksi puhelimella voi olla valilla myds seisten. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2015.) Hyva ohje on "seuraava asento on aina paras”. Tdma muis-
tuttaa vaihtamaan asentoa ja antamaan liiketta keholle, mita se kaipaa. (Wallden
2020.) Koulumaailmassa istumisen haittoja voi vahentdd huomattavasti jo se,
etta kayttaa valitunnit likkumiseen (Siekkinen, Kujala & Ansala 2021). Valitunnin
likuntamaarassa on selva ero yla- ja alakoululaisten valilla LIITU-tutkimuksen
(2016) mukaan. Seitsemasluokkalaiset ja yhdeksasluokkalaiset liikkuvat valitun-
neilla vahemman kuin viidesluokkalaiset. Yhdeksasluokkalaisista 76 prosenttia
istui kaikilla tai lahes kaikilla sisavalitunneilla ja seitsemasluokkalaisista 72 pro-
senttia. (Kokko ym. 2016.)

Vartalon optimaalisen linjauksen yllapitaminen istuma-asennossa voi vahentaa
tai jopa estaa asento-ongelmiin liittyvaa kipua. Usein istuma-asentoa, jossa ala-
selka on korostuneessa lordoosissa eli notkolla, pidetaan oikeanlaisena tapana
istua (kuvio 17). Tassa asennossa selkalihakset kuitenkin vasyvat ja kiristyvat,
koska sen yllapitaminen vaatii ylimaaraista lihastyota. Vastakohta tasta on “not-
kahdusasento”, jossa istutaan alaselka pyoreana ja ilman selan tukilihasten an-
tamaa tukea (kuvio 17). Tama istuma-asento johtaa virheellisiin ylaselan, niskan
ja paan asentoihin. (Kendall ym. 2005, 85). Lisaksi lanneselan ollessa pitkaan
pyoreana tukilihakset passivoituvat niiden myofaskiaalisten rakenteiden ylivenyt-
tyessa ja hermotuksen estyessa. (Panjabi 1992, Sandstréomin & Ahosen 2011,
192 mukaan).
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Kuvio 17. Lannerangan korostunut lordoosi ja notkahdusasento (Kuvien istuma-
asennot ovat toteutettu Sandstromin & Ahosen 2011, 197, 199 teorian mukaan)

Tuolin valinnassa ei ole yhta oikeaa ratkaisua. Tarkeaa kuitenkin on, etta tuolin
korkeus on sellainen, etta jalat voivat levata tukevasti lattiassa, jolloin valtetaan
paineen syntyminen reiden takaosiin. Mikali tuolin korkeutta ei pysty saatamaan,
voi jalkojen alle laittaa korokkeen. Syvyys on sopiva silloin, kun selan saa tuettua
tuolin selkanojaa vasten ja polvitaipeet tai saaren ylaosat eivat painaudu tuolin
reunaa vasten polvien ollessa noin 90 asteen kulmassa. Tuolin selkanojan tulisi
kallistua noin 10 astetta taaksepain. Liian suuri kulma voi johtaa ylaselan, kaula-
rangan ja paan virheellisiin asentoihin. (Kendall ym. 2005, 85.) Selan kiertynyt tai
kumara asento taas aiheuttaa lihasvasymista ja kipeytymista selan lihaksissa
kestojannityksesta johtuen. (Koistinen ym. 2005, 414). Pyoérealld selalla
istumisessa (Kuvio 18) on myds omat monenlaiset ongelmansa. Siina syvat
tukilihakset lannerangassa passivoituvat ja niiden palautuminen pitkan istumisen
jalkeen voi kestaa useita tunteja. Tallaisissa istuma-asennoissa valilevyn
sisdinen paine kohdistuu selkdarangan takaosan rakenteisiin. (Sandstrom &
Ahonen 2011, 198.)
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Kuvio 18. Pydrealla selalla istuminen. (Kuvan asento on toteutettu Streakerin
2007 teorian mukaan.)

Optimaalista istuma-asentoa (kuvio 19) voi olla joskus vaikea 10ytaa, koska tuo-
leja ja poytia ei ole aina mahdollista saataa omien mittojen mukaiseksi, eika op-
pilaitoksissa valttamatta ole mahdollisuuksia vaihdella opiskeluasentoja. Opis-
kelu tapahtuu paaasiassa kirjan tai kannettavan tietokoneen aarella, jolloin nis-
kan rakenteille syntyy runsaasti kuormitusta, koska paa usein tyontyy hieman
eteenpain katseen suuntaamiseksi alaspain. Erillisen nappaimiston kaytto ja
nayttoa korottavan alustan kaytto olisi talldin ergonomisesti hyva ratkaisu. Istu-
misen haittojen vahentamiseksi on tarkeaa pyrkid mahdollisimman rentoon ja
ryhdikkdaseen asentoon ja vaihtaa asentoa seka pitaa taukoja tarpeeksi usein.
(Siekkinen, Kujala & Ansala 2021.)
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Kuvio 19. Mahdollisimman optimaalinen istuma-asento (Kuvien istuma-asennot
ovat toteutettu Sandstrémin & Ahosen 2011, 198 teorian mukaan.)

Alaselkakipupotilaat istuvat usein lantio taakse kallistettuna. Pyydettédessa poti-
lasta istumaan selka suorassa, ojennus tapahtuu yleensa rinta- ja lannerangan
ylimenoalueella. Selkakipuisen istuma-asennon korjaaminen tulisi aloittaa lanti-
osta, sacrumin vahaiseen eteenpain kallistukseen keskittyen. Koska potilailla on
usein tapana kallistaa lantiota lilkaa, mika voi pahentaa alaselkakipua, on oike-
anlaista istuma-asentoa hyva harjoitella. Usein oikeanlainen lantion kallistus-
kulma Ioytyy, kun pyytaa potilasta kallistamaan lantiota eteenpain ja sitten palaut-
tamaan hieman takaisin. Toinen vihje neutraaliasennon I6ytamiseksi voi olla pai-
non siirtdminen istuinkyhmyille. Potilaan kallistaessa lantiota taakse, han tuntee
painetta istuinkyhmyilla, kun han taas kallistaa lantiota eteenpain, han tuntee is-
tuinkyhmyjen irtoavan alustasta. Naiden pisteiden keskelld on neutraaliasento.
(Richardson, Hodges & Hides 2005, 214.)

6.9 Mieli ja selkakipu

Epaspesifeista selkakivuista 30 % on ei-mekaanista selkakipua, jonka taustalla
voi olla pelko-valttamiskayttaytymista, katastrofiajatuksia, masennusta ja muita
psykososiaalisia tekijoita (O’Sullivan 2005). Kivun tunteminen on aina yksilollista

aistimista, johon liittyy kunkin henkildn lapsuudessa opittu kipukulttuuri ja oma
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kipuhistoria. Kipukayttaytyminen liittyy voimakkaasti henkilon mielikuviin kivusta,
mielikuvaan sairauden ennusteesta ja kuntoutusmotivaatioon. (Koistinen ym.
2005, 71.)

Positiivisten selkakipu-uskomusten vahvistaminen on tarkeaa nuorten selkavai-
vojen hoidossa. Helposti ajatellaan, etta selkakipu on yhta kuin selkani on vauri-
oitunut. Yleensa se kuitenkin kuvastaa selkarangan rakenteiden herkistymista.
(O"Sullivan ym. 2017 & O’Sullivan ym. 2018.) Setchell ym. (2017) tutkimuksessa
kyseltiin selkakipuisilta, miksi he ajattelevat heidan selkakipunsa olevan toistuvaa
tai pysyvaa. Ajatukset jakaantuivat naihin kategorioihin. Suuri osa ajatteli keho-
aan koneena, joka voi menna rikki koneen lailla ja kipu jatkuu, koska jotain on
rikki. Monet ajattelivat selkakivun olevan pysyvaa ja suhteellisen muuttumatonta,
harvempi ihminen ajatteli selkakivun olevan monimutkaista, johon vaikuttavat bio-
logiset, emotionaaliset ja psykologiset tekijat. Monet ihmiset kuvailivat kivun ole-

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

Tarkeaa onkin ymmarryksen vahvistaminen siihen, etta kipu ei ole yhta kuin
haitta, kipu ja siihen liittyvat uskomukset ovat muunnettavissa, selkarangan liike,
kuormitus ja asennon vaihtelu ovat selkarangan terveydelle tarkeita ja hyodyllisia
seka selkaranka on joustava rakenne. (O'Sullivan ym. 2017 & O’Sullivan ym.
2018.) Henkilon ajatukset kivusta ja terveydesta ovat vaikuttamassa selkakivun
parantumisen ennusteeseen. Katastrofiajatukset siita, mita selkakipu tarkoittaa ja
pelko siita, mita pitaa valttaa tekemasta seka mita tulevaisuus tuo tullessaan ovat
yhteydessa heikompaan hoitovasteeseen. Luottamus omaan selviytymiskykyyn
taas on yhteydessa parempaan hoitovasteeseen. (O Sullivan ym. 2019.) Nyky-
aan yha enemman liikuntaa pidetdan keinona yllapitaa ja parantaa hyvaa mielen-
terveytta. Poikkileikkaustutkimukset osoittavat, ettd saanndllinen aktiivinen lii-
kunta liittyy parempaan mielenterveyteen, pienempaan mielenterveyshairididen
maaraan seka emotionaaliseen hyvinvointiin eli yleiseen tyytyvaisyyteen. Lisaksi
se vahentaa ahdistusta ja stressia. (Lilia, Souheir, Mohammed, Eddine & Asma
2023.) Jos kipua on jatkunut pitkaan tai sita on esiintynyt usein, keho ja mieli oppii
tuottamaan sita entistd helpommin. Hermosto ikdan kuin nostaa valmiustasoaan
ja vahtii kehoa entista tarkemmin informoiden pienimmistakin arsykkeista kivulla.
Keskushermoston herkistymisen takia selkakipu voi alkaa esimerkiksi negatiivi-
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sesta ajatuksesta. Sellainen voi olla kiireinen tyoprojekti tai ikavat ajatukset pit-
kasta automatkasta. Kuukausia tai vuosia kestanyt selkakipu voi alkaa leviamaan
myos muualle kehoon tai muuttaa kokonaan alkuperaista paikkaansa, mika seli-
tetaan juuri keskushermoston herkistymisella. Aivokuorella eri kehon osien edus-
tusalueet sijaitsevat hyvin lahella toisiaan ja siita johtuen kivun levidminen on
mahdollista. Esimerkiksi selan, pakaroiden ja takareisien lihakset ovat aivokuo-
rella edustettuina hyvin lahekkain, minka vuoksi kipu leviaa herkemmin selasta
pakaraan, kuin esimerkiksi nilkkoihin tai kasiin. Niinpa pitkittyneen selkakivun hoi-
dossa pitaisi kdantaa katse pois selan kudoksista ja niiden vaurioista ja keskittya
sen sijaan erilaisten mielen- ja hengitysharjoitusten avulla rauhoittamaan herkis-
tynytta keskushermostoa. (Hautala & Ketola 2017, 43—44.)

6.9.1 Pelko-valttamiskayttaytyminen

Selkakipuisella pelko liittyy usein hetkeen, jossa kipu on alkanut. Se voi olla aivan
tavallinen arjen tilanne, esimerkiksi tavaran nostaminen lattialta, mutta suurimalla
osalla se jaa vahvasti mieleen ikavana muistona. Tasta seuraa usein tahan teke-
miseen tai likkeeseen liittyva pelko ja sita kautta liikkeen, esimerkiksi selan tai-
vuttamisen valttdminen. (Hautala & Ketola 2017, 33, 38-39.) Toimintakyvyn
haitta voi lisdantya ja aiheuttaa mielialamuutoksia seka lisata katastrofiajatuksia.
Kivun katastrofointi on negatiivista suhtautumista kiputilanteeseen tai kivun ko-
kemukseen liittyvaa avuttomuutta, pelkoa tai uhkaa. (Koho 2020, 112). Tallainen
kayttaytyminen on usein alitajuista ja kestettyaan kuukausia tai jopa vuosia, se
jaykistaa selkaa ja voi olla jopa syyna selkakivun toistumiselle. Pelkoa ja siihen
liittyvaa valttamiskayttaytymista pidetadan yhtena selkakivun pitkittymista ja tois-
tumista selittavana tekijana. Akuutissa selkakivussa selkaan kohdistuvan liikkeen
valttaminen on luonnollista, mutta pahimman kipuvaiheen helpottaessa on tar-
keaa palata normaaleihin selan liikkeisiin. Yleisimpia syita pelko-valttamiskayt-
taytymiseen on selkakipuun liittyva tiedon puute tai virheelliseen tietoon uskomi-
nen. (Hautala & Ketola 2017, 33, 38—-39.) Esimerkiksi selkakipuinen voi tulkita
Kivun niin, etta se on vaarallinen tai haitallinen. (Koho 2020, 132). Nilkan ja selan
rakenteet muistuttavat toisiaan, silla niissa on runsaasti samankaltaista kudosta.
Toisin sanoen nilkkaan tulleen kudosvaurion pitaisi parantua yhta nopeasti muu-

tamassa viikossa. Mielenkiintoista onkin se, miksi selkakipu pitkittyy joskus vuo-
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siksikin ja nilkkakipu ei juuri koskaan. Selkatutkijat perustelevat sita silla, etta sel-
kakipuun liittyy paljon mystiikkaa ja pelkoa, joten arvellaan, etta nama ajatukset

selkakivusta ovat syy sen pitkittymiselle. (Hautala & Ketola 2017, 33, 38—-39.)

6.9.2 Ei-mekaanista selkakipua helpottavat tekijat

Mielemme kehittda seka myodnteisia, etta kielteisia ajatuksia koko ajan ja siksi
emme voi paasta taysin eroon negatiivisista ajatuksista. Tarkeaa on kuitenkin
pystya suuntaamaan ajatukset kohti positiivista etenkin, jos huomaa selkakivun
taustalla olevan erilaisia negatiivisia ajatuksia. Hyvia itsehoitokeinoja kipuun ja
negatiivisiin ajatuksiin kivusta ovat esimerkiksi mielikuvaharjoittelu, tietoinen |as-
naolo, meditointi, hengitysharjoitukset, jooga, pilates ja rauhallinen venyttely.
(Hautala & Ketola 2017, 172—-178; Selkakanava 2024; Terveyskyla 2018.) Naita
harjoituksia voit I0ytda 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
kayttaytymisterapia perustuu harjoitteluun, jolla pyritaan vahentamaan tai hallit-
semaan kipuun liittyvia haitallisia kasityksia ja pelkoja. (Terveyskyla 2018.) Apua

voi lahtea hakemaan esimerkiksi kouluterveydenhoitajan kautta.
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7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen opinnaytety®, joka on vaihtoehto ammatti-
korkeakoulun tutkimukselliselle opinnaytetyolle. Se tavoittelee ammatillisesti kay-
tannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeis-
tamista. Tuotos on jokin konkreettinen tuote, esimerkiksi. portfolio, opas, kirja tai
tapahtuma ja siksi myoOs raportoinnissa on kasiteltava kyseisen tuotoksen saa-
vuttamiseksi kaytettyja keinoja. Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnay-
tetydssa siis yhdistyvat kdytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan
keinoin. Toiminnallisissa opinnaytetdissa, rippumatta siita onko tuotos esimer-
kiksi opas vai tapahtuma, yhteisena piirteena on se, etta viestinnallisin ja visuaa-
lisin keinoin pyritdan luomaan kokonaisuus, josta voidaan tunnistaa tyon tavoitel-
lut paamaarat. Toteutustapoja toiminnallisen opinnaytetydn toteuttamiseksi on
monia, joten on hyva pohtia, millaisessa muodossa idea kannattaa toteuttaa ja
milla tavalla se parhaiten palvelee kohderyhmaa. (Vilkka & Airaksinen, 2004, 9,
51.) Meidan tydssamme tuotos on opas seka opetustuokio oppaaseen pohjau-
tuen. Teimme oppaan, joka pohjautuu opinnaytetydmme teoreettiseen viiteke-

hykseen.

Toiminnallisessa opinnaytetyossa ei valttamatta tarvitse kayttaa tutkimuksellisia
menetelmid. Aineiston keraaminen toiminnallisessa opinnaytetydssa kannattaa
harkita tarkoin, koska jos tydhon yhdistetaan viela selvitys, tydon laajuus kasvaa
niin, etta se ei valttamatta enaa vastaa ammattikorkeakoulun opinnaytetyon te-
kemiseen varattua aikaa. Opinnaytety6ta suunnitellessa onkin hyva kartoittaa te-
kijdiden ajalliset, taloudelliset ja henkiset resurssit. Lopullinen toiminnallisen opin-
naytetyon toteutustapa onkin kompromissi tekijdiden resurssien, toimeksiantajan
toiveiden, kohderyhman tarpeiden ja oppilaitoksen opinnaytetdita koskevien oh-
jeiden valilla.
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7.2 Tuotteistamisprosessi

Tuotteistamisprosessin eteneminen voidaan hahmottaa jatkuvana syklina. Tata
mallia kutsutaan spiraalimalliksi (kuvio 20). Talldin prosessin tehtavat muodosta-
vat ikaan kuin kehan, joka sisaltéa suunnittelu-, toiminta-, havainnointi- ja reflek-
tointivaiheen, jonka jalkeen palataan taas uudelleen suunnitteluvaiheeseen.
Naita kehia prosessin aikana on useita perakkain ja tuotokset ja tulokset asete-
taan aina uudestaan ja uudestaan arvioitaviksi, minka jalkeen tyota kehitetaan
eteenpain. Reflektointivaihe on spiraalimallin mukaisessa tyoskentelyssa ikaan
kuin solmukohta, jossa tapahtuu eniten kehittymista, koska siina kaikkea aikaan
saatua arvioidaan. Spiraalimallin mukainen tuotoksen kehittdminen vaatii pitka-
janteista tyoskentelya. (Toikko & Rantanen 2009, 66.)

Suunnittelu
Toiminta
Havainnointi

Reflektointi
Suunnittelu

Toiminta
Reflektointi Havainnointi

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

Mielestamme spiraalimallin hyvana puolena on se, etta yhta vaihetta ei koskaan
tarvitse saada taysin valmiiksi, kun mallin kehia voidaan kiertaa aina uudelleen ja
uudelleen niin kauan, kuin on tarpeen. Se siis antaa tydskentelylle melko jousta-
vat raamit. Haasteena spiraalimallissa on kuitenkin se, etta tyd voi herkasti alkaa
kiertamaan ikaan kuin samaa kehaa uudelleen ja uudelleen ja asioita jatetaan
hautumaan siina toivossa, etta seuraavalla “kierroksella” siihen |0ydetaan rat-
kaisu. Myoskin tydn viimeistely ja loppuun saattaminen voi olla haastavaa spiraa-
limallin kaltaisessa prosessissa, kun aina voi viela reflektoida ty6ta lisaa ja palata

sen jalkeen viela suunnittelemaan lisaa. Koemme kuitenkin, ettd spiraalimalli
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toimi meille parhaiten, koska halusimme tehda tydskentelystamme joustavaa.
Huomasimme jo suunnitteluvaiheessa, etta me toteutamme spiraalimallin ta-
paista tyoskentelya jo huomaamattammekin, joten se tuntui kaikista luontevim-

malta tavalta kehittaa prosessiamme.

Tuotteiden suunnittelu ja kehittdminen voidaan jakaa tuotekehitysprosessin vii-
teen vaiheeseen, joista ensimmainen on ongelman tai kehittamistarpeen tunnis-
taminen (Jamsa & Manninen 2000, 28, 31.). Ongelman olemme tunnistaneet jo
vuosia sitten omien havaintojemme perusteella, mutta halusimme saada pohjalle
myo0s tutkimuksellista tietoa aiheesta. Keskustelimme myos toimeksiantajamme
kanssa ja han oli sitéa mielta, etta tallaiselle oppaalle olisi tarvetta. Ongelmien tas-

mentamisessa on tarkeaa selvittaa ongelman laajuus ja yleisyys.

Seuraavana prosessin vaiheena on ideointi, jonka aikana pohdimme selkakipui-
hin vaikuttavia tekijoitd ja suunnittelimme raporttimme sisaltéa. Samoja asioita
tuomme ilmi myOs oppaaseemme. Idea oppaasta syntyi toukokuussa 2023, jol-
loin aloimme pohtimaan tydmme aihetta ja toteutustapaa. Pidimme palaverin toi-
meksiantajamme edustajan kanssa syyskuun lopussa ja pohdimme oppaan si-

saltoa.

Ideointivaiheen jalkeen tyostetaan oppaan luonnostelua ja kehitysta seka lopuksi
oppaan tyOsto saatetaan paatokseen viimeistelyvaiheessa. Toteutimme oppaan
Canva-ohjelmalla, jolla saimme muokattua tydstamme meidan nakdisemme ja
selkean. Teimme oppaan sahkodiseen muotoon PDF-tiedostoksi, josta oppaan ja-
kaminen toimeksiantajalle seka kohderyhmalle onnistuu sujuvasti. Halukkaat voi-
vat sitten tulostaa sita tarpeen mukaan. Lisaksi toimeksiantajamme laittoi koulun

seinille mainoksia, josta I0ytyy QR-koodi oppaaseemme.

Toiveenamme oli, ettd aiheestamme olisi hyotya jollekin ja aihe olisi ajankohtai-
nen talla hetkella. Myds oma kiinnostuksemme aiheeseen oli tarkea. Naista lah-
tokohdista aloimme miettimaan tietoperustaa. Saimme toimeksiantajaltamme joi-
takin ajatuksia oppaallemme, mutta hyvin vapaasti saimme sita miettia ja toteut-
taa itse. Oppaan paasisalloiksi valitsimme selan ja lantion anatomian, ryhdin ja
asennon vaikutukset selkarankaan, kivun seka nuorten selan hyvinvoinnin tuke-
misen. Oppaan kansilehdessa on kuva liikkuvasta nuoresta, joka herattaa kiin-

nostuksen aiheeseemme. Koko oppaan lapi meilla kulkee sama varimaailma,
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jotta opas olisi mahdollisimman yhtenainen. Oppaan johdanto-osiossa kerromme
lyhyesti oppaan tarkoituksesta seka sen sisallosta ja rakenteesta, milla on pyrki-

mys heratella lukijan kiinnostusta.

Oppaan ensimmaisessa luvussa kerromme selan ja lantion anatomiasta, jossa
meilla useita kuvia havainnollistamassa rakennetta. Toisessa osiossa kerromme
lantion asennon vaikutuksista selkarankaan seka yleisimmista toiminnallisista
asentovirheista, koska lantion asennolla on vaikutusta lannerangan ja tata kautta
selkarangan ja selan hyvinvointiin. Kolmannessa osiossa kerromme selkakivusta
ja mahdollisen vaarallisen selkakivun merkeista, jotta lisddmme tietoutta siita,
mika on niin kutsuttua tavallista ja epaspesifia selkakipua ja milloin on syyta ha-

keutua hoitoon.

Neljas osio oppaassamme on nuorten selan hyvinvoinnin tukeminen. Tassa ker-
romme yleisesti tarkeita asioita, kuten siita, etta fyysinen harjoittelu seka ergono-
mia ovat tutkimusten mukaan tehokkaimpia keinoja seka ehkaista, etta parantaa
selkakipuja. Lisaksi kerromme, mita on hyva tietaa selkakivusta, mika johdattelee

lukijan lukemaan seuraavaksi selén hyvinvoinnin tukemisen eri keinoista.

Viidennen osion aloitimme UKK-instituutin liikkumisen suosituksista 7—17-vuoti-
aille, silla siita syntyy lukijalle kuva siita, mika on suositeltava maara liiketta yla-
kouluikaisille. Seuraavaksi oppaassa on kerrottu kavelyn hyodyista seka stabiloi-
vista ja liikkkuvuusharjoitteista. Stabiloiviin harjoitteisiin otimme kolme liikettd mu-
kaan, mitka kaikki aktivoivat keskivartalon syvia lihaksia ja nain ollen ovat vahen-
tamassa selkakipuja. Liikkkuvuusharjoitteisiin valikoitui kolme eri liiketta, yksi kau-
larangalle, yksi rintarangalle ja yksi koko selkarangalle. Liikkeista kaksi on helppo
tehda esimerkiksi koulussa oppitunnilla tai niiden valissa. Rentoutumisosiossa
kerromme rentoutumisen tarkeydesta ja valitsimme siihen kolme asentoa, jotka
auttavat rentoutumaan silloin, kun selka on kipea. Mieli ja selkakipu -osiossa ker-
romme yleisimpia asioita selkakivun ja mielen yhteydesta. Lisaksi muistutamme
siina, etta mikali kokee tarvetta, on hyva hakea apua ammattilaiselta. Laitoimme
my0Os kaksi QR-koodia, joiden takaa Ioytyy lisatietoa seka harjoitteita mielen hy-
vinvoinnin parantamiseen. Oppaan lopussa on osiot liittyen ergonomiaan ja istu-

miseen. Niissa halusimme heratella nuoria siihen, mita kehossa tapahtuu, kun
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istumme pitkdan huonoissa asennoissa. Annamme oppaassa vinkkeja siihen, mi-

ten istumisen haittoja voisi helposti ehkaista.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinnaytetydbmme tarkoituksena ja kehittdmistehtavana oli tehda tutkittuun tie-
toon pohjautuva, helppolukuinen opas ylakouluikaisille. Tahtikunnan koulun
edustajan tavoitteena on hyddyntaa opinnaytetyota, opasta ja opetustuokiota
oman tyon tukena seka antaa oppilaille mahdollisuus erilaiseen oppimiseen. Koh-
deryhman tavoitteena on saada vinkkeja ja helposti saatavilla olevaa tietoa selan
hyvinvoinnin tukemiseen sekd motivaatiota ja intoa pitaa huolta omasta hyvin-

voinnista.

Opinnaytety6 on monivaiheinen prosessi, joka vaatii meiltd paljon aikaa. Toisi-
naan sita oli vaikeaa loytaa muiden koulutehtavien ja harjoitteluiden valilla. Hyo-
dynsimme kuitenkin lukujarjestykseen varatut ajat opinnaytetydlle, joka auttoi ai-
kataulutuksessa. Jonkun verran jouduimme kayttamaan myos muille koulutehta-
ville varattua aikaa. Lisaksi jatimme tammikuussa 2024 yhden neljan viikon tyo-
harjoittelun tekematta, jotta saamme tehtya tydomme ensimmaiseen aaltoon, joka
meilld on ollut tavoitteena opinnaytetyon valmistumisajankohdassa. Kirjoitimme
tyota valilla yhdessa ja valilla yksin, mutta yksin tehdessamme jacimme ajatuksia

paljon puhelimen valityksella.

Saimme opettajaltamme valmiin toimeksiannon kevaalla 2023, jonka aiheena oli
Nuoren selkd -opas kouluterveydenhuoltoon nuorten selkakipujen ehkaise-
miseksi. Laittaessamme viestia kyseiseen paikkaan, ei heilla ollut enaa mahdol-
lista [ahtea mukaan tahan. Kiinnostuimme kuitenkin aiheesta ja koimme, etta se
olisi hyva meille, koska halusimme tehda toiminnallisen opinnaytetyon. Aihe var-
mistui elo-syyskuussa, jolloin meilla oli ideaseminaari ryhmamme kesken ja paa-
simme esittelemaan aiheemme, joka sai positiivista palautetta. ldeaseminaarin
jalkeen jatkoimme aiheen tyostamista etsimalla luotettavia lahteita ja miettimalla
aiheen rajausta. Pohdiskelimme myoés sita, millaisen tuotoksen ja kenelle halu-
amme sen tehda. Paadyimme siihen, etta haluamme tehda oppaan ylakouluikai-
sille nuorille ja markkinoida sen heille itse. Suunnitteluvaiheen alussa etsimme

toimeksiantajaa, ja laitoimme sahkdpostia useisiin Rovaniemen alueen kouluihin.



54

Rovaniemelta emme kuitenkaan saaneet toimeksiantajaa, joten laajensimme ha-
kua ja ajattelimme, josko Lapin pienemmissa kunnissa olisi halukkuutta ryhtya
edistdmaan prosessiamme. Sodankylan tahtikunnan koulun likunnan opettaja in-
nostui ajatuksestamme heti ja halusi I1ahtea mukaan. Toimeksiantajamme edus-
tajan toiveena oli, ettad pitaisimme opetustuokion nuorille, jotta nuoret ehka pa-
remmin motivoituisivat ja kiinnostuisivat oppaastamme. Se sopi myds meidan
suunnitelmaamme, joten halusimme sen toteuttaa. Koko syksyn 2023 ajan kirjoi-
timme opinnaytetydsuunnitelmaamme, etsimme lisda luotettavia lahteita ja poh-
diskelimme aiheen rajausta. Rajauksen tekeminen oli melko vaikeaa, kun tuntui,
etta kaikki asiat olisivat niin tarkeita. Aihe taytyi kuitenkin rajata, koska aika ja
tyon laajuus on rajallinen. Lisaksi pidimme palaverin toimeksiantajamme edusta-
jan kanssa ja pohdimme yhdessa sitd, mita asioita nuorten olisi tarkea tietaa,
seka mietimme sopivaa aikataulua oppaan valmistumiselle ja opetustuokion pi-

tamiselle.

Tammikuun 2024 aikana saimme suunnitelman valmiiksi ja paasimme aloitta-
maan itse opinnaytetyota. Tammi-helmikuun ajan kirjoitimme tydomme teoria-
osuutta ja etsimme lisda luotettavia lahteita seka tarpeen tullen vield pohdimme
aiheen rajausta. Helmikuun lopussa aloitimme myos oppaan suunnittelun ja sita
jatkoimme maalis- ja huhtikuun aikana opinnaytetyon rinnalla. Saimme oppaan
valmiiksi huhtikuussa ja huhtikuun lopussa paasimme pitamaan opetustuokiot
Tahtikunnan koulun yhdeksasluokkalaisille. Etenkin opinnaytetyon toteutusvai-
heen lopussa luimme opinnaytetyotamme yha uudelleen ja uudelleen lapi, lisai-
limme sinne tekstia erinaisista aiheista, jotka ajattelimme viela olennaisiksi op-
paassa. Lisaksi myds karsimme teksteja, jotka koimme turhaksi. Sisallysluettelon
saaminen jarkevaksi ja johdonmukaiseksi on ollut meilla 1ahes koko ajan haas-
teena, joten se on vienyt melko paljon aikaa ja energiaa. Opettajan ohjaus meilla
oli 2-3 viikon valein ja niihin mietimme kysymyksia valmiiksi. Ohjauksissa
saimme hyvia vinkkeja ja ajatuksia seka toisinaan myos tsemppausta, kun tuntui
ettd seind meinaa tulla vastaan. Tyon valmistuminen onnistui melko hyvin aika-
taulussa, mutta viimeiset viimeistelyt jaivat vahan viime metreille ja niiden teke-

miseen oli haastavaa I6ytaa aikaa harjoittelun rinnalla.

Yhteistybmme opinnaytetyon tekemisessa on ollut sujuvaa. Paritydskentelyssa

etuna on ollut se, ettd olemme pystyneet koko ajan yhdessa keskustelemaan ja
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pohtimaan aaneen muun muassa aiheen rajausta ja sisallysluetteloa. Se on aut-
tanut selkeyttamaan ajatuksia. Tarvittaessa olemme my0s saaneet toisiltamme
tsemppia kirjoittamiseen ja on ollut helpompi saada tyo etenemaan aikataulussa,
kun tyota tekee myos toista varten. Opinnaytetyoprosessin aikana paasimme sy-
ventamaan osaamistamme selan hyvinvointiin littyen. Molemmille meista tama
oli ensimmainen isompi kirjallinen tuotos, joten opimme paljon sellaisen tekemi-
sesta. Fysioterapeuttikoulutuksen aikana meilla on ollut tosi vahan pidempien
tekstien kirjoittamista, joten tallaiseen ei hirveasti ole tullut harjoitusta. Kehi-
tyimme luotettavien |ahteiden etsinnassa, niiden referoinnissa ja asioiden kirjalli-

sessa esiintuomisessa.

Yhteistyo toimeksiantajamme kanssa sujui hyvin. Emme kovin paljoa olleet yh-
teyksissa, mutta tarvittaessa laitoimme heille kysymyksia sahkopostitse ja niihin
saimme pikaisesti aina vastauksia. Aikataulujen sopiminen sujui hyvin ja jousta-
vasti. Heilla oli toiveena, etta pitaisimme opetustuokiot toukokuun 2024 lopussa,
mutta koska opinnaytetyon palautus esitarkastukseen on jo toukokuun puoliva-
lissa, jouduimme aikaistamaan tuokioita. LOysimme kuitenkin ajankohdan, joka
sopi molemmille osapuolille. Sodankylan Tahtikunnan koululla kdyminen oli mu-

kava kokemus ja koemme, etta meidat otettiin siella hyvin vastaan.

8.2 Tuotoksen pohdinta

Opinnaytetyoraportin ollessa hyvalla mallilla aloimme suunnittelemaan opasta.
Aloimme rakentamaan pohjaa oppaallemme Canva-sovelluksessa, jonka
koimme hyvaksi ja motivoivaksi alustaksi rakentaa meidan nakdisemme tuotos.
Mietimme, mika on olennainen tieto, mita ylakouluikaiset nuoret tarvitsevat ko-
kiessaan selkakipua ja mika saa heidat lukemaan oppaan alusta loppuun saakka.
Rakensimme sisallysluetteloa ja aloimme keraamaan ja kokoamaan tietoa rapor-
tistamme. Etsimme eri lahteistd harjoitteita, mitka olisivat hyvia selkakipuisille
seka heille, jotka haluavat parantaa selan hyvinvointia. Otimme harjoitteista itse
kuvat, koska ilmaisia, kaytettavissa olevia kuvia ei juurikaan ollut. Teimme koko
ajan rinnakkain seka opasta etta raporttia. Lisailimme raporttimme valilla lisatie-
toa erinaisista asioista, kuten selan rentoutusharjoituksista, jotta saimme niita sit-
ten oppaaseemme. Oppaan tekeminen toi mukavaa vaihtelua opinnaytetyon te-

kemiseen, kun sai miettia esimerkiksi oppaan ulkoasua ja kuvia, eika tarvinnut
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koko ajan kirjoittaa teoriatietoa. Haasteena oli saada kaikki oleellinen tieto mah-
tumaan oppaaseen ilman, etta selkeys ja helppolukuisuus sailyy. Koemme kui-

tenkin, etta saimme rakennettua jarkevan ja sopivan mittaisen oppaan.

Oppaan pohjalta pidimme opetustuokiot Tahtikunnan koulun yhdeksasluokkalai-
sille. Pidimme kaksi tuokiota, joista kummatkin kestivat noin 45 minuuttia. Kum-
massakin tuokiossa meilla oli mukana n. 25 oppilasta. Tuokio pohjautui oppaa-
seemme, mutta lisaksi aktivoimme oppilaita kysymyksilla. Ensimmaisena kysy-
myksena oli, kuinka moni on kokenut selkakipua viimeisen kuukauden aikana,
johon lahes kaikki nostivat kaden. Saimme opetustuokioiden aikana myds kysy-

myksia oppilailta ja toimeksiantajan edustajalta.

Kaydessamme koululla pitamassa opetustuokiota juttelimme toimeksiantajamme
kanssa ja kavimme lapi, mita heilla opiskellaan terveystiedossa tuki- ja liikkunta-
elinasioista. Koimme, etta heilld on vahan pohjatietoa mm. selan hyvinvoinnin
tukemisesta, joten oppaastamme oppilaat seka opettaja saivat lisaa tarkeaa tie-
toa jo opitun paalle. Teimme mainoksen oppaastamme ja litimme siihen QR-koo-
din, jonka kautta oppilaat paasevat nakemaan oppaan myohemminkin. Lisaksi se
on siellda myds muiden oppilaiden saatavilla. Toimeksiantajamme tulosti mainok-

sen koulun ilmoitustaululle.

Oppaan kayttomaaraa emme tieda, mutta uskomme, etta opetustuokiosta useilla
oppilailla jai jotain uutta asiaa mieleen ja nain ollen uskomme, etta paasimme
tavoitteeseemme. Haluaisimme tulevaisuudessa hyoddyntaa tuotostamme ja
markkinoida sita muillekin Lapin alueen kouluille, jotta se tavoittaisi mahdollisim-

man monet nuoret.

8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) hyvan tieteellisen kaytannon keskei-
sia lahtokohtia ovat muun muassa tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen
(rehellisyys seka yleinen huolellisuus ja tarkkuus) noudattaminen sekd muiden
tutkijoiden tekeman tyon kunnioittaminen. Haluamme tyéssamme noudattaa hy-
vaa tieteellista kaytantoa ja tassa luvussa kerromme siita, miten olemme sita huo-

mioineet opinnaytetydétamme tehdessa.
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Tyomme luotettavuutta huomioimme kayttamalla tydssamme luotettavia tietokan-
toja, kuten Pubmed, Google scholar, Luc finna, Medic, Duodecim, CINAHL, Op-
piportti ja Terveysportti. Etsimme lahteita laajasti tietoperustaamme varten ja kay-
tamme seka kotimaisia, etta kansainvalisia lahteitd. Jokaiseen lahteeseen viit-
taamme asianmukaisesti seka tekstissa, ettd lahdeluettelossa. Pyrimme tyos-
samme kayttamaan mahdollisimman uusia eli 2000-luvun lahteita, mutta joitakin
lahteita on myoOs aikaisemmilta vuosilta. Perusteluksi aiheellemme haluamme
mahdollisimman uusia tutkimuksia. Niitd olemme etsineet 2005- luvulta alkaen,
mutta paadasiassa olemme hyddyntaneet uusimpia tutkimuksia viimevuosilta,
jotta tieto olisi mahdollisimman ajantasaista ja luotettavaa myos tanakin paivana.
Haluamme tehda tydomme luotettavasti ja kayttaa eettisesti muiden tietoja. Kun-

nioitamme tiedon tuottajia ja emme plagioi heidan tuotoksiaan.

Pyrimme aukaisemaan tuotteistamisprosessin mahdollisimman hyvin opinnayte-
tyohon nakyville. Pidamme paivakirjaa koko tuotteistamisprosessin ajan, jotta
saamme avattua sen tyohomme mahdollisimman kattavasti ja luotettavasti. Pi-
dimme huolen, ettd saimme opinnaytetydsopimuksen hyvissa ajoin tehtya toi-
meksiantajamme kanssa, jotta molemmat osapuolet ovat tietoisia tyon aikatau-

lusta ja tavoitteista ja ettda molemmat osapuolet sitoutuvat sovittuihin asioihin.

Otimme suurimman osan kuvista itse ja esinnymme niissa myos itse. Halusimme
peittda kuvista kasvot, koska tyo julkaistaan Theseuksessa, minka jalkeen se on

kaikkien saatavilla.

8.4 Jatkokehitysaiheet

Jatkokehitysaiheena voisi olla tarkempi opas jostakin tydomme aiheesta, kuten
lantion lilkkeen- ja liikekontrollinhairidista tai istumisesta ja ergonomiasta. Lisaksi
toimeksiantajamme edustajalta tuli ajatus, ettd samantyyppinen opas polvikipui-
hin liittyen voisi olla nuorille hyodyllinen, koska hanen kokemuksensa mukaan
nuorilla on paljon polvikipuja.
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Liite 1. Hyvinvoiva selka -opas ylakouluikaisille
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HEI !

Tama opas on tehty sinulle, 12-16 -vuotias nuori!
Oppaasta voi olla sinulle hyétya, vaikka et kuuluisikaan
kyseiseen ikahaarukkaan. Opas pohjautuu
opinnadytetydhdmme ja sen tarkoituksena on kannustaa
nuoria pitamaan huolta selkaterveydestaan seka auttaa
heita, jotka kokevat selkakipua. Kokosimme tahan
oppaaseen lyhyita tietopohjaisia tekstipatkia, muutamia
liikkuvuus- ja stabilointiharjoituksia, vinkkeja selan
rentouttamiseen seka muutamia QR-koodeja, joiden
takaa loydat lisatietoa aiheesta ja harjoituksia kehon ja
mielen hyvinvointiin.

n

Meilla jokaisella on vain
yksi selkd, ja siksi siita
kannattaa pitaa hyvaa .

huolta! :)



67
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SELAN JA LANTION ANATOMIA
ASENTO
SELKAKIPU JA VAARALLISEN KIVUN MERKIT
NUORTEN SELAN HYVINVOINNIN TUKEMINEN
LIIKUNTA JA AEROBINEN HARJOITTELU
KAVELYN HYOTYJA
STABILOIVAT ELI VAKAUTTA LISAAVAT HARJOITTEET
SELAN JA NISKAN LIIKKUVUUS
RENTOUTUMINEN
MIELI JA SELKAKIPU
ERGONOMIA
ISTUMINEN
LAHTEET
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SELAN JA LANTION ANATOMIA

Cervical
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Nikamat valilevyineen muodostavat rangalle tyypilliset
muodot; kyfoosin (edesta pain katsottuna koveran
muodon) ja lordoosit (edestd pain katsottuna kuperat
muodot). Selkdrangan jatkeena risti- ja hantanikamien
kanssa samalla tasolla sijaistee lantio. Selkarangan
tehtdvana on tukea vartaloa ja suojata selkdydinta seka
mahdollistaa tietyt liikkkeet kallon ja lantion valilla.
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ASENTO

Ryhti tarkoittaa kehon olemusta sen eri asennoissa, mitka saavutetaan lihaksien,
janteiden, luiden ja nivelten yhteistoiminnalla.

Hyva ryhti ja asento
 Tuki- ja liikuntaelinten tasapaino, joka auttaa suojaamaan selkarangan
nivelia liialliselta rasitukselta
¢ Suojaa loukkaantumisilta ja mahdollisilta epamuodostumilta
» Voi ehkaista selka- ja niskakipuja

*——— piikallo

- X
S —-

_ i Hyvassa ryhdissa kehon korit
| : ™ (kuvassa turkoosit neliot) ovat
_ kohtisuorassa toisiinsa ndhden ja
: luotisuora (kuvassa katkoviiva
% W) c/kiranka kulkee kehon keskelta)

o,

1

|

|

|

| Lantion asennolla on suuri vaikutus
: lannerangan ja sita kautta koko

| selkdrangan asentoon. Lantion

: keskiasento eli neutraali asento on
| lahtokohta pienille, joustaville

| liikkeille,

|
|
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Kenoselka Notkoselka Kumaraselka

Kenoselkaiselld lantio on tydntynyt eteen ja paino on nojautunut lonkan
etupuolisiin nivelsiteisiin. Lantio on usein kallistunut taaksepain. Asentoa voi
parantaa harjoittamalla selan alaosan notkistamista ja venyttelemalla vatsalihaksia
seka reiden takaosan ja pakaran lihaksia.

Notkoselkaisella ristiluu tai lantio kallistunut eteenpain tavallista enemman.
Lisaksi vatsalihakset ja isot pakaralihakset ovat usein heikot ja selan
ojentajalihakset kireat. Asentoa voi parantaa vahvistamalla vatsalihaksia ja
venyttelemalla selan ojentajia.

Kumaraselkaisella paa ja hartiat ovat tydntyneet eteenpain, rintarangan kyfoosi on
korostunut ja rintalihakset ovat kireat. Asentoa voi parantaa harjoittamalla selan
ojentajia, venyttelemalla rintalihaksia ja totuttelemalla pystympaan asentoon.
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SELKAKIPU JA VAARALLISEN
SELKAKIVUN MERKIT

Selkédkipu, O " Sullivanin

mukaan
Epdspesifi (90%)
Spesifi(10%) g
sitidt I\;kaanins(?ﬂ%) Ei mekaaninen (30%)
f Likehairist ~ Liikekontrollin / Pelko-valttamis-
mm. Selkdrankareuma hairiét Katastrofiajatukset  kzyttaytyminen
Kivun luokittelu
ey i Liikekontrollin hairié=
Liikehairié= Rajoittunutta i AR i perusteella
G i Nakyy tavallisesti . Akuutti, alle 6vk
liiketta, joka on usein o : :
e kykenemattéomyytena . Subakuutti, 6-12vk
yhteydessa kipuun. : e ol ) .
kontrolloida aktiivista liiketta. . Krooninen, yli 12vk

Oireita jolloin on hakeuduttava hoitoon valittémasti:

¢ Ulostamisen tai virtsan pidattamisen vaikeus

» Kova vatsakipu tai sietamaton kipu, joka ei hellita missaan asennossa
* Alaraajojen lihasten nopea heikentyminen

» Selkakipu on seurausta suurenergisesta vammasta

Oireita, jolloin on hakeuduttava hoitoon 1 vrk sisalla:

¢ Alaraajoihin kehittyva, lisddntyva heikkous, tunnottomuus tai puutuminen
e Yleisvoinnin heikkeneminen tai kuume
» Kivun pahentuminen tasaisesti

Oireita, jolloin on suositeltavaa hakeutua

hoitoon 1-7Zvrk sisalla:

» Kivun sateily alaraajoihin c
» Lieva yleisvoinnin heikentyminen tai lieva lampoily
» Kipu ei helpota laakityksella edes levossa
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NUORTEN SELAN HYVINVOINNIN
TUKEMINEN

Tutkimusten mukaan fyysinen harjoittelu ja aktiivisuus seka ergonomia ovat
tehokkaimpia keinoja ennaltaehkaista ja parantaa selkakipuja! Fyysisella
aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea liikuntaa ja harjoittelua seka arjen
aktiivisuutta.

Selkakivun hoidossa kannattaa pyrkia
vaikuttamaan mahdollisiin
syytekijoihin, kuten lihasten

jannittyneisyyteen, tai huonoon
ryhtiin ja ergonomiaan!

Selkakivun itsehoidossa on

tarkeaa pysya aktiivisena ja

jatkaa tavallisia arkipaivan
toimintoja!

7

| [N

Seuraavilla sivuilla on erilaisia keinoja
siihen, kuinka selan hyvinvointia voi
parantaa!

v/
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LIIKUNTA JA AEROBINEN
HARJOITTELU

Liikkumisen suositus 7-17 vuotiaille (UKK-instituutti 2024; Kaypa hoito -suositus)

Paranna 3 kertaa viikossa. Liiku niin, ettd hengastyt ja sydamen
kestavyytta syke nousee reilusti. Esimerkiksi juoksua sisaltavat lajit.

3 kertaa viikossa. Paranna lihasvoimaa, notkeutta,

Vahvista lihaksia ja tasapainoa ja ketteryytta. Esimerkiksi
luita kuntosaliharjoitukset ja kotijumpat seka lajit, joissa tulee
hyppyja ja tarahdyksia

Istu vahemman ja

pida taukoja Pysyt virkedna, kun pidat taukoja ja liikut valilla.

Liiku aina kun voit Kaikki liike kannattaa, saat siita hyvaa oloa.

Keho tarvitsee lepoa. Aivot jarjestavat uutta tietoa unen
Nuku tarpeeksi aikana.
14-17-vuotias tarvitsee unta 8-10 tuntia vuorokaudessa.

Liikkumisen suositus 12-15 -vuotiaalle (MLL 2023)

Voit kerata paivittaisen liikunta-annoksen
Liiku ainakin 1,5 tuntia paivassa, useammassa osassa, esimerkiksi

josta vahintaan puolet reippaasti kavelemalla tai pyorailemalla kouluun ja
harrastuksiin

Tutkimusten mukaan Kavely seka vesijuoksu ja -
parempi fyysinen kunto jumppa ovat hyvia
voi ehkaista liikuntamuotoja

alaselkakipuja! selkakipuiselle!
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VILKASTUTTAA

VERENKIERTOA JA TUORETTA HAPPEA JA
AINEENVAIHDUNTAA RAVINTEITA KULKEUTUU
KUDOKSIIN, SOLUJEN

UUSIUTUMINEN

PARANEE JA KUONA-

AINEET POISTUVAT
ELIMISTOSTA

AKTIVOI ALARAAJOJEN

JA KESKIVARTALON
LIHAKSIA \PYSWAT PAREMMIN
TUKEMAAN

SELKARANKAA JA
KANNATELLA HYVAA
RYHTIA
VAHENTAA
JAYKKYYTTA JA
LIHASJANNITYSTA \
EHKAISEE JA

VAHENTAA KIPUA

VAPAUTTAA
ELIMISTON HYVAA

OLOA TUOVIA
HORMONEJA ) -
VAHENTAA KIPUA JA

STRESSIA

A

P—<—40<T Z<rm<>
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STABILOIVAT, ELI,
VAKAUTTA LISAAVAT
HARJOITTEET Visi syy toistuvin

alaselkakipuihin on
selkarangan vakauden
heikkeneminen!

Stabilointiharjoitusten paatavoitteena on syvien lihasten
hallinnan lisaantyminen.

Kellahtanut kuoriainen
Asetu selinmakuulle, polvet koukussa 90 astetta ja kadet
ojennettuna suoraksi ylos. Veda napa kohti selkarankaa,
ojenna ristikkainen kasi ja jalka. Toista vuorotellen
vastakkaisilla raajoilla.

Ristkikkaisnostot
Asetu lattialle konttausasentoon ja jannita
keskivartaloasi. Kohota vasenta katta ja oikeaa jalkaa,
ojenna ne suoraksi ja pysy asennossa hetki. Pida lantio
ja liike hallittuna koko liikkeen ajan. Voit ajatella, etta
ristiselkasi paalla on vesilasi, joka ei saa kaatua liikkeen
aikana.

Lantionnosto
Asetu selinmakuulle ja tuo kantapaasi lahelle
pakaroita. Jannita ja kokoa vatsalihakset ja lahde
nostamaan lantiota ylos niin, etta pakarat irtoavat
ensimmadisena alustasta.
Kun liike sujuu, voit yhdistaa siihen alaraajojen
ojennus vuorotellen.
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SELAN JA NISKAN

LIIKKUVUUS

liilkkeet hallitusti,
jotta harjoittelusi

Liikkuminen ja liike voivat toimia ladkkeena erilaisiin kiputiloihin, mutta on turvallistal
liilkkumisella on valia. Jos liilkunta on yksipuolista ja pienilla liikkeradoilla
tapahtuvaa, se tuottaa pidemman paalle ongelmia ja nivelten liikerajoituksia. Alla
olevilla harjoituksilla pyritdan parantamaan selkdrangan nivelten normaaleja
liikelaajuuksia. Liikkeet saavat tuntua, mutta ne eivat saisi tuottaa kipua.

Kaularangan kierto, koukistus ja ojennus. Kierrd padta kuvan 1. mukaisesti niin pitkalle kuin hyvalta tuntuu. Pida
asento 3-5 sekuntia ja palauta keskiasentoon. Kun kiertoliike sujuu hyvin, vie leuka rintaan kuvan 2 mukaisesti,
minka jalkeen kohota leukaa kohti kattoa, kuten kuvassa 3. Toista nama liikkeet 10 kertaa kaikkiin suuntiin.

Rintarangan kierto kylkimakuulla. Asetu kylkimakuulle, aseta
alempi kasi ja alaraajat kuvien mukaisesti. Kurota ylemmalla
kadella eteenpdin niin pitkalle kuin pystyt (kuva 4), minka jalkeen
kuljeta koko raaja suorana vartalosi yli taaksepdin niin, etta
rintakeha ja katse seuraavat mukana (kuva 5). Toista 10 kertaa
molempiin suuntiin molemmilla kasilla.

Seldn rullaus. Aloita litke seisomalla lantion
levyisessd asennossa. Vie ensin leuka
rintaan ja lahde py&ristamaan selkaa
rauhallisesti ja hallitusti (kuva 6). Jatka

liikettd niin pitkalle, ettd myés lanneranka
on pybreana ja lonkkanivelet koukussa. Voit
jaada ala-asentoon tekemaan staattisen
venytyksen takareisille (kuva 7). Palaa
takaisin alkuasentoon samaa reittia pitkin.
Toista 10 kertaa.
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RENTOUTUMINEN

Lepoasentojen tarkoituksena on rentouttaa selkad, seka lievittaa kipua, stressia ja
parantaa keskittymiskykya. Lepoasento voi olla tarpeen akuutissa ja voimakkaassa
kivussa. Siihen on hyva yhdistaa mielen rauhoittaminen ja rauhallinen
hengitysrytmi. Lepoasento ei saa tuottaa kipua. Alla on muutamia esimerkkeja
lepoasennoista.

Tuettu kylkimakuu
Kay kyljellesi ja aseta alaraajat niin, etta
lonkat ja polvet ovat noin 90 asteen
kulmassa. Laita tyyny polvien valiin seka
halutessasi alemman kyljen alle pyyhe tai
tyyny. Tdma asento tukee lantiota.

Psoas-asento
Kay selinmakuulle. Nosta alaraajat tuolille
tai jonkin muun korokkeen paalle niin, etta
lonkkiin ja polviin tulee vahintaan 90
asteen kulma. Halutessasi voit asettaa
pyyherullan lantion tai alaselan alle. Tassa
keskivartalosi ja alaraajasi paasevat
rentoutumaan.

Seldn lepuutus -asento
Asetu polvi- istuntaan, taivuta yldvartalo
reisien paalle tai valiin painaen otsa
lattiaan. Ojenna kadet vartalon jatkoksi ja
rentouta koko vartalo.
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MIELI JA SELKAKIPU

Selkarangan liike,
kuormitus ja asennon
vaihtelut ovat
selkarangalle tarkeita.

Selkaranka on
joustava rakenne.

Kipu ei ole yhta

kuin haitta.

Joskus selkakivun syyna voi olla esimerkiksi pelko tai negatiiviset
uskomukset selkakivusta. Naihin asioihin on tarkeaa kiinnittaa huomiota,
mikali selkakipua on jatkunut pitkaan tai se toistuu usein.

Selkakivun taustalla voi myos olla keskushermoston herkistyminen tai
pelko-valttamiskayttaytyminen, mika voi johtaa esimerkiksi selan
liikuttamisen vahenemiseen tai jaykkyyteen ja sita kautta lisata
selkakipuja.

Pelosta huolimatta on tarkeda jatkaa selan normaaleja liikkeita heti kun
kipu sen sallii.Erilaisista hengitys- ja lasnaoloharjoituksista voi olla apua
ylivirittyneen keskushermoston rauhoittamisessa ja sita kautta
selkakipujen hoitamisessa.

Alla olevien QR-koodien takaa |0ydat lisatietoa
seka harjoituksia kehon ja mielen

hoitamiseen!
Jos itsehoitokeinoista ei

ole apua, voi
ammattilaisen apu olla
tarpeen. Sita voi lahtea
hakemaan esimerkiksi
kouluterveydenhoitajan
kautta!

Diva mieli - Harjoitukset Selkakanava - Mindfullness
auttaa selkd- ja niskakipuun
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FYYSINEN ERGONOMIA

Fyysinen ergonomia tukee kehon toimintaa seka tydn sujuvuutta fyysisen tyskentelyn ja
toimintakyvyn nakdkulmasta, esimerkiksi voimaa, toistoja ja istumista vaativissa tehtavissa.
Muita ergonomian osa-alueita ovat kognitiivinen ja organisatorinen ergonomia.

Optimaalista istuma-asentoa voi olla
vaikea |6ytaa, koska tuoleja ja poytia ei
aina pysty saatamaan omien mittojen
mukaiseksi. Silloin on erityisen tarkeaa
vaihtaa asentoa ja tauottaa istumista

Mahdollisimman
optimaalinen
istuma-asento on
rento ja ryhdikas.

tarpeeksi usein!

Kyyristyneessa istuma-

asennossa selka on
pydreana ja paa
tyontyy eteenpadin. Se
lisaa tuki- ja
liikuntaelinongelmien
riskia.

Kun istutaan alaselka
pyorednd, ylaselan,
niskan ja paan
asennosta tulee
epaedullinen. Tassa
asennossa pitkaan
istuminen heikentaa
selan tukilihaksia

Kun istutaan
lanneranka
korostuneesti
notkolla, selkdlihakset
vasyvat ja kiristyvat
nopeasti.
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ISTUMINEN

KUINKA VOIN VAHENTAA ISTUMISEN HAITTOJA?

Liiallinen istuminen voi aiheuttaa niska-, hartia- ja

selkavaivoja, 2-tyypin diabetesta, sydan- ja JO MUUTAMAN
verisuonitauteja, ylipainoa seka elinidan lyhenemisen SEKUNNIN TAUKO
riskid. Lisaksi se heikentaa erityisesti selka- ja ISTUMISESTA
vatsalihaksia, jolloin asennon hallinta vaikeutuu. Alla on PARANTAA SELAN
lueteltu vinkkeja, kuinka istumisen terveyshaittoja voisi HYVINVOINTIA!
vahentad.

Paivittaisen istumisajan lyhentaminen
* Jos et voi vahentda istumista koulussa, voit tehda sen vapaa-ajalla
Istumisen saannollinen tauottaminen
» Pelkka ylos nouseminen ja selan ojentaminen tekee hyvaa selkarangalle ja sita
ymparoiville kudoksille
Parempi istumisasento/vaihtoehtoiset istuma-asennot
» Esimerkiksi jumppapallon tai tasapainotyynyn pdallda istuminen haastaa
tasapainoa ja aktivoi lihaksia
* Ergonominen istuma-asento voi vahentaa asento-ongelmiin liittyvaa kipua
» Hyva ohje on “seuraava asento on aina paras”

Muista liikkua
valitunnilla!
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