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Tiivistelma

Suuhygienisti on laillistettu terveydenhuollon ammattilainen, jonka tyénkuvaan kuuluu suun sairauksien ennalta-
ehkaisy ja hoito seka suun terveyden yllépito. Suuhygienistin ty6 sisdltaa paljon staattisia tyévaiheita, mika ai-
heuttaa ylimdaraista kuormitusta selalle seka niska-hartiaseudulle. Yleisimmat suuhygienistien kokemat tuki- ja
likuntaelinvaivat ovat seldssa ja niska-hartiaseudussa.

Tama opinndytetyd on suuhygienistiopiskelijan ja fysioterapeuttiopiskelijan moniammatillinen kehittdmistyo, jonka
tarkoituksena oli tuottaa video-ohjemateriaalia Suomen Suuhygienistiliitolle suuhygienistien kokemien selén ja
niska-hartiaseudun ongelmien itsendiseen kuntoutukseen. Ty6n tavoitteena oli, ettd Suomen Suuhygienistiliiton
jasenet saisivat ohjemateriaalista apua kokemiinsa seldn ja niska-hartiaseudun ongelmiin. Materiaalin avulla pyrit-
tiin lisadmaan tietoutta itse toteutettavista menetelmistd sekda motivoimaan tuki- ja liikkuntaelinvaivoista karsivia
vaikuttamaan itse omaan hyvinvointiinsa ja sita kautta ehkdisemaan sairauspoissaoloja.

Opinndytetyo toteutettiin kerdamalld tietoa suuhygienistien kokemista tuki- ja liikkuntaelinvaivoista seka tyén kuor-
mitustekijoista. Kasiteltdviksi menetelmiksi valittiin liikkkuvuus-, lihasvoima- ja venytysharjoitteet, pehmyt-
kudoskasittely, kinesioteippaus seka fysikaaliset hoitomuodot. Jokaisesta aiheesta kerdttiin ensin teoriatietoa,
jonka pohjalta kuvattiin nelja videota. Kyseiset menetelmat valittiin, koska ne ovat helppoja toteuttaa koti- tai
tydymparistossa.

Videoista tehtiin pilottiversiot, jotka annettiin tilaajan edustajille arvioitaviksi. Heiltd saadun palautteen perusteella
videoissa ei ollut muutostarvetta, joten videot luovutettiin tilaajan kayttéon. Videot julkaistiin syksyn 2018 aikana
yksi kerrallaan Suomen Suuhygienistiliiton Facebook-sivuilla. Videot ovat myos katsottavissa Youtube-sivustolla.

Materiaali toteutettiin olemassa olevien vaivojen kuntouttamiseen, mutta esiteltyja menetelmid on mahdollista
kayttda myds ennaltaehkaisevasti. Suuhygienistit kokevat tuki- ja liikuntaelinvaivoja my®s sormien, ranteiden
sekd kyyndrvarsien alueella, minka takia jatkokehittdmisaiheena voisi olla ohjemateriaali ndiden alueiden kuntout-
tamiseen.
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fysioterapia, suuhygienisti, tuki- ja liikuntaelinvaivat, kuntoutus, kinesioteippaus, liikkuvuus, lihasvoima, venyttely,
ohjausvideo
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Abstract

A dental hygienist is a legalized health care professional whose job description includes prevention and treatment
of dental diseases and maintaining of the oral health. The dental hygienist’s job includes a lot of static work
phases which causes excessive stress for back and neck-shoulder region. The most common musculoskeletal dis-
orders that dental hygienists suffer are in the back and neck-shoulder region.

This thesis is a multiprofessional development work of a dental hygienist student and a physiotherapist student.
The purpose of this thesis was to produce self implementary instruction material in a form of instruction videos
for the Finnish Association of Dental Hygienists. The aim of this thesis was that the members of the Finnish Asso-
ciation of Dental Hygienists would get help with their musculoskeletal problems from this material. The purpose
was also to increase awareness about self implementary methods and to motivate those who suffer from muscu-
loskeletal problems to make a difference in their quality of life. The aim was also to be able to prevent sick leaves
caused by musculoskeletal problems.

This thesis was carried out by collecting theory about the musculoskeletal problems suffered by dental hygienists
and about the workload of the profession. The self implementary methods we chose to handle were mobility,
muscle strenght and stretching exercises, massaging, kinesio taping and physical treatments. The theory of these
methods was the base for the four instruction videos filmed. These methods were chosen because they are easy
to implement at home or in work environment.

Pilot versions of the videos were given to the representatives of the Finnish Association of Dental Hygienists to
evaluate the quality of the videos. From the feedback received there was no need to edit the videos, so the vid-
eos were given to the client organisation. Videos were published in October 2018 on the Facebook pages of the
Finnish Association of Dental Hygienists. Videos are also available on Youtube.

The material was produced to help those who already suffer from musculoskeletal problems, but it can also be
used as a preventive material. Dental hygienists also have musculoskeletal problems in fingers, wrists and fore-
arm areas so that could be a good subject for further research ideas

Keywords
physiotherapy, dental hygienist, musculoskeletal problems, rehabilitation, kinesio taping, mobility, muscle
strength, stretching, instruction video
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1 JOHDANTO

Suuhygienisti on laillistettu terveydenhuollon ammattilainen, jonka tyénkuvaan kuuluu suun sairauk-
sien ennaltaehkaisy ja hoito seka suun terveyden yllapito. Ty6 on potilasty6ta, jota toteutetaan itse-
naisesti. (Webdento s.a.; Sirvid 2015; SSHL ry 2017.) Suuhygienistin tydon kuormitustekijoitd ovat
tarkkuutta vaativista tydvaiheista johtuvat huonot staattiset tydasennot seka tydssa tehtavat kierto-
liikkeet. Huonon nakyvyyden vuoksi suuhygienistin on tydssaan taivutettava paata eteenpain, mika
myos lisda niska-hartiaseudun ongelmien riskia. (Selkdkanava s.a; Murtomaa ym. 2008, 1001-1002;

Rkesson, Balogh, Hansson 2012.)

Tuki- ja liikuntaelinsairauksista kaytetaan usein lyhennettd TULE-sairaudet. Tassa tydssa kaytamme
termid TULE-vaivat tai ongelmat. Tuki- ja liikuntaelinvaivat ovat yleinen ongelma ja niista karsii noin
joka viides tydikainen suomalainen. Yleisimmin ongelmia koetaan seldssa ja niska-hartiaseudulla.
TULE-vaivat ovat merkittdva yhteiskunnallinen kuluerd, joten niiden ennaltaehkaisy ja hoito on tar-
keda. (Tuki- ja liikuntaelinliitto TULE ry 2016a.) Hammashoitohenkildkunnan yleisin sairauspoissaolo-
jen syy ovat juuri tuki- ja liikuntaelinvaivat. Yleisimmin suuhygienistit kokevat TULE-vaivoja nimen-
omaan seldssa ja niska-hartiaseudulla. (Murtomaa ym. 2008, 1001; Hayes, Cockrell ja Smith 2009;
Hayes, Smith ja Taylor 2013.)

Opinnaytetyémme on kehittamistyd, jossa kasittelimme erilaisia itse toteutettavia menetelmia, suu-
hygienistien kokemien selan ja niska-hartiaseudun tuki- ja liikuntaelinongelmiin. Menetelmat pohjau-
tuvat fysioterapiassa kaytettaviin menetelmiin, mutta ovat toteutettavissa kotioloissa tai tydpaikalla.
Kéyttamiamme menetelmia olivat liikkuvuus- ja venyttelyharjoitteet, pehmytkudoskasittely, ki-
nesioteippaus seka fysikaaliset hoitomuodot. Fysikaalisia terapiamuotoja ovat erilaiset lampdhoidot
seka sahko- ja ultradanihoidot. Fysikaalisia terapiamuotoja kdytetdan fysioterapiassa yleensa manu-
aalisen terapian tukena, mutta niité on mahdollista toteuttaa myds itsendisina terapiamuotoina.

(Suomen Fysioterapeutit 2016b.)

Tyon tilaajana toimi Suomen Suuhygienistiliitto, ja tuottamamme materiaali tuli heidan jaseniensa
hyddynnettavaksi. Toteutimme tydmme suuhygienistiopiskelijan ja fysioterapeuttiopiskelijan mo-
niammatillisena kehittdmistydna. Kehittamistyd toteutettiin tilaajan tarpeet huomioon ottaen. Tyds-
samme tarkoituksena oli kehittda suuhygienisteille ohjausvideoita itse toteutettavista menetelmista
sahkoisessd muodossa, jonka Suomen Suuhygienistiliitto pystyisi julkaisemaan verkossa. Materiaali
tehtiin tilaajan toiveesta mahdollisimman selkedksi. Kuvasimme nelja eri videota, joissa esiteltiin eri-

laisia itse toteutettavia menetelmia, joilla TULE-vaivoihin voidaan pyrkid vaikuttamaan.

Ty6n tavoitteena oli, etta suuhygienistit saisivat ohjausvideoistamme apua kokemiinsa selan ja
niska-hartiaseudun ongelmiin. Materiaalin avulla pyrittiin lisédmaan tietoutta itse toteutettavista me-
netelmista seka motivoimaan TULE-vaivoista karsivid vaikuttamaan itse omaan hyvinvointiinsa ja sita

kautta ehkdisemaan sairauspoissaoloja.
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2 SUUHYGIENISTIN AMMATTI JA TYONKUVA

Suuhygienisti on laillistettu suun terveydenhuollon ammattihenkild. Laillistuksesta vastaa Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto eli Valvira. Suuhygienistin tydnkuvaan kuuluu suun terveyden
edistdminen ja yllapitéminen, suusairauksien ennaltaehkaisy, hoito ja kuntouttaminen. Suuhygienis-
teistda enemmisto tydskentelee potilastydssa, mutta heillda on mahdollisuus tydllistya myos esimer-
kiksi asiantuntija- tai markkinointitehtaviin. (Webdento s.a.; Sirvid 2015.) Tassa tydssa kasittelemme

potilastydsta aiheutuvia kuormitustekijoita.

Potilastyd suuhygienisteilld koostuu terveysneuvonnasta, suun terveystarkastuksista, hoidon tarpeen
arvioinneista, toteutuksesta ja seurannasta. Suuhygienistit tekevat parodontologista hoitoa eli hoita-
vat iensairauksia esimerkiksi poistamalla hammaskivea. Lisdksi suuhygienistit suorittavat osatehtavia
oikomishoidon, kirurgian seka purentafysiologisten hammaslaaketieteellisten erikoisalojen alueilla.

Suusairauksien ennaltaehkaisy on myos oleellinen osa potilastyota. (Sirvio 2015; SSHL ry 2017.)

Suuhygienistit tydskentelevat padsaantodisesti itsenadisesti, mutta moniammatillinen yhteistyé muiden
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa on yha suurempi osa tydnkuvaa. Suuhygienistit voivat tyol-
listya terveyskeskuksiin, sairaaloihin seka yksityisille vastaanotoille. My6s yrittdjana toimiminen on
mahdollista. (Sirvio 2015.)
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3 SUUHYGIENISTIN TYON KUORMITUSTEKIJAT

logisilla kuormitustekijoilla tarkoitetaan kehoon kohdistuvia fyysistd kuormitusta aiheuttavia tekijoita.
Fysikaaliset tekijat ovat tydymparistosta, esimerkiksi tydhuoneen valaistuksesta, meluisuudesta tai
lampdtilasta aiheutuvia kuormitustekijoita. Tyoymparistolld on merkittava vaikutus tyontekijan
tydssa viihtymiseen, yleisterveyteen seka suorituskykyyn. (Murtomaa ym. 2008, 1001 - 1013.) Hen-
kiset eli psykososiaaliset kuormitustekijat liittyvat tyon jarjestelyihin, sisaltéon ja sosiaaliseen toimi-
vuuteen (Mattila ja Paakkonen 2015). Tutkimuksia suun terveydenhoitotyén kuormittavuudesta on
tehty enemman hammasladkareiden nakdkulmasta. Heidan tydtehtdvansa ja -asentonsa ovat hyvin
samankaltaisia suuhygienistien kanssa, joten myds kuormitustekijat ovat yhtenevaisia (Akesson, Ba-
logh ja Hansson 2012).

Suuhygienistien kliininen tydskentely on fysiologisesti kuormittavaa. Tyo aiheuttaa lihaksistolle usein
staattista kuormitusta, joka on merkittava fyysinen kuormitustekija. Staattinen tydskentely heikentaa
lihasten verenkiertoa ja ndin myds niiden hapensaantia. Myos vaarat tydasennot, kuten selkarangan
kiertdminen ja hartioiden jannittaminen aiheuttavat fyysisia oireita. Hammashoitotyo vaatii tekijal-
taan erityistd huolellisuutta, mika osaltaan kuormittaa kehoa seka aiheuttaa henkista kuormitusta.
Suuhygienistit itse kokevat hammaskiven poiston kuormittavimpana tydvaiheena. Hammaskiven
poisto kasi-instrumentein vaatii tarkkuutta seké voiman kdyttda ja se sisaltaa useita toistoja. Kysei-
nen tydvaihe kuormittaa eritysesti musculus trapeziusta eli epakaslihasta. (Selkdkanava s.a; Murto-
maa ym. 2008, 1001-1002; Akesson ym. 2012.)

Rkessonin ym. tekeméan tutkimuksen mukaan suuhygienistien paan asento oli kliinisten tyévaiheiden
aikana lahes koko ajan eteen taivutettuna. Puolet ajasta paa oli taivutettuna yli 40 astetta. Paan
tyontyessa eteen, niskan kuormitus lisadntyy moninkertaisesti. Paéan paino koko kehon painosta on
noin 8 prosenttia eli noin 4-5 kg. Leuan ollessa lahella rintaa, tulee niskalle kuormaa yli 25 kg. Pitka-
aikaiset niskan aariasennot voivat lisata painetta niskan valilevyissa ja ndin aiheuttaa ahtautta her-
mojuurille. Verenkierto niskan lihaksissa heikkenee jo 10-15 prosentissa maksimaalisesta kuormitus-
tasosta. (Selkdkanava s.a.; Hanninen, Koskelo, Kankaanpaa ja Airaksinen 2005, 27-29; Akesson ym.
2012.)

Suun terveydenhoitotydssa hyvé nakyvyys tydskentelyalueelle on tarkeda. Usein hyvaa nakyvyytta
haetaan kumartumalla epasuotuisiin asentoihin, jolloin selka kuormittuu. (Al Wazzan, Almas, Al
Shethri ja Al Qahtani 2001.) Huonossa asennossa pitkaan tydskentely venyttda ja sita kautta kuor-
mittaa selan kudoksia. Kudokset alkavat tottua yhtajaksoiseen kuormitukseen eivatka enaa palaudu

lepotilaan, tdma voi aiheuttaa nosiseptiivista eli kudosvaurioista johtuvaa kipua. (Luomajoki 2010.)

Tyb6huoneen suunnittelulla ja jarkevalla jarjestelylld voidaan véhentaa erityisesti fyysisid kuormitus-
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sella luodaan edellytykset hyvaan tydsuoritukseen. Liian meluisa tybhuone vaikeuttaa tydohon keskit-
tymista ja saattaa aiheuttaa hermostollisia hairiditd. Ultradanilaitetta ja tehoimua kdytettaessa adnen
taso voi olla jopa 65 dB. (Murtomaa ym. 2003.) Liian kuuma tai kylma hoitohuone vaikuttaa tyohy-
vinvointiin ja silla on todettu olevan vaikutus myos tydntekijoiden sairastavuuteen (Tyéturvallisuus-

keskus s.a.).

Henkinen kuormittuminen voi ilmeta yksildissa erilaisin tavoin. Liiallinen psykososiaalinen kuormitus
voi aiheuttaa esimerkiksi stressia, unettomuutta, uupuneisuutta ja masennusta. My6s sairaspoissa-
olot lisadntyvat. (Mattila ja Padkkénen 2015.) Suuhygienisteille suurinta henkista kuormitusta aiheut-
taa tyon kiireellisyys (Ilvonen ja Heikkila 2010; Maatta 2012).

Fyysinen ja henkinen kuormittuminen ovat yhteydessa toisiinsa. Huono henkinen hyvinvointi altistaa
yleissairauksille ja lisda tapaturmien riskia. Myds jatkuva fyysinen kuormitus voi aiheuttaa kroonistu-
neita kipuja, jolloin niilld voi olla vaikutusta esimerkiksi masennuksen syntyyn. (Prince ym. 2007.)
Tassa opinnadytetydssa keskitymme suuhygienistien kliinisen tyon fyysisten kuormitustekijéiden ai-

heuttamien ongelmien helpottamiseen itse toteutettavin menetelmin.
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SUUHYGIENISTIEN KOKEMAT TUKI- JA LIIKUNTAELINVAIVAT

Ihmisen tuki- ja liikuntaelimistd koostuu luustosta, nivelista ja lihaksistosta. Tuki- ja liikuntaelimiston
tarkeimpia tehtavia ovat kehon ja elimiston tukeminen ja suojaaminen ulkoiselta kuormitukselta,
asennon yllapitéminen seka liikkuvuuden ja liikkkumisen mahdollistaminen. Naihin kehon osiin kohdis-
tuvia sairauksia kutsutaan tuki- ja liikuntaelimistdn sairauksiksi, puhutaan myés TULE- sairauksista,
tai TULE-vaivoista. (Tuki- ja liilkuntaelinliitto TULE ry 2016b.) Tassa tydssa puhumme TULE-vaivoista

tai -ongelmista, silld sairauden maarittdmiseen tarvittaisiin tarkempaa diagnosointia.

TULE- sairaudet ovat suomalaisten keskuudessa yleinen ongelma, noin joka viides tyoikdinen karsii
jonkinlaisesta TULE- sairaudesta. Ne ovat yleisin syy sairauspoissaoloihin tydpaikoilla seka tydkyvyt-
tomyyselakkeisiin ja aiheuttavat sitd myota myods suuren taloudellisen ongelman. Tuki- ja liikunta-
elinsairaudet ovat merkittdvéa menoeré Suomen kansantaloudessa. Vuositasolla kustannukset ovat
vahintadan 3-4 miljardia euroa. (Tuki- ja liikuntaelinliitto TULE ry 2018.) Tuki- ja liikuntaelimiston toi-
mintakyvylla on merkittava vaikutus myos muiden kansansairauksien, kuten diabeteksen ehkaisyssa
(Tydterveyslaitos s.a.). TULE- vaivoilla on vaikutusta yksilén halukkuuteen ja kykyyn harrastaa lii-
kuntaa. Liikunnan on todettu alentavan riskia sairastua yleisimpiin kansansairauksiimme, joten lii-
kuntakyvyn yllapidolla voidaan saavuttaa merkittava terveydellinen seka taloudellinen hyéty. Liikunta
on myos yksi tarkeimpia TULE- vaivojen hoitomuotoja. (Backmand ja Vuori 2010; Tuki- ja liikunta-
elinliitto TULE ry 2018.)

Tyoikaisilla suomalaisilla yleisimpid TULE-ongelmia ovat seldn ja niska-hartiaseudun vaivat seka ni-
velrikot (Tuki- ja liilkuntaelinliitto TULE ry 2016a). Suun terveydenhoitohenkildstolla tuki- ja liikunta-
elinsairaudet ovat yleisin syy sairauspoissaoloihin (Murtomaa ym. 2008, 1001). On arvioitu, ettad jopa
63% - 93% suun terveydenhoitotydn ammattilaisista kokee kipua tuki- ja likuntaelimistéssa vuosita-
solla (Hayes, Cockrell ja Smith 2009).

Suomessa suuhygienistien kokemista tuki- ja likuntaelinvaivoista on tehty varsin vahan tutkimuksia.
Aiheeseen liittyen on tehty kaksi opinnaytety6td, joissa Ilvonen ja Heikkila (2010) sekd Marttinen ja
Tenhunen (2013) totesivat, ettd seldn ja niska-hartiaseudun vaivat olivat yleisimpida suomalaisten
suuhygienistien keskuudessa. Hayesin ym. (2009) tekemdssa kansainvalisessa kartoituksessa suun
terveydenhoitohenkildston kokemista tuki- ja liikuntaelinvaivoista suuhygienistien yleisimpien koke-
mien vaivojen joukkoon nousivat myds juuri seldn ja niska-hartiaseudun vaivat. Myds Australiassa
vuonna 2013 tehdyn tutkimuksen mukaan suuhygienisteilld havaittiin eniten ongelmia seldssa ja
niska-hartiaseudulla. Naissa tutkimuksissa nousi usein esille kivut ja ongelmat myds kyynarpaissa,
ranteissa ja sormissa, mutta rajasimme tydmme kasittelemaan kuitenkin selkaa ja niska-hartiaseu-
tua, ndiden ollessa yleisimpia ongelmakohtia. (Hayes ym. 2009; Ilvonen ja Heikkila 2010; Marttinen
ja Tenhunen 2013; Hayes ym. 2013.)

Ilvonen ja Heikkila (2010) totesivat tekemansa tutkimuksen perusteella, ettd 78 % (n=151) heidan
kyselyynsa vastanneista koki ongelmia kuukausittain niska-hartiaseudulla ja 47 % ongelmia seldssa.

Marttisen ja Tenhusen (2013) tutkimuksessa 48,7 % (n=39) suuhygienisteista oli kokenut oireita
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seldssa ja niska-hartiaseudulla vahintdan kerran viikossa ja kaikilla vastaajista oli ollut oireita vahin-
tadan kerran vuodessa. Hayesin ym. (2013) australialaisille suuhygienisteille tekemassa tutkimuk-
sessa 624 vastaajasta 85 % oli kokenut kipua niskassa, 70 % hartiaseudulla ja 68 % seldssa edelli-
sen kahdentoista kuukauden aikana. Niskakipua kokeneilla 60,7 %:lla, hartiakipua kokeneilla 57,7
%:lla ja selkakipua kokeneilla 55,1 %:lla kivut olivat olleet niin kovat, etta ne olivat vaikuttaneet hei-
dan paivittdiseen elamaansa. (Ilvonen ja Heikkila 2010; Marttinen ja Tenhunen 2013; Hayes ym.
2013.)
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5 ITSE TOTEUTETTAVIA FYSIOTERAPEUTTISIA MENETELMIA SELAN JA NISKA-HARTIASEUDUN ONGELMIIN

Esiteltdviksi itse toteutettaviksi menetelmiksi valitsimme liikkuvuus-, lihasvoima- ja venyttelyharjoit-
teet, pehmytkudoskasittelyn, kinesioteippauksen seka fysikaalisista hoidoista [amp6-, kylma- ja séh-
kohoidot. Esitellyt menetelmat ovat esimerkkeja, joilla seldn ja niskahartiaseudun ongelmista karsiva
voi yrittad vaikuttaa vaivoihin. Kuten Kaurasenkin (2017) tekstissa on niska-hartiaseudun fysiotera-
pian osalta otettu esille, tulee ennaltaehkaisyyn seka tyéergonomiaan kiinnittda huomiota myds jat-

kossa, jotta kipujen uusiutumista voidaan valttaa. (Kauranen 2017, 74.)

Esitellyt itse toteutettavat menetelmat pohjautuvat fysioterapian menetelmiin. Fysioterapialla pyri-
taan yllapitdmaan tai palauttamaan henkildn toimintakykya seka suoriutumista elaman eri osa-alu-
eilla. Toimintakyvyn hairidtekijoité voivat olla vamma, sairaus, kipu, ikddntyminen tai muusta ympa-
ristdsta johtuva syy, joihin fysioterapialla pyritdan vaikuttamaan. Fysioterapian vaikuttavina menetel-
mina kdytetdan ohjausta ja neuvontaa, terapeuttista harjoittelua, manuaalista ja fysikaalista terapiaa
seka apuvalinepalveluita. (Suomen Fysioterapeutit 2016a.) Fysioterapiassa kdytettava terapiamene-
telma@ maaraytyy yksildllisesti jokaisen asiakkaan kohdalla. Fysioterapeutti tekee arvion asiakkaan
elamantilanteesta, jossa hdan huomioi myds aiemmat asiakkaan terveyteen ja toimintakykyyn vaikut-
tavat seikat. Taman arvion perusteella fysioterapeutti tekee suosituksen kaytettavasta terapiamene-

telmasta. (Magee 2014, 1.)

Seuraavat menetelmat olivat meidan mielestdmme helppoja opastaa videon valitykselld mahdollisim-
man turvallisesti. Naita tekniikoita on myds mahdollista toteuttaa kotioloissa itsendisesti tai toisen
henkilén avustamana. Materiaali toteutettiin olemassa olevien vaivojen kuntouttamiseen, mutta esi-

teltyja menetelmia on mahdollista kdyttda myds ennaltaehkdisevasti.

5.1  Liikkuvuus- ja lihasvoimaharjoitteet

Liikkuvuudella tarkoitetaan jokaiselle ihmiselle ominaista kehon nivelien ja sidekudoksien venyvyytta.
Liikkuvuuteen vaikuttavat perintétekijat, tydon kuormittavuus, sairaudet ja vammat seka ihmisen oma
aktiivisuus. Liikkuvuuteen voidaan vaikuttaa venyttelylld seka erilaisilla liikkuvuusharjoitteilla. (Ylinen
Kautiainen, Wirén ja Hakkinen 2007, 4; Kisner ja Colby 2012, 52, 77; Kauranen 2017, 269.)

Lihasvoimaharijoittelulla tarkoitetaan liikuntaa, jolla pyritddn vaikuttamaan lihasvoiman lisdamiseen,
luuston vahvistamiseen ja rasvanpolttoon lihaksia vahvistavilla harjoitteilla. Lihasvoimaharjoittelulla
voidaan vahentaa subakuuttia ja kroonista alaselkdkipua seké mahdollisesti myds kroonista niskaki-
pua. Heikot lihakset voivat kuormittavassa asennossa aiheuttaa kipua, joka lihasvoimaharjoittelulla
olisi voitu ehkaista. Lihasvoima alkaa 30 ikdvuoden jdlkeen hiljalleen vdhentya, jonka vuoksi lihasvoi-
maharjoittelu olisi erityisen tarkeda jo keski-idn ylitténeilld. Kdypahoitosuosituksen mukaan aikuisen
ihmisen tulisi harrastaa lihasvoimaharjoittelua kahtena paivana viikossa. (Gronholm, Salminen, We-
gelius ja Larsson 2014; Mantyselka 2015; 31-33; Sundell 2018.)
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Ensimmaisessa videossa kasittelimme liikkuvuuteen ja lihasvoimaan vaikuttavia harjoitteita. Valit-

simme videoon kymmenen eri harjoitetta, joilla pystytdan vaikuttamaan yldraajojen, selan ja niska-

hartiaseudun ongelmiin. Liikkuvuusharjoitteiden valinnassa sovellettiin Pihlmanin, Luomalan seka

Makisen (2018) ohjeita liikkuvuusharjoitteluun. Lihasvoimaharjoitteiden valinnassa hyddynsimme

Delavierin (2013) ohjeita lihaskuntoharjoitteluun. Valituilla lihaskuntoharjoitteilla voidaan edistaa li-

hasvoimaa niissa selan ja lapojen alueen lihaksissa, jotka vaikuttavat ryhdin ylldpitoon. Seka liikku-

vuus- etta lihasvoimaharjoitteiden toistomadria on sovellettu kayttden Pihimanin, Luomalan ja Maki-
sen (2018) seka Delavierin (2013) teoksia. (Delavier 2013; Pihiman, Luomala ja Makinen 2018.)

Ensimmaisen videon harjoitteet, toistomaarat ja mihin niilld on tavoitteena vaikuttaa, on esitetty ku-

viossa 1.

Hartioiden pyorittely
1 x 10 toistoa kumpaankin suuntaan

Liikkuvuuden ja verenkierron lisaaminen harti-

oissa

Kasien pyorittely
1 x 10 toistoa kumpaankin suuntaan
Liikkuvuuden ja verenkierron lisadaminen olka-

nivelissa

Ylavartalon kierto

5 kiertoa kummallekin puolelle

Liikkuvuuden lisddminen rintarangassa

HUOM! Pida lantio suoraan eteenpdin koko har-

joitteen ajan.

Seldn eteentaivutus

5 toistoa + 5 toistoa kierroilla kummallekin
puolelle

Seldn lihasten rentouttaminen seka seldn liikku-

vuuden lisadminen

Lapaveto (kuminauhalla)

2 x 10 toistoa

Lavan alueen lihasvoiman edistaminen
HUOM! Pida lavoissa jannitys koko harjoitteen

ajan.

Soutu

2 x 5 toistoa

Lavan alueen lihasvoiman edistaminen
HUOM! Pida lavoissa jannitys koko harjoitteen

ajan.
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Olkanivelien sisa- ja ulkokierto
Sisakierto: 2 x 5 kummallakin kadella
Ulkokierto: 2 x 5 kummallakin kadella
Olkanivelien vahvistaminen

HUOM! Pida lavoissa jannitys koko harjoitteen

ajan.

Pystysoutu (kuminauhalla)

2 x 10 toistoa

Olkapaiden lihasvoiman edistéminen

HUOM! Pida hartiat alhaalla ja lavoissa jannitys

koko harjoitteen ajan.

Hyvaa huomenta- liike

1 x 10 toistoa

Selan, pakaroiden ja takareisien lihasvoiman
edistaminen

HUOM! Pida koko harjoitteen ajan jannitys kes-

kivartalossa, jotta saat pidettya selan suorana.

KUVIO 1. Liikkuvuusharjoitteet.
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5.2 Venyttelyharjoitteet ja pehmytkudoskasittely

Liikkuvuutta voidaan edistaa venyttelylld, joka lisda nivelen liikelaajuutta seka lihaksen venyvyytta.
Venyttelylld voidaan myds rentouttaa seka lisata aineenvaihduntaa. Pelkalla venyttelylld ei voida eh-
kdistd pehmytkudosvaurioita, mutta suorituskyvyn palautumisesta seka kipujen vdahentamisesta ve-
nyttelyharjoitteiden avulla on ndyttéa. (Ylinen ym. 2007, 4; Kisner ja Colby 2012, 52, 77; Kauranen
2017, 269.)

Suomalaisen tutkimuksen mukaan venyttelylla yhdistettynd manuaaliseen terapiaan kroonisen niska-
kivun lyhytaikaisessa hoidossa on vaikutusta niskan liikkuvuuteen seka kipujen vahenemiseen. Tutki-
muksessa venyttelyharjoitteilla seka manuaalisella terapialla saatiin edistettya niskan liikkuvuutta 7-
15 % seka vahennettya kipua niskaa venytettdessa neljan viikon aikana 26-35% seka 12 viikon ai-
kana 39-61%. Keskimaarainen niskakipu vaheni ensimmaisen neljan viikon aikana 53-64%. (Hakki-
nen, Salo, Tarvainen, Wiren ja Ylinen 2007.) Samalle ryhmalle tehdyssa toisessa tutkimuksessa ver-
tailtiin venyttelya ja manuaalista terapiaa erillisind terapiamuotoina. Myo6s tassa tutkimuksessa kum-
mallakin terapiamuodolla oli vaikutusta niskakipuun ja erot naiden kahden valilla olivat hyvin pienia.
(Ylinen ym. 2007.)

Arkikielessa pehmytkudoskasittely ymmarretéan yleensa lihasten hierontana. Fysioterapiassa peh-
mytkudoskasittelylld voidaan tarkoittaa kuitenkin lihasten lisaksi myds muiden kehon pehmytkudok-
sien, kuten faskioiden eli sidekudoskalvojen kasittelyd. Pehmytkudoskasittelyn tavoitteina ovat pai-
kallinen kivun lievitys ja lihaskireyksien rentoutus. Kokonaisvaltaisesti pehmytkudoskasittelylla voi-
daan vaikuttaa hermoston toimintaan. Pelkdstéan pehmytkudoskasittelylla ei voida poistaa kipua
pysyvasti, mutta yhdistettyna muuhun terapiaan sen toimivuudesta on nayttéa. (Arokoski 2015;
Suomen Fysioterapeutit 2016b; Sullivan ja Karlson 2017.) Opinndytetydssamme esittelemme peh-
mytkudoskasittelytekniikoita, joita henkil6 voi toteuttaa toisen henkilén kanssa tai itsendisesti tennis-

pallon tai rullan avulla. Esimerkiksi olkapaan hieronta pallon avulla esitetty kuvassa 1.

KUVA 1. Olkapdan hieronta pallon avulla. (Carita Tervonen ja Jesse Tervonen 2018)
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Toiseen videoon valitsimme venyttelyharjoitteet ja pehmytkudoskasittelyn. Venyttelyharjoitteisiin

valitsimme niskan, kaulan, rinnan seka selan alueen venytykset. Liikkeet valittiin soveltaen Pihima-

nin, Luomalan ja Makisen (2013) ohjeita liikkuvuusharjottelulle seka Delavierin ohjeita lihaskunto-

harjoittelulle ja venyttelylle (Delavier 2013; Pihlman, Luomala ja Makinen 2018). Venytysharjoittei-

den kestoissa ja toistomaarissa on sovellettu Saaren, Lumion, Asmussenin sekd Montagin (2009)

ohjeita kaytdannon lihashuollosta (Saari, Lumio, Asmussen ja Montag 2009). Pehmytkudoskasittelysta

esittelimme muutaman esimerkin kdyttden apuna tennispalloa, nystyrapalloa tai pilatesrullaa. Esi-

merkkeja omatoimisesta hieronnasta vélineen avulla sovelsimme Suomen Terveysliikuntainstituutin

ohjeiden mukaan (Suomen Terveysliikuntainstituutti Oy s.a.). Videolle valitut venytykset on esitelty

kuviossa 2.

Hartioiden venytys

1 x 20-30 sekuntia kummallekin puolelle

Niskan venytys

1 x 20-30 sekuntia

Kaulan venytys

1 x 20-30 sekuntia kummallakin puolella

Olkapaan venytys
1 x 20-30 sekuntia

Rintalihaksen venytys
1 x 20-30 sekuntia

Seldn venytys
1 x 20-30 sekuntia
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Selan venytys Selan dynaaminen venytys

1 x 20-30 sekuntia 5 toistoa kummallekin puolelle

KUVIO 2. Venytykset.

5.3 Kinesioteippaus

Kinesioteippaus on terapiamuoto, jossa kehon tuki- ja liikuntaelinten toimintahdiridihin pyritadn vai-
kuttamaan tietynlaisella teippauksella. Teippauksella voidaan vaikuttaa vammojen paranemiseen,
kivunlievitykseen, kehon liikkkuvuuteen sekd my6s vammojen ja vaarien liikemallien ennaltaeh-
kaisyyn. Kinesioteippauksella on mahdollista vaikuttaa myds kehon lymfa- eli nestekiertoon. (Grén-
holm ym. 2014, 258-259.)

Kinesioteippaus hoitomuotona on vield suhteellisen nuori. Se keksittiin Japanissa 1970-1980-luvuilla
ja globaalimmin se on ollut kdytdssa vasta noin kymmenen vuoden ajan. Tutkimustietoa kinesioteip-
pauksesta fysioterapian osana alkaa kuitenkin olla jo melko paljon. (Grénholm ym. 2014, 257 - 261.)
Esimerkiksi Kavlak, Bakar ja Sari (2012) totesivat tutkimuksessaan kinesioteippauksella olevan
myodnteinen vaikutus niskakivun hoidossa muuhun manuaaliseen terapiaan yhdistettyna (Kavlak, Ba-
kar ja Sari 2012).

Espanjalaisessa tutkimuksessa tutkittiin kinesioteippauksen vaikutusta krooniseen epaspesifiin alasel-
kakipuun. Tutkimuksessa koehenkilét pitivat kinesioteippeja seldssa lannerangan kohdalla viikon
ajan. Teippauksen koettiin vdhentaneen kipuja merkittavasti heti hoidon jalkeen. Koettu hyéty ei
kuitenkaan ollut ndkyvissé enda useamman viikon jdlkeen hoidosta. Kinesioteippauksella pystyttiin
vaikuttamaan kuitenkin mydnteisesti alaselan liikkuvuuteen. Vartalon lihasten kestavyyteen ki-

nesioteippauksella on tutkimuksen mukaan my6s positiivinen vaikutus. (Castro-Sanchez ym. 2012.)
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Tydssédmme esittelemme kinesioteippaustekniikoita selén, niska-hartiaseudun seka yléraajojen oirei-
siin. Teippaustekniikat on sovellettu kayttamalla I1ahteend Gronholmin ym. (2014) teosta urheiluvam-
moista seka kinesioteippauksesta niihin liittyen (Gronholm ym. 2014). Kuvaamallamme videolla
kaymme |api nelja erilaista teippausta, teippaukset ja niiden toivotut vaikutukset on esitetty kuviossa
3.

Ryhtiteippaus Ryhtiteippaus
Muistuttaa hyvasta ryhdista Vetaa lapoja yhteen ja sita kautta eteenkierty-

neitd olkapaita taaksepain

Kiputeippi Rauhoittava teippaus
Helpottaa paikallisia kiputiloja Lisda nestekiertoa ihon alla ja rauhoittaa lihas-
kipua

KUVIO 3. Kinesioteippaukset.

5.4 Fysikaaliset menetelmat

Fysikaalisessa terapiassa pyritadn vaikuttamaan ihmisen kehon toimintoihin fysikaalisten vaikutus-
ten, kuten Iammdn, sahkdn, valon ja mekaniikan avulla. Niiden avulla voidaan lisété kehon aineen-
vaihduntaa, lievittaa kipua seka lisata kudosten elastisuutta ja ndiden takia edesauttaa myds rentou-
tumista. (Arokoski, Mikkelsson, Pohjolainen ja Viikari-Juntura 2015, 393-398.)

Fysikaalinen terapia on fysioterapian hoitomuoto, jota voidaan toteuttaa erillisena hoitona tai yh-
dessa muiden terapiamuotojen kanssa, esimerkiksi helpottamaan tai tehostamaan manuaalisen tera-
pian toteuttamista. Henkilon on mahdollista toteuttaa fysikaalista terapiaa myos itsendisesti koti-

oloissa ilman fysioterapeuttia. Fysikaalisiin terapiamenetelmiin voidaan lukea termiset eli Iamp6- ja
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kylmahoidot, sahkohoidot seka ultraddni. (Suomen Fysioterapeutit 2016b.) Tydssamme kasitte-
lemme erilaisia lampd- seka sahkdhoitomenetelmia, joilla henkild voi pyrkia vaikuttamaan koke-

miinsa oireisiin.

5.4.1 Termiset hoidot

Termiset hoidot voidaan jakaa kylmahoitoihin, pintaldmpdhoitoihin seka syvalampdhoitoihin. Kaytet-
tava hoitomuoto valikoituu koetun vaivan, halutun vaikutuksen seka hoidettavan kohteen mukaan.
Pintaldmpdhoitojen nimi johtuu Iammon vaikutuksesta syvimmilldan vain muutaman sentin syvyy-
dessa. Pintalampohoitoja ovat muun muassa erilaiset héyry- ja lampopakkaukset, parafiini ja -fango
seka infrapuna. Kun pintalampdhoidoissa kdytettava valine on itsessdan lammin, syvalampohoidoissa
eli ultradanessa aaniaallot siirtyvat kudoksiin absorboitumalla eli imeytymalla. (Kauranen 2017, 552-

559.) Tassa tytssa keskitymme kuitenkin pintaldampd- seka kylmahoitoihin.

Erilaisia kylmahoito- eli kryoterapiamuotoja ovat kylmahoitopakkaukset, -sprayt tai —geelit, huippu-
kylmahoito, avanto tai erilliset kylm&hoitolaitteet. Jopa lunta ja jaatéd voidaan kayttaa kylmahoidon
valineena. Kylmahoidon periaatteena on vaikuttaa kipuihin ja vaivoihin alentamalla kudosten lampd6-
tilaa paikallisesti. Kylmahoito on hyva vaihtoehto, kun halutaan véhentaa verenkiertoa ja aineenvaih-

duntaa kudoksissa, esimerkiksi turvotuksen vahentdmiseksi. (Kauranen 2017, 559-560.)

Tiina Kuukkasen (2014) systemaattisen tutkimuskatsauksen mukaan lampohoitojen vaikutus akuutin
ja subakuutin selkakivun hoidossa on kipua lieventdva. Lampdéhuovat ja —pakkaukset olivat erdiden
tutkimusten mukaan vahentaneet selkdkipua verrattuna lumeladkkeeseen tai lammittamattémaan
huopaan. Erdan tutkimuksen mukaan ldmpdhoidon yhdistamiselld harjoitteluun oli suurempi vaikutus

kivun lievittamisessa kuin pelkastdan Iammon tai harjoittelun kaytolla. (Kuukkanen 2014.)

KUVA 2. Kauratyynyn asettelu. (Carita Tervonen ja Jesse Tervonen, 2018.)
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5.4.2 Elektroterapia

Elektroterapiassa sahkovirralla pyritadn vaikuttamaan kehon toimintoihin myonteisesti. Sahkalla voi-
daan tehostaa verenkiertoa, edistda kudosvaurioiden paranemista ja luun kasvua, seka vahvistaa
lihaksia. Elektroterapialla voidaan my®s lievittda kipua. Yleensa elektroterapiaa kaytetdan osana
muita hoitoja. (Revord 2017.) Tassa tydssa keskitymme TENS-menetelmalld toteutettavaan sahko-

hoitoon.

Elektroterapiamuotoja on useita erilaisia ja ne luokitellaan kdytetyn sahkovirran taajuuden ja aallon-
pituuden mukaan. Sahké voidaan sydttaa kehoon ihon paélle aseteltavien elektrodien tai ihon lapi
laitettavien neulojen kautta. Yleisimmin kaytetty elektroterapiamuoto on transkutaaninen hermoar-
sytys (TENS), jolla on saatu hyvia tuloksia niskakivun hoidossa. (Revord 2017.) Machandon ym.
(2008) tekemassa meta-analyysissa arvioitiin TENS-hoitojen hyétya selkakivun hoidossa vaihtelevin
tuloksin. Osa potilaista koki hoitojen vahentaneen kipuja merkittavasti, kun taas osa koki hoidoista

saadun hyddyn melko vahaiseksi. (Machando ym. 2008.)

Kun elektroterapiassa halutaan stimuloida lihasta, on elektrodien asetteluun tarkeda kiinnittéa huo-
miota. Elektrodit asetetaan siten, etta sdhkovirta kulkee lihaksen motorisen hermoradan vyli tai etta
sahkdvirta stimuloi suoraan lihaksen motorista pistetta. Motorisella pisteella tarkoitetaan sita kohtaa
lihaksessa, josta hermo kulkee lihakseen. (Robertson, Ward, Low ja Reed 2009.) Kotikayttoisissa
laitteissa on hyva kayttaa laitteen valmistajan ohjeita elektrodien asettelusta. Kuvassa 3 on esitetty
elektrodien asettelu selan lihasten stimulointiin Sanitaksen digitaalisen EMS/TENS-laitteen valmista-

jan ohjeiden mukaan.

Teimme fysikaalisista menetelmistd yhden yhteisen videon, jossa kavimme lapi esimerkit [amp6-,

kylma- ja sahkdhoidoista.

KUVA 3. Elektrodien asettelu. (Carita Tervonen ja Jesse Tervonen 2018.)
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OHJAUSVIDEOT KEHITTAMISTYON TUOTOKSENA

Opinnaytetyémme toteutusvaiheessa teimme keratyn aineiston pohjalta video-ohjemateriaalit eli
ohjausvideot. Videoiden tuottamisen tarkoituksena oli tehda ohjemateriaalit digitaaliseen muotoon.
Ohjausvideoiden teko edellyttda ensin huolellista suunnittelua eli kasikirjoituksen tekoa, jonka jal-
keen tekija padsee etenemdan itse kuvausvaiheeseen ja sen jdlkeen videoiden muokkaukseen eli
editointiin (Sartjarvi 2014). Videoiden kayttdminen ohjausmateriaalina on hyva vaihtoehto perintei-
sille ohjaustavaoille. Videoita voidaan katsoa internetissa ja ne tarjoavat hyvat oppimismahdollisuudet
erilaisille kohderyhmille. (Littlefield 2015.)

Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta tarkoittaa toimintakykya ja terveytta edistdavaa toimintaa
kayttden erilaisia manuaalisia, verbaalisia ja digitaalisia ohjaus- ja neuvontamenetelmia. Ohjausta
voidaan antaa yksildasiakkaiden liséksi myos erilaisille yhteisdille, kuten esimerkiksi ammattiryhmille.
Ohjaus tulee perustaa luotuihin tavoitteisiin ja nayttéon perustuvaan tietoon. (Suomen Fysiotera-

peutit s.a.)

Videon kuvauksen prosessi: kasikirjoitus, kuvaus, editointi

Videon kuvauksen ensimmainen vaihe on suunnittelu ja kasikirjoituksen luominen. Hyva suunnittelu
on edellytyksena hyvan videon tuottamiselle. Videoiden rakenteiden tulee olla selkeita. Tasta syysta
kasikirjoitukseen luodaan luettelo kohtauksista ja jarjestyksesta, missa kukin kohtaus kuvataan. Koh-
tauksella tarkoitetaan samassa ajassa ja paikassa tapahtuvaa toimintoa. Kasikirjoitukseen sisallyte-
tdan myds spiikit eli kunkin kohtauksen selostavan puheen vuorosanat. Spiikkien kirjoituksessa tulee
ottaa huomioon selked ja yksinkertainen lauserakenne, jotta videon sanoma olisi helposti omaksut-
tavissa. Kasikirjoitus toimii kuvauksessa tekijoille muistilistana, jotta varmasti kaikki suunniteltu saa-
daan tehtya. (Ailio 2015.)

Kuvausvaihe alkaa kuvaustilan valmistelulla. On huolehdittava riittavasta valaistuksesta, etenkin
henkildiden kasvot tulee olla hyvin valaistuja, jotta katsojalle ei tule vaikutelmaa alivalottuneisuu-
desta. Valaistuksessa on otettava huomioon mygs vérilampdétila, eli kaytetyn valon sévy. Luonnon-
valo ja keinovalo ovat savyiltadn erilaiset, joten kuvatessa sekavalossa tulee kameran varildmpétila
saataa kuvaustilanteen mukaan tasapainoiseksi, jolloin véltytaan varien vaaristymiseltd. Kameran
asettelussa ja kuvakulmien suunnittelussa on otettava huomioon kuvausalueen taustat. Taustat on
hyva pitda yksinkertaisina ja rauhallisina, jolloin katsojan huomio ei kiinnity epaolennaisiin asioihin.
Kamerasta riippuen joissain kameroissa on kuvanvakain, mutta vakaan kuvan tuottamiseksi on hel-
pointa kayttds jalustaa. Adni voidaan nauhoittaa erillisellé laitteistolla tai kameran omalla mikrofo-
nilla. Erilliselld mikrofonilla nauhoitettu &ani on laadultaan parempaa, koska mikrofoni saadaan a-
hemmaksi danilahdettd, jolloin taustakohina on vaimeampaa. Aini on hyva tallentaa mahdollisim-
man voimakkaana, silld sen vaimentaminen leikkausvaiheessa on helpompaa kuin voimistaminen.
(Apogee Oy s.a; Ailio 2015.)
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Kuvattu materiaali on harvoin juuri kasikirjoituksen mukaista. Leikkausvaiheessa tavoitteena on
luoda kuvatuista otoksista kasikirjoituksen mukainen kokonaisuus. Leikkauksella videota voidaan
myos rytmittda katsojalle miellyttdvaksi. Erikseen tallennettu daniraita voidaan liittda ja synkronoida

videokuvaan editointiohjelmalla. (Ailio 2015.)

6.2 Millainen on hyva ohjausvideo?

Ohjausvideota suunnitellessa on tiedettdva ja ymmarrettdva kohderyhmansa, kenelle videota suun-
nittelee, jotta materiaalien aihetta osataan kasitelld sopivan laajasti (Ward 2010). Jotta ohjausvide-
osta saadaan mahdollisimman toimiva, tulee kiinnittdd huomiota my6s kuvausymparistdn suunnitte-
luun ja valmisteluun. On huolehdittava kuvaustilan riittédvastd valaistuksesta, taustadanien vaimenta-
misesta seka muiden mahdollisten hairidtekijoiden minimoimisesta. Ammattimaisesti toteutetussa

videossa huomioidaan myds kameran vakaus. (Biyani 2011.)

Ohjaustarkoituksessa kaytettavan videon kesto ei saa olla liian pitka. Guon, Kimin ja Rubinin (2014)
tekeman tutkimuksen mukaan katsojan mielenkiinto alkaa herpaantua, mikali videon kesto ylittaa
kuusi minuuttia. Videoissa kannattaa puhua melko nopeasti, mutta selkeasti. Esiintyjan innostunut
asenne valittyy myds katsojalle ja pitaa ylla mielenkiintoa pidempéaan. Kuvasimme videoita, joissa
ohjattiin erilaisia kaytdnnon tekniikoita. Kaytannon asioiden opetukseen tai ohjaukseen tarkoitetuista
videoista kannattaa tehda mieluummin tutoriaali- kuin luentotyyppisid. Tutoriaalityyppisia videoita
katsotaan Guon ym. (2014) mukaan mieluumin uudelleen, kuin luentotyyppisia. (Guo, Kim ja Rubin
2014.)
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7 VIDEO-OHJEMATERIAALIN TUOTTAMINEN ITSE TOTEUTETTAVISTA MENETELMSTA TULE-VAI-
VOIHIN SUUHYGIENISTEILLE

Toteutimme tydmme moniammatillisena kehittamistyona. Terveydenhuollon kehittamistdiden tavoit-
teena on luoda uusia tai parantaa olemassa olevia jarjestelmid, menetelmia tai palveluita (Heikkila,
Jokinen, Nurmela 2008). Tutkimuksellinen kehittamisty6 eroaa tieteellisestad tutkimuksesta. Kun tie-
teellisessa tutkimuksessa selitetdan tai selvitetadn tutkittavaa asiaa, kehittamistydssa pyritdan vai-
kuttamaan tai kehittdmaan siihen uusia ratkaisuja. Suurin ero tutkimuksen ja kehittamistyon valilla
on siis halutussa lopputuloksessa. (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2014, 17 - 20.) Kehittamistytssa
oleellista on tuntea kohde, jota lahdetadn kehittdmaan seka siihen vaikuttavat tekijat (Kananen
2012, 45 - 46). Tassa luvussa kasittelemme kehittamistydprosessia oman opinnadytetydmme nakoé-
kulmasta.

Projektitydskentely seka innovaatio-osaaminen ovat kehittamistydssa avainasemassa. Kehittémis-

tyon prosessissa edetdan vaihe vaiheelta aiheen valinnasta ja suunnittelusta tydn kehittamisen

kautta toteutukseen seka arviointiin (Kuva 4). (Ojasalo ym. 2014, 22 - 27.)

KUVA 4. Kehittamistydn prosessi (Ojasalo ym. 2014, 22-27.)

7.1 Suunnittelu

Ensimmadinen vaihe kehittamistydprosessissa on suunnitteluvaihe. Suunnitteluvaihe edellyttaa ai-
heen valintaa ja ideointia. Aiheen valinta perustuu organisaatiossa esiin nousseeseen ongelmaan
tai uudistamistarpeeseen. Alustava tavoitteen laatiminen on tassa vaiheessa ensisijaista. Tavoitteena
ongelmalahtoéisessa kehittamistydssa on nimenomaan saada ratkaisu olemassa olevaan ongelmaan.
Kehittamisty6lld, joka perustuu uudistamistarpeeseen, tavoitellaan jonkin uuden tuotteen tai palve-
lun luomista. (Ojasalo ym. 2014, 26.) Tassa tydssa lahdimme tekemaan ty6té nimenomaan ole-
massa olevan ongelman pohjalta. TULE-vaivojen ennaltaehkaisyyn liittyvda ohjemateriaalia on tuo-

tettu jo runsaasti, mutta kuntoutukseen liittyvaa materiaalia ei viela ollut.

Ideointi alkoi vuoden 2017 kevaalld. Aiheemme tarkentui kevaan aikana ja loppukevadsta lahetimme
aihekuvauksen hyvaksyttévaksi ohjaaville opettajillemme. Alustavaa tydsuunnitelmaa aloimme tyds-
taa jo kesan 2017 aikana, mutta lopullinen versio tydsuunnitelmasta valmistui vuoden 2017 loppuun

mennessa.
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Suunnitteluvaihe alkaa perehtymiselld tutkittavaan ja kehitettavaan aiheeseen. Aikaisemmin kirjoite-
tun tiedon pohjalta luodaan tydlle teoreettinen viitekehys, eli tietoperusta. Taustateoriaan pereh-
tyminen auttaa kirjoittajaa ymmartdmaan kasiteltdvaa ilmiéta, tdma on erityisen tarkeaa silloin, kun

tekija ei ole itse ollut henkildkohtaisesti tekemisissa kehitettdvan ilmién kanssa. (Kananen 2012, 47 -
48.) Taustateoria meiddn tydssamme koostuu suuhygienistin tyon kuvauksesta seka tuki- ja liikunta-
elinvaivoista. Koska olemme tekijoind kahdelta eri alalta, oli itselle ennalta tuntemattomaan teoriaan

tarkeaa tutustua etukateen.

Ojasalon ym. mukaan suunnitteluvaiheessa on tarkeda valita myos kdytettdava lahestymistapa.
Léhestymistapa auttaa kehittamistyon tekijaa tyén suunnittelussa, ennen kehittdmistydn menetel-
man valintaa. (Ojasalo ym. 2014, 26.) Koska tarkoituksemme oli luoda konkreettista materiaalia on-
gelman ratkaisemiseksi, oli konstruktiivinen tapa tassa tydssa luontevin tapa lahestya ongelmaa.
Konstruktiivisella lahestymistavalla Ojasalo ym. (2014) tarkoittavat nimenomaan konkreettisen tuo-
toksen luomista ongelman ratkaisemisessa. (Ojasalo ym. 2014, 27.) Konkreettisena tuotoksena

tassa tydssa oli nimenomaan videoitu ohjemateriaali.

7.2  Toteutus

Kehittamistydn toteutusvaiheessa luodaan kerattyyn aineistoon perustuva materiaali. Téssa vai-
heessa toteutetaan siis aiemmin luotu suunnitelma. (Ojasalo ym. 2014, 22.) Toteutusvaiheen doku-
mentointi on tarkeda tydn luotettavuuden sekd mydhemman vaiheen analysoinnin kannalta (Kana-
nen 2012, 48 - 49). Tyon toteutusvaiheen dokumentointina kdytimme tuotettuja videoita. Videot
seka kasikirjoitukset itsessaén toimivat tarvittavana dokumentointina myéhemman vaiheen arviointia
varten. Meilld on tallessa myds epdonnistunut materiaali seka aanitteet, joiden pohjalta voimme ar-
vioida videoinnin toteutusta. Pystymme videoiden perusteella arvioimaan, missa videoiden osalta

onnistuimme ja mité olisimme voineet tehda toisin.

Valitsimme materiaalin tuottamiskeinoksi videoinnin, koska mielestdmme videot ovat helpommin 1&-
hestyttavia ja videoilla pystytdan paremmin havainnollistamaan haluttua tietoa, kuin esimerkiksi
pelkkid kuvia ja/tai tekstia sisaltévalld materiaalilla. Digitaalisessa muodossa materiaali on myds hel-
pommin jaettavissa suuremman yleisén saataville esimerkiksi sosiaalisen median kautta. Opinndyte-
tydmme aiheeseen videointi sopi mielestamme parhaiten, jotta katsojalle ennestdaan tuntematon ai-
healue voidaan tuoda esille mahdollisimman nopeasti ja helposti. Videoiden vienti internetiin kaytta-
jien saataville oli mielestamme luonnollinen valinta, silla internetin kayttd on koko ajan yha yleisem-
paa. Vuodesta 2015 internetin suomalainen kayttajakunta kasvoi kahdella %-yksikolla vuoteen 2016.
Vuonna 2016 18-89-vuotiaista suomalaisista 79% oli hakenut internetista tietoa tuotteista tai palve-
luista. (SVT 2016.)

Tulosten jakaminen on tassa vaiheessa tarkeda. Tyon tilaaja tulee pitda ajan tasalla tydn vai-
heista ja etenemisestd, jotta kehittdmistyd padsee etenemaan tilaajan toivomalla tavalla. Nain tilaaja

padsee myos osallistumaan kehittamistyon tekemiseen. (Ojasalo ym. 2014, 22 - 26.)
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Jotta opinndytetydmme padsi etenemaan toteutusvaiheeseen, tuli tydsuunnitelma hyvaksyttda oh-
jaavilla opettajilla seka tyon tilaajalla. Toteutusvaiheen alussa laadimme videointia varten kasikirjoi-
tukset, jotka perustuivat kerattyyn taustateoriaan. Videoinnin jdlkeen tuotokset hyvaksytettiin jalleen
tilaajalla mahdollisten muutostarpeiden esiin tuomiseksi. Toteutusvaiheeseen oli tavoitteena paasta
alkuvuodesta 2018, joka toteutuikin, mutta aikatauluongelmien vuoksi paasimme kuvaamaan vide-

oita vasta kesalla 2018.

Opinnaytetyémme ei aiheuttanut kuluja meille tekijéille tai tyon tilaajalle. Hyddynsimme tydn toteu-
tusvaiheessa Savonia ammattikorkeakoulun tiloja seka vélineistda mahdollisimman laajasti, jolloin
mahdollisia tila- ja valinevuokria ei syntynyt. Kuvaajaksi ja editoijaksi saimme lahipiiristamme henki-
I6n, jolla kokemusta vastaavanlaisten videoiden tekemisesta oli meitéd enemman. Videoilla esiintyvina
henkildinad toimimme itse. Videot saatiin kuvattua kahden paivan aikana. Kuvaus toteutettiin kahdella
kameralla useamman kuvakulman mahdollistamiseksi ja dani tallennettiin erillisellda mikrofonilla hy-
van aanen laadun takaamiseksi. Pyrimme kuvaamaan videot mahdollisimman pitkalti kasikirjoitusten
mukaan. Halusimme kuitenkin esiintymisen olevan luonnollista, joten teksti muuttui tilanteen mukai-
sesti. Tekstiin tuli myds kuvauksen aikana tarkennuksia, joita kasikirjoitusta tehdessa emme olleet

osanneet ottaa huomioon.

7.3 Arviointi

Vaikka arviointi on kehittamistydprosessin viimeinen vaihe, tehdaan sitd koko opinndytetydprosessin
ajan. Prosessin aiemmissa vaiheissa tapahtunut arviointi on ty6td ohjaavaa ja suuntaa antavaa. Arvi-
oinnin tehtavana on talléin myos toimia palautteena. Loppuvaiheen arviointi on Iahinnd tydn onnistu-
misen arviointia. Arviointia tehdaan eri nakokulmista ja siina kasitellddn koko prosessin vaiheita ja
tavoitteita, seka niiden toteutumista. (Ojasalo ym. 2014, 47 — 48.) Suunnitelmanamme oli tehda vi-
deoista pilottiversiot, joista olisi kerdtty palautetta pienelta testiryhmalta. Aikataulun viivastyess3,
paadyimme kuitenkin [ahettamaan pilottivideot suoraan tilaajalle arvioitaviksi. Tassa vaiheessa vi-
deot olivat pilottiversioita, joten olimme valmiita vield niitd muokkaamaan. Kysyimme tilaajalta pa-
lautetta avoimesti sahkdpostilla, eivatka he kokeneet tarpeelliseksi muokata videoita. Suoraan koh-
deryhmalta emme aikataulullisista syista ehtineet kerddmaan palautetta, koska videot julkaistiin sa-

maan aikaan opinnaytetydraportin valmistumisen kanssa.

Koko opinnaytetydprosessin ajan arvioimme omaa tydskentelydmme seka tydssa kasiteltyjen asioi-
den merkittavyytta tavoitellun lopputuloksen kannalta. Loppuarviointivaiheessa arvioimme omien
suunnitelmien seka tavoitteiden toteutumista. Tuotosta arvioidessa kasittelimme koko opinndytety6-
prosessia ja vertasimme opinndytetydn tydstamistd, sen panosten ja siihen laitettujen resurssien
merkitysta aikaansaatuun tuotokseen. Loppuarviointivaiheeseen padsimme syksylla 2018, ohjemate-

riaalin julkistamisen jalkeen.
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8 POHDINTA

8.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksellisessa opinnaytetydssa etiikalla tarkoitetaan hyvien tieteellisten kaytantdjen noudatta-
mista. Vaikka kehittdmistyo liittyy usein konkreettisesti tydeldmaan, koskee sitd samat eettiset saan-
not kuin tieteellisia tutkimuksia. (Ojasalo ym. 2014, 48 — 49; Vilkka 2015, 41 - 43.)

Fysioterapeutin eettisten ohjeiden mukaan tulee fysioterapeutin noudattaa tutkimuseettisia periaat-
teita ja hyvaa tieteellistd kaytantéa. Fysioterapeutin tulee my6s korostaa tydssaan nayttoén perustu-
vaa tietoa eli noudattaa hyvaa fysioterapiakdytanta. Fysioterapeutin tulee tydssaan kunnioittaa te-
kijanoikeuksia. (Suomen fysioterapeutit 2014.) Suuhygienistin eettisten ohjeiden mukaan suuhygie-
nistin tulee osallistua vaestén hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen (Suomen Suuhygienistiliitto

2015). Nama eettiset ohjeet ohjasivat tydskentelydmme koko kehittdmistydprosessin ajan.

Vilppi eli eparehellinen toiminta, voidaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan jakaa
neljaan alalajiin; sepittdmiseen, havaintojen vaaristelyyn, plagiointiin seké anastamiseen. Sepittami-
sella tarkoitetaan olemattoman tiedon tai tulosten julkistamista ja esittamista. Vaaristelemalld ha-
vaintoja tekija on muokannut tuloksia tai alkuperdistd materiaalia tarkoituksellisesti, mika puolestaan
vaikuttaa esitettyihin johtopaatoksiin. Plagioinnilla tarkoitetaan minka tahansa toisen henkilon tuot-
taman materiaalin kopiointia. Anastamisen erottaa plagioinnista materiaalin tai tulosten esittdmien

omalla nimelldan ilman lupaa. (TENK 2012.)

Tekijanoikeudella tarkoitetaan teoksen tekijan yksinoikeudellista paaténtavaltaa teoksensa kaytdsta

(Tekijanoikeus.fi, s.a.). Tekijanoikeuslaki maarittaa tekijanoikeuden seuraavasti:

Silld, joka on luonut kirjallisen tai taiteellisen teoksen, on tekijanoikeus teokseen, ol-
koonpa se kaunokirjallinen tahi selittéva kirjallinen tai suullinen esitys, savellys- tai ndyttdmoteos,
elokuvateos, valokuvateos tai muu kuvataiteen teos, rakennustaiteen, taidekdsityon tai taideteolli-

suuden tuote taikka ilmetkoonpd se muulla tavalla. (Laki tekijanoikeudesta, 22.5.2015/607, 1 §.)

Kuvaamiemme videoiden ja still-kuvien tekijanoikeudet sdilyvat meillda, mutta Suomen Suuhygienisti-

liitolla on materiaaleihin kayttdoikeus.

Videomateriaalia kuvattaessa on huolehdittava kuvauspaikan kayttéon liittyvista luvista, seka vide-
oilla esiintyvien henkildiden nayttelijaluvista. Jos videoissa halutaan kayttaa tekijanoikeudella suojat-
tua musiikkia, tulee niisté maksaa tallennuskorvaus. (Ang, 2006.) Koska esiinnyimme videoilla itse,
ei meidan tarvinnut huolehtia erillisistd nayttelijaluvista. Kuvasimme videot Savonia-ammattikorkea-
koulun tiloissa, jolloin tarvitsimme luvat tilojen kdytt6dn tilojen haltijalta. Videoissamme ei kaytetty

musiikkia, jolloin emme mydskaan tarvinneet lupaa musiikin kayttdon.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1961/19610404
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Vilkan (2015) mukaan kehittdmistyd noudattaa hyvaa tieteellista kdytantod, kun sen ldhdeviittauk-
set- ja merkinnadt ovat huolellisesti ja mahdollisimman tarkasti tehty. Piittaamattomuus on vaaristele-
misen liséksi toinen eparehellisen toiminnan muoto. Piittaamattomuudella tarkoitetaan, etta tekijan
tiedot ja taidot ovat puutteelliset. Tekija ei hallitse valitsemansa menetelman kayttda tai osaa tulkita
kdytettya tietolahdettd oikein. (Ojasalo ym. 2014, 17 — 50; Vilkka 2015.)

Kaytimme luotettavia tiedonhankintamenetelmia sekd omien alojemme luotettavia tietoldhteita. Py-
rimme padsaantoisesti kayttdmaan alle kymmenen vuotta vanhoja ldhteitd. Tasta vanhempia lah-
teitd kaytimme silla perusteella, ettd niiden tieto ei ole ajan my6ta muuttunut tai vanhentunut. Ty6s-
kentelimme opinndytetydn aikana rehellisesti kunnioittaen tietoldhteiden kirjoittajia ja tekstid seka
tutkimusten tuloksia, valttamalld plagiointia seka lahteissa olevan sanoman muuttamista. Nouda-
timme rehellisyytta my6s toimeksiantajaamme kohtaan ja pidimme heidat tietoisina kehittdmis-
tydmme vaiheista. Nama ovat Ojasalon ym. (2014) mukaan keskeisia asioita eparehellisyyden valtta-
misessa kehittdmistydssa. Opinndytetydssamme sitouduimme kdyttémaan menetelmid, jotka hallit-
simme sekd kayttamaan tiettya tekstia lahteena vain, jos pystyimme olemaan varmoja sen tulkin-
nasta. Myos lahteita valitessamme jouduimme pohtimaan, etté valitsemme ldhteen sen luotettavuu-

den perusteella, emmeka siksi, etta se tukee omaa nakékantaamme.

8.2  Opinnaytetydprosessin ja tuotoksen arviointi

Opinndytetydmme toteutimme fysioterapeuttiopiskelijan ja suuhygienistiopiskelijan moniammatilli-
sena kehittamistyéna. Aiheen valinta oli meille helppoa, vaikka teimmekin ensin paatdksen tehda
opinnaytety6 yhdessa ja valitsimme aiheen vasta sen jdlkeen. Fysioterapeuttiopiskelijaa kiinnosti
tyofysioterapia ja suuhygienistiopiskelijaa omassa tulevassa ty6ssa jaksaminen seké oman tydn er-
gonomia. Aiheen valintaa helpotti, ettd toista samanlaista tyétd nimenomaan suuhygienisteille ei
ollut aiemmin tehty. Aikaisemmat samantyyppiset opinnaytey6t keskittyivat lahinng TULE-vaivojen
ennaltaehkaisyyn. Vaikka tyéssamme on kuntouttava nakdkulma, voidaan sita silti hyddyntad myos
ennaltaehkadisevasti. Tilaajaksi halusimme nimenomaan Suomen Suuhygienistiliiton, silld heidan

kauttaan materiaalimme tavoittaisi mahdollisimman monta suuhygienistia.

Tulevissa ammateissamme meidan tulee osata tydskennelld moniammatillisten tiimien jasenina
edustaen omaa ammattialaamme. Tahan saimme moniammatillisesti toteutetusta opinnaytetydsta
paljon kokemusta. Opimme paljon toistemme ammateista ja nimenomaan siitd, mité toisen ammatti
on kaytannodssa. Myos yhteistytosaamisessa kehityimme ja kasvoimme, kun teimme ty6tad seka kes-

kenamme, ettd myds tilaajan edustajan seka kahden eri alan opettajan kanssa.

Raportin tekemisen aikataulutus oli yksi vahvuuksistamme. Pystyimme helposti jérjestémaan aikaa
opinnaytetydn tekemiselle yhdessa. Ainoastaan toteutusvaiheeseen siirtyessa kummankin muut Kii-
reet opintoihin liittyen menivat opinndytetydn tekemisen edelle, ja yhteisen ajan jarjestdminen oli
haastavampaa. Alkuperdinen tavoitteemme oli saada opinnaytetyd valmiiksi jo kevaalld 2018, mutta
tydn valmistuminen siirtyi syksylle 2018. Vaikka saimme kasikirjoitukset kirjoitettua melko nopeasti,

oli kuvausajankohtaa vaikea jarjestaa.
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Tiedonhaku eri jarjestelmista sujui prosessin aikana vaivattomasti. Tietotekniset jarjestelmat, kuten
Word, Excel seka Microsoft OneDrive olivat meille kummallekin jo tuttuja ja helppoja kayttaa. Kay-
timme tiedonhaussa paasaantoisesti GoogleScholaria sekd PubMedia. Pyrimme hakemaan tietoa
my6s kummankin alan kirjallisuudesta. Kaytimme paljon kansainvalisia artikkeleita ja tutkimuksia,

silla niitd oli paremmin saatavilla kuin suomalaisia.

Haasteita varsinkin alkuvaiheessa loi ymmartamattomyys toisen alasta. Kavimme usein keskustelua
omiin aloihimme liittyvista asioista, miksi jotakin asiaa ei voi tuoda esille tietylla tavalla. Taman pys-
tyimme kuitenkin kdantamaan eduksemme. Opimme joka kerrasta itse, kun pyrimme selittamaan
asioita toiselle mahdollisimman selkeasti ja ymmarrettavasti. Toinen haasteita tuottanut vaihe oli
videointi. Koska meilld kummallakaan ei ollut kokemusta juuri tamantyyppisten videoiden kuvaami-
sesta, padtimme pyytda apua tuttavalta, joka tekee videoita harrastuksenaan. Hanen avullaan videot
saatiin kuvattua ja editoitua haluamallamme tavalla. Kuvasimme nelja videota, jotka olivat kestol-
taan noin 3-10 minuutin pituisia. Videoista kolme vylitti Guon, Kimin ja Rubinin suositteleman kuuden
minuutin suositellun pituuden (Guo ym. 2014). Emme kuitenkaan halunneet tiivistaa videoita, silla
olisimme joutuneet karsimaan pois oleellista tietoa tai puhumaan nopeampaa, mika olisi saattanut

tehda videoista epaselvia.

Ty6n tuotoksena opinndytetydssamme toimivat ohjausvideot. Koska kummallakaan meista ei ollut
kokemusta ohjausvideoiden kuvaamisesta, vaati videoiden tuottaminen perusteellisempaa pohja-
tyota. Taman takia odotuksia videoiden lopputuloksesta oli vaikea tehda. Koska saimme videointiin
apua tuttavaltamme, helpotti se myds omia paineitamme videoinnin osalta. Aikataulun viivastymisen
vuoksi jatimme pilottiryhman hankkimatta, joten varsinainen palaute videoiden pilottiversioista jai
vajaaksi. Jos olisimme saaneet videot kuvattua kevaan 2018 aikana, olisi meilla ollut enemmaén aikaa
pilottiversiolle ja palaute olisi silloin ollut mahdollisesti monipuolisempaa. Olimme kuitenkin itse tyy-
tyvaisia videoiden lopputulokseen mukaan lukien kuvan ja danen laadun seka videoiden sisallon.
My®s tilaaja oli tyytyvadinen videoihin, mika osaltaan vahensi paineita laajempaa pilotointia kohtaan.
Kasityksemme mukaan tilaajalla oli tarpeeksi laaja nakemys suuhygienistin ammatista, jotta pys-

tyimme luottamaan heidan arviointikykyynsa myds videoiden kohdalla.

Opinnaytetyémme tuotoksella on merkitysta suuhygienisteille, koska tutkitusti tuki- ja liikuntaelinvai-
vat ovat suuhygienisteilla yleisin syy sairauspoissaoloille (Murtomaa ym. 2008, 1001). Opinndytetydn
ja sitd kautta myds tydn tuotoksen tavoitteena oli pyrkia véhentdmaan sairauspoissaoloja. Koska
TULE-vaivat ovat yleisin syy sairauspoissaoloihin Suomessa, tekee se tuotoksesta merkittavan myoés
yhteiskunnallisesti. Ohjausvideoista merkittavan tekee, etta tuki- ja liikuntaelimistdn terveyteen vai-
kuttamalla voidaan lisata tydsséolovuosia seka edistad eldmanlaatua. (Tuki- ja liikuntaelinliitto TULE
ry 2018.) Valitsimme esitellyt menetelmat siksi, etta niilla on tutkitusti merkitysta tuki- ja liikuntaelin-
vaivoihin vaikuttamisessa. Tilaajalle tyon tuotos on valine edistaa tietoutta suuhygienistien keskuu-

dessa.
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Tutkimusten mukaan selan ja niska-hartiaseudun liséksi eniten kuormittuvat ylaraajat. Yldraajoissa
kuormitukselle alaisena ovat sormet, ranteet ja kyynarpaat. (Hayes ym. 2009; Ilvonen ja Heikkila,
2010; Hayes ym. 2013; Marttinen ja Tenhunen 2013.) Koska jouduimme rajaamaan tyétamme
omien resurssiemme puitteissa, emme kasitelleet yldraajoja opinndytetyéssamme. Sormien, rantei-

den ja kyynarvarren alueen kuntoutusndkokulma voisi ndin ollen olla yksi jatkokehittémisaihe.

8.3  Ammatillinen kehittyminen

Fysioterapia on toimintakyvyn yllapitamistd, TULE-vaivojen ennaltaehkaisya sekd olemassa oleviin
vaivoihin ja toimintakykyyn vaikuttamista (Suomen Fysioterapeutit 2017). Opinndytetydmme kautta
fysioterapeuttiopiskelijana sai kokemusta nimenomaan olemassa oleviin ongelmiin vaikuttamisesta.
Léhtokohtana opinndytetydssamme oli, ettd suuhygienisteilld on tutkitusti eniten TULE-vaivoja se-
lassa seka niska-hartiaseudulla. Téman kautta ldhdimme kehittdmaan juuri ndista TULE-vaivoista
karsiville suuhygienisteille ohjemateriaalia, kuinka vaivoihin pystyisi itse ldhtea vaikuttamaan. Vaikka

kehitimme ohjemateriaalin kuntoutusmielessa, toimii se kuitenkin myds ennaltaehkaisevasti.

Fysioterapeuttiopiskelija sai paljon tietoa suuhygienistin tydn vaiheista seka kuormituksesta. Suuhy-
gienistin kdytannon tyo vaatii tarkkuutta seka paljon staattisia tydvaiheita, joten fysioterapeuttiopis-
kelija pystyi ohjeistamaan suuhygienistiopiskelijaa staattisen tydn kuormittavuudesta seka kuormi-
tuksen ehkaisemisestd. Suuhygienistin kdytannon tyéhon oli mielenkiintoista paneutua, kun tyota
lahdettiin tarkastelemaan tutkimusten perusteella vaihe vaiheelta. Menetelmista kirjoittaessa omaa
ammattitaitoa paasi syventamaan soveltaessa tietoa juuri suuhygienistin tydhén soveltuvaksi. Vide-
oilla esiintyminen oli itselle ennalta melko vierasta ja jopa vastenmielistd. Alusta asti ajatuksemme
oli kuitenkin esiintya videoilla itse, joten asetimme videoilla esiintymisen itsellemme haasteeksi. Kun
videoita oli muutaman kerran kuvattu, alkoi videoilla esiintymiseen tottua, eikd itsensa katselu vide-
olta tuntunutkaan enda niin vastenmieliseltd. Omaa esiintymistd oppi tdman tydn kautta myos arvi-
oimaan seka siihen vaikuttamaan. Prosessin myota ymmarrys myds omaa alaa kohtaan fysiotera-
peuttiopiskelijalla lisddntyi ja prosessi auttoi kehittymaan ammatillisesti. Fysioterapeuttiopiskelija sai
varmuutta fysioterapian menetelmien toteutukseen sekd ymmarrys menetelmien vaikuttavuudesta

lisdantyi.

Suuhygienistiopiskelijalle opinndytety0 lisasi ymmarrysta suun terveydenhoitoalan kuormittavuu-
desta sekd kuormittavuuteen vaikuttavista tekijoistd. Vaikka kliinista tydkokemusta onkin takana
vield melko vahan, pystyi tydssa kdytettyja menetelmia kokeilemaan prosessin aikana jo kaytannén
harjoitteluissa. Varsinkin kinesioteippausta on téman tydn my6ta tullut kliinisessa tydssa kaytettya.
Koska prosessin myo6ta ilmeni, kuinka yleisid koetut TULE-vaivat suuhygienistien keskuudessa ovat,
pystyy ergonomiaan alkaa kiinnittdmaan huomiota jo uran alkuvaiheilla. Oma ajattelutapa seka
asennoituminen tydergonomiaan muuttuivat prosessin myéta. Ty antaa myos valmiudet jakaa tie-
toutta tulevissa tydyhteistissé mahdollisista vaivoista, niihin vaikuttamisesta seka fysioterapiasta.
Ymmarrys fysioterapiasta seka fysioterapeuttien roolista terveydenhuollossa seka heidan kayttémis-
taan menetelmista lisdantyi. Opinndytetydprosessi oli kokonaisuudessaan melko laaja ja kokemus

tdman mittaluokan kirjallisesta tydsta auttaa jatko-opinnoissa menestymiseen.
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Opinnaytety6prosessin myota ymmarrys TULE-vaivojen yhteiskunnallisesta merkittavyydesta kasvoi.
Koska TULE-vaivat ovat suurin syy sairauspoissaoloille, kasvattaa se myds mahdollisesti fysiotera-
peutin roolin tarkeytta tyéhyvinvoinnissa tulevaisuudessa (Tuki- ja liikkuntaelinliitto Tule ry 2018).
Oman ammatillisen toiminnan perustaminen ndyttddn perustuvaan tietoon varmeni opinnaytetyopro-

sessin myota. Lahdekriittisyys myos lisadntyi ja luotettavien lahteiden etsiminen on nyt helpompaa.
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LIITE 1: KASIKIRIOITUS

Video 1. LIKKUVUUS- JA LIHASVOIMAHARJOITTEET
Kohtaus 1. Kamera kuvaa Caritaa ensin edestdpain. Caritaa kuvataan niin, etta han nakyy kokonaan.

Carita: Tdssd videossa kerromme, kuinka seldn- ja niska-hartiaseudun ongelmiin voi pyrkié itse vai-
kuttamaan erilaisilla harjoitteilla. Ongelmia voivat olla esimerkiksi kivut, jumit tai huono ryhti. Suu-
hygienisteilld kliininen tyéskentely on fysiologisesti kuormittavaa. Erityisesti selkd ja niska-hartia-
seutu kuormittuvat staattisten tyéasentojen johdosta. Staattisessa tyéasennossa lihasten veren-
kierto ja hapensaanti heikkenee, miké voi aiheuttaa lihasten jumiutumista ja kiputiloja. Potilas-
tybssdé myds kaularangan asento on usein huono, joka vaikuttaa niskan kiputiloihin.

Ndilld harjoitteilla pyritddn lisdédmddn selén ja niska-hartiaseudun liikkuvuutta ja lihasvoimaa, ja
siten véhentdmddn koettuja ongelmia. Harjoitteita on hyvdé tehdd pdivittdin 2-3 kertaa, jotta tulok-
set voivat olla saavutettavissa. Harjoitteita tehdessd tulee muistaa, etté mikddn liike ei saa aiheut-
taa kipua.

Seuraavat kohtaukset kuvataan siten, etta kamera kuvaa Caritaa edesta ja sivuprofiilista samalla
kun hdn ohjaa ja suorittaa liiketta.

Kohtaus 2. HARTIOIDEN PYORITTELY

Carita: Aloitetaan hartioiden pyérittelystd. Tadmd liike liséié verenkiertoa hartioissa ja niskassa ja
vaikuttaa siten niska-hartiaseudun jumeihin ja kiputiloihin. Léhde rauhallisesti pyérittdmddn harti-
oita ensin toiseen suuntaan, tee 10 toistoa ja vaihda suuntaa. Anna hengityksen kulkea vapaasti.
Kun olet kumpaankin suuntaan tehnyt 10 pydrdytystd voit laskea hartiat alas, jétd ne kuitenkin ryh-
dikkddseen asentoon.

Kohtaus 3. KASIEN PYORITTELY

Carita: Kdsien pyédrittelylld saadaan liséittyd verenkiertoa olkapdissd ja liséttyd olkanivelien liikku-
vuuksia. Léhde pyérittémddn suoria kdsid ensin toiseen suuntaan ja sitten toiseen suuntaan. Hen-
gittele rauhallisesti. Mikdli olkapdissd ilmenee kipua liikkeen aikana, tuo kimmenet olkapdiille ja tee
pienempdd ympyrdd. Kun olet tehnyt 10 toistoa kumpaankin suuntaan, voit rentouttaa kédet.

Kohtaus 4. YLAVARTALON KIERTO Kohtauksessa kiytetdan rekvisiittana selkanojallista tuolia.

Carita: Seuraava liike edistdd rintarangan liikkuvuutta. Tdssd liikkeessé voit kdyttdd apuna sel-
kénojallista tuolia sekd keppid, liike onnistuu kuitenkin myds ilman apuvdlineitd. Ota ryhdikds sei-
soma-asento, jalat lantion levyisessé haarassa, selkd suorana. Tuo lantio kiinni tuolin selkénojaan.
Kepin voit asettaa rinnan pddlle. Kierrd ylévartaloa ensin rauhallisesti vasemmalle pidé noin 3 se-
kuntia ja palauta sen jélkeen keskelle. Hengitd ulos, kun kierrét keskustasta poispdin ja siséén, kun
palautat yldvartalon takaisin keskiasentoon. Kierrd ylédvartaloa oikealle, pidd taas 3 sekuntia ja pa-
lauta keskelle. Alé anna lantion irrota tuolin selkénojasta liikkeen aikana. Toista liikettd viisi kertaa
kummallekin puolelle.

Kohtaus 5. SELAN ETEENTAIVUTUS
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Carita: Seuraava liike rentouttaa selkdd varsinkin seisoma-asennossa tydskentelyn jilkeen. Seiso
lantion levyisessd haarassa. Hengitd syvddn sisédn. Ldhde taivuttamaan ylédvartaloa rauhallisesti
nikama nikamalta kohti lattiaa aloittaen kaularangasta ja hengittéen samalla ulos. Anna myés
pddn painua kohti lattiaa ja késien roikkua vapaasti vartalon jatkeena. Pysy alhaalla noin 3 sekun-
nin ajan hengittden samalla sisédn, ja Iéhde rullaamaan yldvartaloa rauhallisesti takaisin yl6s hen-
gittéen hitaasti ulos. Pidd myés yléasennossa 3 sekunnin paussi ja hengitd samalla sisédn. Toista
liikettd viisi kertaa. Lisdd liikkeeseen kierrot alhaalla ollessa. Hengitd ulos rullatessa ylévartaloa
alas, hengitd sisédin ja kierrd oikealle hengittéen samalla ulos ja palauta keskelle. Hengitdi jélleen
sisdéin ja kierré vasemmalle puhaltaen ulos. Palauta keskelle hengittéen siséddn ja nosta jdlleen yl6s
puhaltamalla ilmaa ulos. LisGdmdllé kierrot, lisditéiéin selén ja alaraajojen lihasten venytystd. Toista
liikettd viisi kertaa.

Kohtaus 6. LAPAVETO Mukana kuminauha

Carita: Voit tehdd liikkeet myds ilman kuminauhaa, mutta kuminauhan avulla saat tehokkaammin
edistettyd lihasvoimaa. Aseta kuminauha kiinni johonkin korkealle, esimerkiksi oven pdidlle. Ota ryh-
dikds asento ja laske hartiat alas, vedd lapoja hieman takataskuun. Seiso jalat lantion levyisessé
haarassa. Léhde vetdmdiéin kuminauhaa alaspdin rinnan tasolle saakka. Palauta rauhallisesti takai-
sin ylés. Ald pddstd hartioita kohoamaan liikkeen aikana. Liike harjoittaa seldn sekd lapojen alueen
lihasten voimaa sekd liséid verenkiertoa. Toista 10 kertaa, pidd pieni tauko ja tee toiset 10 kertaa.

Kohtaus 7. SOUTU Mukana kuminauha

Carita: (kuva sivuprofiilista) Aseta kuminauha nyt niin, etté se on suunnilleen kyyndérpdiden korkeu-
della, esim. oven kahvaan. Sdilytd edelleen ryhdikds, lantion levyinen seisoma-asento, laske jéilleen
hartiat alas ja vedd lapoja hieman takataskuun. Ota kuminauhasta kiinni ja astu taaksepdin niin,
ettd kyyndrnivelet jédvdt pieneen koukkuun. (kuva seldn puolelta, nuolet osoittamaan mitd kohtaa
lavoista pitdd jénnittdd) Jdnnitd lavan alueen lihakset ja vedd kyyndrpddt koukkuun, suunnilleen
kylkien kohdalle. (kuva sivusta) Palauta kédet suoriksi sdilyttédmdillé pidon koko ajan lapaluissa. Tee
viisi rauhallista toistoa, pidé pieni tauko ja tee toiset viisi toistoa. Liike harjoittaa lapojen lihasvoi-
maa, joka mm. Ehkdisee olkapdiden tydntymistd eteen.

Kohtaus 8. SISA- JA ULKOKIERTO Mukana kuminauha

Carita: (kuva ensin sivulta, siirtyy sitten eteen) Pidd kuminauha edelleen samalla tasolla ja sdilyté
sama ryhdikds asento. Kddnny nyt sivuttain kuminauhaan ndhden. Vedd lapoja kevyesti yhteen. Ota
kuminauha vain toiseen kdteen. Astu askel kauemmas kuminauhasta jolloin kési on hieman ulko-
kierrossa. Vedd kdttd nyt sisckiertoon ja palauta. Sdilytd jdnnitys lavoissa koko liikkeen ajan. Tee
viisi toistoa ja vaihda kuminauha toiseen kéiteen, jolloin kéisi on sisdkierrossa. Vie tétd kdttd ulko-
kiertoon. Tee jdlleen viisi toistoa. Kéénny ympdri ja tee samat liikkeet kumpaankin kdteen. Liike har-
joittaa lapaa stabiloivia lihaksia.

Kohtaus 9. PYSTYSOUTU Mukana kuminauha

Carita: Vie nyt kuminauha jalkojesi alle. Seiso edelleen ryhdikkddissé, lantion levyisessd haarassa.
Laske hartiat alas ja vedd lapoja kevyesti yhteen. Ota kummallakin kddellé kiinni kuminauhasta ja
vedd kdsid ylospdiin, noin rinnan tasolle, kyyndrpdiden osoittaessa sivuille. Pidd noin 3 sekuntia ja
laske rauhallisesti alas. Liike harjoittaa olkalihasten voimaa.
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Kohtaus 10. HYVAA HUOMENTA -LIIKE Keppi mukana

Carita: (kuva ensin edesta ja sitten sivulta) Tdssd liikkeessd voit halutessasi kéyttdd apuna keppid,
mutta liike onnistuu myés ilman vdlineitd. Seiso ryhdikkdiéissé asennossa, jalat lantion levyisessd
haarassa, polvet pienessé koukussa. Pidd selkd suorana ja jdnnitéd kevyesti vatsalihaksia. Vie keppi
yldseldn kohdalle. Taivuta yldvartaloa lonkista eteenpdin noin 90 asteen kulmaan pitdmdlld selén
koko ajan suorana. Voit tehdd liikkeen myéds peilin edessé, jolloin néet, ettd selkd varmasti pysyy
suorassa. Alé taivuta niskaa, vaan anna katseen kdéntyd kohti lattiaa niska seldn jatkeena. Palauta
ylévartalo takaisin ylGs. Tee rauhallisia toistoja 10. Liike harjoittaa alaselén, pakaroiden ja takarei-
sien lihasvoimaa.

Video 2. VENYTTELY JA HIERONTA
Kohtaus 1. Caritaa kuvataan edestapain.

Carita: Tdssd videossa kdyddén ldpi niska-hartiaseudun venytykset, joilla voidaan edistdd liikku-
vuutta lihaksissa. Venytyksillé voidaan liséitd myds verenkiertoa sekd ehkdistd esim. JGnnityspddn-
sdrkyd. Videossa kdydddn Idpi myés, kuinka hierontaa voidaan toteuttaa itsendisesti muutaman
vdlineen avulla. Hieronnalla voidaan mahdollisesti lievittéé paikallisia lihaskipuja ja -kireyksid.

Seuraavissa kohtauksissa kamera kuvaa edesta ja sivuprofiilista, Carita ohjaa ja suorittaa liikkeet
samanaikaisesti.

Kohtaus 2. VENYTTELY

Carita: Aloitetaan hartioiden venyttelyistd. Ota ryhdikds seisoma-asento. Vie toinen korva kohti har-
tiaa ja paina kevyesti kddelld toisen korvan yldpuolelta. Pidd 20-30 sekuntia ja palauta rauhallisesti
pystyasentoon. Tee sama toiselle puolelle.

Vie sitten leuka kohti rintaa ja paina kevyesti kddet takaraivolle. Pidd venytys jélleen 20-30 sekuntia
ja palauta rauhallisesti ylobs.

Paina sitten kdsi vastakkaisen solisluun yldpuolelle. Kallista pddtd takaviistoon. Saat venytyksen
tuntumaan kaulan lihaksissa. Pidd 20-30 sekuntia. Tee sama toiselle puolelle. Paina sitten kdsi solis-
luun alapuolelle, ja toista sama liike. Saat venytyksen tuntumaan hieman eri lihaksessa.

Risti kdsivarret edessé niin, ettd kimmenet koskettavat toisiaan. Liike tuntuu olkapddn takaosissa.
Mikdli et saa ristittyé kdsid, voit tehdd liikkeen yksi kdsi kerrallaan. Aseta toinen kdsi koukkuun
eteen ja paina silld toista, suorana olevaa kiittd kohti rintaa. Pidd venytys 20-30 sekuntia ja vaihda
kdittd.

Venytetddn seuraavaksi rintalihaksia. Vie olkanivel ja kyynérnivel noin 90 asteen kulmaan. Paina
kéttd vasten seindd ja kierrd ylévartaloa kevyesti vastakkaiseen suuntaan. Pidd venytys 20-30 sek ja
palauta. Tee sama toiselle puolelle.

Tuo sitten kddet polvien takaa yhteen ja pyéristd yléselkéd. Saat seldn lihakset venymddn. Pidé 20
sekuntia ja suorista yldvartalo. Toista venytys.

Tule lattialle konttausasentoon. Tyénnd takapuoli nilkkojen pddlle ja anna kdsien ojentua suoraksi
eteenpdin, otsa kohti lattiaa. Saat levedn selkdlihaksen venymédidin. Pidd venytys noin 20 sekuntia ja
suorista vartalo. Voit kiertéd vartaloa venytyksen aikana ensin toiselle ja sitten toiselle puolelle, jol-
loin saat tehostettua venytystd myds kyljissé.
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Kdy selinmakuulle polvet koukussa. Suorista kédet sivuille. Vie polvia rauhallisesti puolelta toiselle
niin pitkdlle, kun pystyt pitdmdén olkapddn kiinni lattiassa. Voit kddntdd katsetta aina vastakkai-
seen suuntaan jolloin venytys tehostuu. Tee viisi toistoa kummallekin puolelle.

Kohtaus 3. HIERONTA Mukana tennispallo, nystyrapallo seka pilatesrulla

Carita: Seuraavaksi kdymme Idpi muutaman tekniikan, jolla voidaan pyrkid lievittdmddn lihaskireyk-
sid hieronnan avulla. Apuvilineiksi kdyviit tennispallo, nystyrdpallo tai pilatesrulla.

Kdy seisomaan Iéhelle seindd. Aseta tennispallo rinnan ja seindn viiliin Iéhelle kainaloa. Paina ke-
holla palloa niin, ettei se pddse tipahtamaan. Voit liikutella palloa edestakaisin. Mikdli liike aiheut-
taa kipua, kannattaa pallolla vain painaa kipedé kohtaa noin 20-30 sekuntia. Voit témdn jélkeen
siirtdd palloa hieman eri paikkaan. Toista sama myds toiselle puolelle.

Kddnné seuraavaksi selké vasten seindd ja aseta pallo seléin ja seinén vdliin. Aseta pallo lavan ja
selkérangan viliin, jolloin pallo ei paina luuta vaan lihasta. Voit kédydé koko yléseldn ja olkapddn
takaosan Iépi tdlld tavalla. Voit tehdd tdmdn myés lattialla selinmakuulla, jolloin sinun ei tarvitse
painaa itsedsi seindd vasten vaan painovoima painaa sinua palloa vasten. Voit kdsitelld samalla
tekniikalla myés olkapdiéin alueen, jolloin kéiéinnyt kylki vasten seindd ja asetat pallon seindn ja olka-
pddn vdliin.

Mikéili sinulle riittééd hieman hellempi kdsittely, voit kdydd ylédvartalon ldpi pyérittelemdllé tennis-
tai nystyrépallolla kédet ja rinnan alueen. Pallo, jossa on nystyréitd, vilkastuttaa paremmin veren-
kiertoa.

Pilatesrullaa kannattaa kokeilla varsinkin isompien lihasryhmien kdsittelyyn, kuten seldlle tai kyljille.
Kannattaa kuitenkin muistaa, ettd rullan kdytté ei saisi koskaan aiheuttaa kipua. Mikdli rullan
pddllé liikuttelu on kivuliasta, voit etsid kipeédn kohdan, ja antaa rullan painaa sité noin 20-30 se-
kuntia, jonka jdlkeen kannattaa vaihtaa kdsiteltévid kohtaa.

Kdsittelyn jdlkeen paikat saattavat olla hieman hellénd tai jopa kipeytyd, mutta parin pdivén jél-
keen kireyksien ja kipujen pitdisi alkaa helpottamaan.

Video 3 KINESIOTEIPPAUS
Kohtaus 1. Caritaa kuvataan edestdpdin.

Carita: Kinesioteippauksella voidaan pyrkid vaikuttamaan etenkin vddriin liikemalleihin sekd vad-
ristd liikkemalleista johtuviin tuki- ja liikuntaelimistén kiputiloihin. Kinesioteippaus kivun lievityksen
keinona on melko edullinen ja turvallinen keino. Teippejd saa nykyddn jo useista kaupoista sekd
mm. Apteekista. Joidenkin kinesioteippien liima saattaa osalle aiheuttaa lievié iho-oireita, kuten
punoitusta ja kutinaa, muita haittavaikutuksia kinesioteipilld ei ole. Seuraavaksi kiymme ldpi muu-
taman helpon ja nopean teippaustekniikan, jolla voit pyrkid oireisiin vaikuttamaan. Osaan tarvitset
kaverin apua, mutta osa teippauksista on mahdollista tehdd itse.

Seuraavissa kohtauksissa Carita demostroi ohjaamansa teippaukset kdayttamalla Jessen selkaa
mallina. Kamera kuvaa edesta ja sivuprofiilista.

Kohtaus 2. RYHTITEIPPAUS
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Carita: Niin sanotulla ryhtiteippauksella voit vaikuttaa omaan ryhtiin sekd huonoista tyéasennoista
johtuviin kipuihin. Mittaa teipillé matka lapaluiden alaosista hartioihin saakka. Leikkaa teipin pddt
pyéreiksi, jotta teippi ei Idhde niin nopeasti repsottamaan. Leikkaa teippi aloittaen toisesta pddstd
ja jdté toisesta pddstd noin 5cm matka leikkaamatta. Taita ja irrota teipin suojapaperi téltd 5cm
matkalta. Kiinitd irrotettu osuus selkdrangan pdédille, lapaluiden alareunan kohdalle. Paina teippi
kunnolla kiinni. Irrota sitten suojapaperi toisesta jdljelle jécéineesté osasta. Pidd kiinni jo kiinnitetystd
osasta ja venytd teippid 100%, jotta liima aktivoituu. Laske venytys sitten puoleen, eli noin 50%iin.
Kiinnité teippi alhaalta aloittaen pikkuhiljaa yldspdin edeten niin, ettd ohjaat sen kohti hartiaa. Kun
teippid on jdljelld noin 5¢cm, jatd venytys pois ja paina loppu teippi ihoon hartian etupuolelle. Toista
sama myés toiselle jdljelle jéiéineelle osalle. Tdmd teippaus auttaa viélttdmddn liiallista kumartu-
mista tyskennellessd.

Toinen ryhtiin vaikuttava teippaus ehkdisee olkapdiden kiertymistd eteen. Mittaa matka lavan kes-
kikohdasta toisen lavan keskikohtaan. Leikkaa jdlleen teipin pddt pyéreiksi. Repdise suojapaperi
keskeltd halki ja irrota kumpaankin suuntaan muutaman sentin verran. Paina teippi keskeltd selkd-
rangan kohdalle. Irrota sitten toisen puolen suojapaperi niin, ettd teipin pddhdn jéié muutaman sen-
tin kaistale. Ota teipisté noin 75% venytys ja kiinnité keskeltd alkaen ihoon. Kiinnité loppupdtkd il-
man venytystd. Toista sama toiselle puolelle.

Kohtaus 3. KIPUTEIPPAUS

Carita: Kiputeippausta voi kdyttdd kipuun, jonka pystyyn selkedsti paikantamaan. Teipistd leikataan
neljd suunnilleen 7cm pituista palaa. Muista taas py6ristdd teipin pddt. Repdise suojapaperi kes-
keltd ja irrota niin ettd paperi jéd vain vdhdn kiinni teipin pdihin. Ota teipistd 20% venytys ja kiinnité
ihoon. Kiinnitd seuraava teippi samalla tavalla 50% venytykselld. Seuraava teippi 75% venytykselld
ja viimeinen teippi 100% venytykselld.

Kohtaus 4. RAUHOITTAVA TEIPPAUS

Carita: Rauhoittavalla teipillé voidaan liséitd ihon alaista nestekiertoa, jota kautta voidaan vihen-
tdd lihaskipua. Téhdn teippaukseen tarvitset kaverin.

Pyydd kaveria pyéristdmddn selkdd kumartumalla hieman eteenpdin. Hyvé keino on esimerkiksi
pyytdd toista nojaamaan matalaan péytddn. Mittaa teipistd matka alaseldstd niskaan saakka. Leik-
kaa teipistd kaksi saman pituista palaa. Irrota toisesta teipistd suojapaperia noin 5cm matka ja kiin-
nitd teippi ilman venytystd alaselkddn, aivan selkérangan viereen. Ala sitten irrottamaan teippid
pikkuhiljaa painaen sitd samalla kiinni ihoon. Vilté venyttdmdsté teippid lainkaan. Kiinnitd teippi
ndin kulkien pitkin selkérangan viertd niskaan saakka. Kiinnité toinen teippi samalla tavalla toiselle
puolen selkdrankaa. Pyydd sitten teipattavaa nousemaan pystyyn. Jos teippi on rypyssd, on teip-
paus onnistunut. Tdmdn teippauksen voit suorittaa myds hartialle, jolloin hartiaan otetaan venytys
ja teippaus aloitetaan hartiasta ja lopetetaan korvan taakse.

Video 4. FYSIKAALISET HOITOMUODOT
Kohtaus 1. Caritaa kuvataan edestdpdin.

Carita: Fysikaalisilla hoidoilla tarkoitetaan hoitoa, jossa kéytetddn hyvdksi kylmyyden, Iimmén,
sdhkén, valon tai mekaniikan vaikutuksia. Yleisimpid fysikaalisten hoitojen esimerkkejd ovat erilai-
set Idmpé- tai kylmédpakkaukset. Seuraavaksi kerromme lyhyesti, kuinka voit kdyttdd fysikaalisia
hoitoja tuki- ja liikuntaelinvaivoihin. Kaikissa fysikaalisissa hoitomuodoissa on hyvé kysyd lddkdrin
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mielipidettd, mikdli sinulla on joku syddnsairaus. Kaikissa hoidoissa on myés hyvd noudattaa pak-
kauksen ohjeita.

Kohtaus 2. LAMPO- JA KYLMAHOIDOT Kamera kuvaa edesti ja sivuprofiilista, Jesse makaa plintilla
ja Cartia demostroi kauratyynyn asettelun hartioille.

Carita: Ensimmdisend meilld on vuorossa Iimpéhoidot. Lammélléd on tutkitusti positiivisia vaikutuk-
sia mm. Lihas- ja nivelkipuihin ja sen on todettu rentouttavan. Limpépakkauksia on saatavilla
useita erilaisia kauratyynyisté parafiineihin. Edullisin ja helppokdyttdisin lienee juuri tuo kauratyyny,
jota on saatavilla useimmista tavarataloista. Tyynyd ldmmitetéiéin mikrossa ohjeissa sanottu aika,
yleensd muutaman minuutin ajan. Tdmdn jdlkeen tyynyn voi asettaa esimerkiksi hartioille. Tyynyn
ja hartioiden vdliin on hyvd laittaa pieni pyyhe, jolloin Iémpépakkaus ei ole suoraan vasten ihoa.
Myés tyynyn pddille on hyvd asettaa pyyhe, jotta ldmpé pysyy tyynyssé hieman pidempddn. Tyynyd
kannattaa pitdd hoidettavalla alueella 10 minuutista puoleen tuntiin, ihan sen mukaan kuinka
kauan tyyny vaikuttaa.

Carita: Kylmdhoidot ovat yleensdé aiheellisia akuuteissa tapauksissa sekd turvotuksen laskussa. Hel-
poimpia ja halvimpia kylmdhoitojen muotoja ovat lumi ja jéd, sekd esimerkiksi avantouinti. Kau-
pasta on mahdollista saada kylmépakkauksia, -geelejd tai -suihkeita. Kylmépakkauksia kéytettd-
essd on hyvd muistaa laittaa vdliin pyyhe, jotta hoidettavan alueen iho ei péidise paleltumaan. Kyl-
mdpakkauksissa hoitoaika on kahdesta minuutista puoleen tuntiin.

Kohtaus 4. SAHKOHOIDOT Kamera kuvaa edesta

Carita: Sdhkéhoidoista yleisin lienee TENS, jota on mahdollista toteuttaa myds itsendisesti kotona
hoitoon tarkoitetulla laitteella. Fysioterapiassa TENSid kédytetddn yleensé muun fysioterapian yhtey-
dessd. Séhkéhoidon vaikutuksia ovat mm. verenkierron vilkastuminen, kudosvaurion paranemisen
edistdminen sekd kivun lievitys. TENS-hoitoa voi kokeilla esimerkiksi pitkdaikaisiin kiputiloihin, joihin
ei ole I6ytynyt helpotusta muista hoitomuodoista.

Kohtaus 5. TENS Kamera kuvaa edesta ja sivuprofiilista, Jesse makaa plintilld ja Carita demostroi
elektrodien laiton Jessen selkdan

Carita: TENSissd elektrodien asetteluun on monta eri tapaa. Esittelemme téissé nyt yhden, jossa
elektrodit laitetaan kummallekin puolelle aluetta, johon halutaan vaikuttaa. Elektrodin ja ihon véliin
laitetaan sieni, joka on valmiiksi kostutettu. Kertakdyttdisissd elektrodeissa viiliaine on yleensd jo
valmiina. Elektrodit kiinnitetddn kunnolla, jotta ne eivit pddse hoidon aikana liikkkumaan. Taajuus
asetetaan 1 ja 150 vidiliin, kivun lievityksessé aloitetaan yleensé 80std. Impulssin pituudeksi asete-
taan 30-250ms. Matalia taajuuksia kdytettdessd hoitoaika on puolesta tunnista tuntiin, korkeita
taajuuksia kdyttdessd lyhyempi, noin 20-30 minuuttia. Nékyvdt lihassupistukset tai tuntemukset
ovat sdhkéhoidoissa tavallisia, tuntemus ei kuitenkaan saisi olla epdmiellyttdvd. TENSid on hyvd
kéyttdd muutaman kerran pdivdssd, jotta hoidolla on vaikutusta.



