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1 JOHDANTO

Alaselkakipu on yksi yleisimmisté tuki- ja liikuntaelinongelmista. Terveys 2000 -tutkimuksen
mukaan yli 30-vuotiaista suomalaisista 80 % on joskus kokenut selkékipua. Kerran kuukau-
dessa selkékipua kokee 30 % yli 30-vuotiaista. (Riihiméki & Helidvaara 2002.) Alaselkékipu
kuormittaa terveyyspalveluja ja aiheuttaa tyokyvyttomyyttd seké terveystaloudellisia kustan-
nuksia. Selkdsairauden vuoksi alkaneet sairauspéivat ja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymiset
ovat véahentyneet merkittdvasti 2000-luvun alun aikana. Tasta huolimatta selkésairauksien
takia korvattiin 2,3 miljoonaa sairauspéivaa ja 32 00 henkilda oli tyokyvyttomyyseldkkeella

vuonna 2005. (Pohjolainen ym. 2008.)

Kliinisesti selkasairaudet jaetaan kolmeen péaédluokkaan: vakavat sairaudet ja spesifit selkasai-
raudet, hermojuuren toimintahairiot seka epaspesifit selkésairaudet (Kaypa hoito 2008). Sel-
kasairauksista 90-95 % on epéspesifeja alaselkékipuja, jolloin kivulle ei 16ydeta selvaa, laake-
tieteellistd syytd (Remes 2005, 7; Taimela 2008). Alaselkékipua potevista 80-90 % toipuu
kuudessa viikossa ilman hoitoa. Vuoden péaastad ensimmaisesta alaselkakipujaksosta Kipu on
palannut 60-80 %:lle potilaista. Kroonisessa alaselkékivussa, yli 12 viikkoa kestaneessé 40 %
potilaista kokee kipua vield puolen vuoden kuluttua. Naist& potilaista 33 % on edelleen kivu-
liaita yhden—kahden vuoden kuluttua. (Hauggaard & Persson 2007, 233; Choi, Verbeek, Tam
& Jiang 2010, 5.)

Alaselkakivun hoitona terapeuttinen harjoittelu on tieteellisesti todettu vaikuttavaksi mene-
telmaksi, mistd on vahvaa naytt6d. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd terapeuttinen harjoittelu
on vahintaan yhta vaikuttavaa kivun lievityksessa ja toimintakyvyn lisadmisessa kuin passii-
viset hoitomuodot. (Lidlle, Baxter & Gracey 2004, 186; Hayden, Van Tulder, Malmivaara &
Koes 2009, 11.) Yksimielisyyttd tehokkaimmasta terapeuttisen harjoittelun menetelmasté
alaselkékivun yhteydessa ei ole, koska tutkimustulosten perusteella yksikaan harjoittelumuoto
ei ole noussut selkedsti muita vaikuttavammaksi. Tutkimusnéytté kuitenkin tukee alaselkaki-
pupotilaiden rohkaisemista aktiiviseen eldmantapaan ja itsensa hoitamiseen. (Lewis, Morris &
Walsh 2008, 42-43).



Yksi tapa aktivoida alaselkakipupotilaita on kdyttaa terveysaineistoa, kuten erilaisia ohjeita.
Tutkimusndytén mukaan myos terveysaineisto ja oikean tiedon jakaminen saattavat lievittaa

alaselkékipua (Malmivaara & Seitsalo 2008).

Opinnaytetyoni tuotoksena syntyi Virkedmpi ranka — alaselan harjoitteluohje pallolla. Tilaus
tuli Tieto Oy:n Kuopion toimipisteen Virkku-liikuntakerholta, joka jarjestdd tyonantajan tu-
kemia liikuntamahdollisuuksia Tiedon kuopiolaisille tyontekijoille. Virkku-kerholla oli tarve
uuteen ja luotettavaan tutkimustietoon perustuvalle ohjeelle alaselkékivusta kérsiville tyonte-
kijoille, koska kerhon perustehtavané on tukea tyontekijoiden omaehtoista terveytta edistavaa
toimintaa. N&dkokulmaksi valittiin terapeuttinen harjoittelu, koska se on toiminnallinen tapa

lievittaa alaselkékipua ja sen vaikuttavuudesta on ajantasaista nayttdén perustuvaa tietoa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota selked, oikeaan ja ajankohtaiseen tutkimustietoon pe-
rustuva harjoitteluohje, joka sisaltdd motivoivaa teoriatietoa ja omatoimiharjoitteet. L&ht6koh-
tana oli luoda ohje, joka sopii omatoimiseen epéaspesifin alaselkakivun ja toistuvien Kipujak-
sojen hoitoon seka alaselkakipujen ennaltaehkéisyyn. Harjoitusohjeen tavoitteena oli saada
vastaanottajat oivaltamaan oman aktiivisuuden ja harjoittelun merkitys epaspesifin alaselka-

kivun hoidossa sekd mahdollistaa turvallinen ja itsendinen harjoittelu.

Opinndytetydssé oppimisen paatavoitteena minulla oli syventdd monipuolisesti omaa ammatillista
kasvuani fysioterapeuttina. Opillisina tavoitteina minulla oli, etté lis&én tietdmysténi terapeuttises-
ta harjoittelusta, alaseldn rakenteesta ja toiminnasta sekd kivun toiminnallisesta vaikutuksesta
alaselk&an. Halusin my6s oppia tiedonhakua ja tietokantojen kéyttoa sekd kayttdméan sujuvasti
oman alani englanninkielisi& tietolahteitd. Lisaksi pyrin suhtautumaan kerddmaéni tietoon Kkriitti-
sesti ja yhdistelemaén tietoa eri l&hteistd kokonaiskuvan hahmottamiseksi. Taidollisena tavoittee-
na minulla oli oppia, miten tuotetaan toimiva terveysaineisto. Tahan kuuluvat siséllon tuottami-

nen, ulkoasun suunnittelu ja toteuttaminen seka valmiin aineiston arviointi.



2 KIVUN VAIKUTUS ALASELAN TOIMINTAAN JA KEHONTUNTEMUK-
SEEN

2.1 Alaseldn toiminta sekd lokaalit ja globaalit lihakset

Alaseldsséd hermojen ja lihasten refleksijarjestelmd muodostaa suojaavan rakenteen alasel-
kaan, stabiliteetin, jonka tehtava on ohjata litkkumisen synnyttdmé kuormitus kulkemaan ke-
hossa optimaalisesti. Alaselan stabiliteetti syntyy intersegmentaalisesta eli selkdrangan nivel-
ten valisestd stabiliteetista, selédn peittavan thorakolumbaalisen faskian (timantinmuotoinen
lihaskalvo) stabiloivasta vaikutuksesta, faskian vélittdmasta lihasten stabiloivasta yhteistoi-
minnasta, vatsansisdisen paineen saatelyyn osallistuvien lihasten yhteistoiminnasta ja lumbo-
pelvisesta rytmistd (lantion ja alaseldn liikkumisesta suhteessa toisiinsa). (Koistinen ym.
1998, 20, 208.)

Yhteistoiminnassa toimivat lihakset ovat merkittava tekija alaselén stabiliteetissa. Comeford
ja Mottram (2001, 4) luokittelevat nama lihakset niiden rakenteen ja toiminnan perusteella
lokaaleihin eli paikallisiin ja globaaleihin eli pinnallisiin lihaksiin. Globaalit lihakset he jaka-
vat edelleen tuki- ja liikuttajalihaksiin. Bergmarkin (1989) luokittelun mukaan lokaalit lihak-
set muodostuvat syvimmista selkarangan lihaskerroksista, jotka kulkevat selkarangan nikami-
en valilla. Globaalit tuki- ja liikuttajalihakset muodostuvat seldn pinnallisista tai uloimmista
lihaksista, jotka Kiinnittyvat lihakset yhteen linkittaviin lantioon ja rintakehaan. (Kyrklund
2007,7.)

Globaalien tukilihasten tehtdvand on supistua isometrisesti ja sdilyttda asento seka tuottaa
eksentrisesti (jarruttavasti) voimaa liikkeen kontrollointiin koko liikeradalla. Ne kontrolloivat
merkittavasti kiertoja kaikissa toiminnallisissa liikkeissa. Globaalit liikuttajalihakset supistu-
vat konsentrisesti ja tuottavat suuria vaantdvoimia vaativia liikkeitd. Globaalit lihakset rea-
goivat muutoksiin toiminnassa, kuten liikkeisiin ja suuriin ulkoisiin kuormiin ja toimivat faa-
sisesti (toiminta on on-off tyyppistd eli lihakset ovat joko p&élla tai pois paaltd). Globaalien

tuki- ja liikuttajalihasten yhteinen toiminnallinen tehtavd on lis&td selkarangan tukevuutta



suuressa kuormituksessa ja rasituksessa, kuten nostamisessa, tyontdmisessé ja vetdmisessa.
(Comeford & Motram 2001, 4; Kyrklund 2007, 7.)

Lokaalien lihasten tehtdvana on olla kevyellda voimalla aktivoituneina selkdrangan nivelten
kaikissa litkkeissa koko liikeradalla. Nain lokaalit lihakset kontrolloivat ja yll&pitavét alaselan
neutraaliasentoa. (Comeford & Motram 2001, 4.) Neutraaliasento tarkoittaa nivelten nolla-
asentoa, jolloin ympardivien kudosten, kuten nivelsiteiden ja nivelkapselin, tukivaikutus on
vahainen (Koistinen yms. 1998, 20; Lahtinen-Suopanki 2009). Lokaalien lihasten tukivaiku-
tus perustuu lihassupistuksen aikaansaamaan kompressioon ja vatsaontelon paineen nousuun.
Keskushermosto ohjaa automaattisesti lokaalien lihasten toimintaa ja ne reagoivat asennon
muutoksiin aktivoitumalla liikettd ennakoiden ja riippumattomina liikkeen tai kuorman suun-
nasta. Lokaalit lihakset aktivoituvat toonisesti (aktiviteetti on jatkuvaa) ja jo muutaman pro-
sentin aktivaatio maksimivoimasta lisd4 tukea alaseldn neutraaliasentoon. (Comerford &
Mottram 2001, 4; Kyrklund 2007, 7-8.)

OMT-fysioterapeutti Kari Niemi (2005, 12) on luokitellut lihaksia ja lihasryhmia, jotka kuu-
luvat lokaaleihin lihaksiin sek& globaaleihin tuki- ja liikuttajalihasiin. Syviin stabiloiviin lo-
kaaleihin lihaksiin Niemi laskee musculus transversus abdominiksen (poikittainen vatsalihas),
multifidus-lihakset (monihalkoiset lihakset), lantionpohjan lihakset, pallean ja psoas-
lihasryhman (lonkankoukistajien syvimman osa). Globaaleihin tukilihaksiin hdn maarittaa
externus ja internus obliquus abdominis - lihakset (ulommat ja sisemmat vinot vatsalihakset),
psoas-lihasryhmén pinnallisesmman osan, multifidus-lihasten pinnallisen osan, lantionpohjan
lihakset ja musculus gluteus mediuksen (keskimmainen pakaralihas). Pinnallisiin globaaleihin
liikuttajalihaksiin kuuluvat musculus rectus abdominis (suora vatsalihas), longissimus,
iliocostalis, latissimus dorsi (selan pitkéat lihakset) ja hamstring-lihakset (takareiden lihakset).

Osa edelld mainituista lihaksista on ndhtavissa seuraavalla sivulla olevissa kuvissa 1 ja 2.
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Kuva 1. Selanpuolen lihakset. Kuvaan on violetilla korostuksella merkitty thorakolumbalinen
faskia, transversus abdomis, externus ja internus obliquus abdominis ja sekd multifidus-
lihakset (Putz & Pabst 1996, 34).
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Kuva 2. Vatsanpuolen lihakset. Kuvaan on merkitty violetilla korostuksella rectus abdominis,
transvesus abdominis seké internus obliquus abdominis (Putz & Pabst 1996, 65).

Alaselan stabiliteetin kannalta seka lokaali ettd globaali lihasjarjestelma ja niiden tasavertai-

suus on valttdmatontd. Lokaali lihasjérjestelmé tarvitsee globaalin lihasjarjestelmén hallitse-
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maan selkdrangan asennon muutoksia ja vahvat globaalit lihakset tarvitsevat tuekseen lokaali-
en lihaksien aktivoitumisen. (Hodges 2005a, 17). Naiden lihasryhmien yhteistoiminnan valit-
t&ja on thorakolumbaalinen faskia. Faskian jannitys kasvaa muodostaen tehokkaan stabiloivan
vaikutuksen eri suuntiin, kun siihen Kkiinnittyvat lihakset aktivoituvat. (Koistinen ym. 1998,
210.)

2.2 Alaselkdkivun vaikutus kehon toimintaan

Alaselkékipu vaikuttaa usealla tavalla lihasten toimintaan. Alaselkékipupotilailla esimerkiksi
motorinen kontrolli (globaalien ja lokaalien lihasten oikea-aikainen aktivoituminen seka yh-
teistoiminta) ja vartalon lihasten toiminta ovat heikentyneet. Taulaniemi (2008, 24) pohtii,
kumpi on syy ja kumpi seuraus. Heikenta&ko alaselkékipu motorista kontrollia vai johtaako
kontrollin puute alaselkékipuun? Taimela (2008) toteaa asiantuntijoiden tulkitsevan, etta Kipu
heikentdd motorista kontrollia kroonistuneen alaselkakivun yhteydessd. Myds Lahtinen-
Suopanki (2000, 5) sekd Hauggaard ja Persson (2007, 233) nékevat asian samalla tavalla. He

pitdvat ongelmia motorisessa kontrollissa yhtend syyna alaselkékivun uusiutumiseen.

Kroonistumiseen liittyy useita mekanismeja, jotka ovat vuorovaikutussuhteessa toisiinsa ja
vaikuttavat biomekaniikkaan. Akuutti selké&kipu aiheuttaa nopeasti lihasspasmeja ja lokaalien
tukilihasten reflektorisen inhibition. Reflektorinen inhibitio tarkoittaa sita, etteivét selkéran-
kaa tukevat lokaalit lihakset aktivoidu ennen kaikkia kehon liikkeitd, kuten terveelld ihmisella
tapahtuu. (Taimela 2008.) Sen sijaan esimerkiksi transversus abdominis aktivoituu samaan
aikaan globaalien lihasten kanssa (Lahtinen-Suopanki 2000, 6). Seurauksena saattaa kehittya
noidankehd, jossa kipu ja toimintavajaus estdvat kayttdmasta selkad, mista taas seuraa kipua
yllapitava toimintakyvyttomyys. Kroonisen selkékivun seurauksena selkarangan liikkuvuu-

den, lihasvoiman ja kestavyyden on todettu heikentyvan. (Taimela 2008.)

Heikentynyt lihasvoima nakyy hyvin lokaalien selkélihasten kuvantamistutkimuksissa. Esi-
merkiksi  Kipuinhibitiolle ja toimintahairidille herkkien multifiduslihasten on MRI-
tutkimuksissa (magneettikuvaus) todettu atrifioituneen (surkastuneen) 80 %:lla alaselkakipu-
potilaista (Hauggaard & Persson 2007, 233). Akuutissa toispuoleisessa selkakivussa multifi-
dusten poikkipinta-alan on todettu pienentyneen 30 % ensimmaéisen vuorokauden aikana
(Lahtinen-Suopanki 2000, 5).
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Selké&kipupotilaat reagoivat kipuun fyysisesti jokainen omalla tavallaan. Remes (2005, 7) to-
teaa, ettd kivusta seuranneet puutteet motorisessa kontrollissa ndkyvét potilaiden kehossa ja
kehonkaytossa. Esimerkiksi yksi potilas vélttda kiertoliikkeita ja toinen eteenpdin kumartu-
mista. Lahtinen-Suopanki (2009) esittelee kaksi erilaista esimerkkitapausta, miten motorisen
kontrollin puute vaikuttaa potilaaseen. Han on huomannut, ettd osalla selké&kipupotilaista Kipu
rakentaa kuin suojaavan lihastukikorsetin vartalolle, mik& auttaa valttdmaan kipua aiheuttavia
liikesuuntia. Ongelma lihastukikorsetissa on se, ettd sitd yllapidetdan suurella teholla, mika
lisad ymparoivien kudosten ja rakenteiden kuormittumista aiheuttaen lisdd kipua sekéa selén
jaykkyyden ja vasymisen tunnetta. Painvastaisena esimerkkina Lahtinen-Suopanki kuvaa sel-
kakipupotilasta, jolla lihastuen puute ja passiivisten kudosten lisdantynyt kuormittuminen
aiheuttavat ja yllapitavéat kipua. Téllainen potilas istuu selkd pyoredna adriasennossa pahenta-
en tilannetta entisestaan, koska hanelld ei ole tuntemusta lihasten tuottamasta tuesta ja kes-

kiasennon hallinnasta.

Kroonistuneessa alaselkékivussa psykologisten tekijoiden osuus korostuu fyysisten toiminta-
hairididen rinnalla. Selkakivun kroonistumisen taustalla on todettu olevan kehoon liittyvien
tekijoiden lisdksi merkittavina asioina kivun pelko, uudelleen vaurioitumisen pelko ja ahdis-
tuneisuus sekd masennus (Niemi 2005, 13). Potilas voi myos suhtautua selkakipuun joko ak-
tiivisesti tai passiivisesti. Aktiivisesti suhtautuva selképotilas pysyy liikkeessa, mutta passiivi-
sesti suhtautuva lepéé ja kayttaa laakkeita. Aktiivisilla henkil6illa on odotettavissa passiivisia

parempi toimintakyky jatkossa. (Bekkering ym. 2003, 83.)

2.3 Alaselkdkivun vaikutus kehontuntemukseen

Kipu vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti, se tuntuu niin kehossa kuin mielessakin. Osborn
ja Smith (2006, 216) toteavat, ettd ihmisen minalla on merkittdva mahdollisuus Kiinnittya
kroonisen kivun kokemukseen niin henkiselld, biopsykologisella kuin kulttuurisella tasolla,

koska mind on terveilld ja sairailla monimutkainen, monimuotoinen ja dynaaminen ilmi6.

Ehyen ruumiinkuvan edellytys on kehontuntemus, kehon taito valittad mielelle liikkumiseen
ja kokemiseen liittyvét tuntemukset (Sandstrém 1999, 17). Kehontuntemus (body awareness)
on kehollinen aspekti ihmisen mindn tietoisuudessa. Siihen kuuluvat psyykkiset, tietoiset ja
ei-tietoiset tekijat ja tunteet. Naitd tekijoité ovat tieto kehosta ja sen osista, tieto kehon asen-

nosta ja liikkeisté seka tieto omista fyysistd voimavaroista ja tunne omasta kehosta kokonai-
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suutena. (Dragesund & Raheim 2008, 244.). Ehyt ruumiinkuva vaatii liséksi, etta mielen on
pystyttdva ottamaan vastaan kehon valittdmat tuntemukset ja ké&sittelemaén niitd. Ruumiinku-
vaa luonnehditaankin mielen ja kehon plastisena suhteena, jossa yhdistyvat ulkoinen keho ja

sitd vastaava elamysmaailma. (Sandstrom 1999, 17.)

Fyysiset sairaudet aiheuttavat hairiditda ruumiinkuvaan ja kehontuntemukseen. Osborn ja
Smith (2006, 217, 220, 221) kertovat, ettéd kipu kehossa erottaa kehon epaharmonisesti minas-
td. Kokemus jatkuvasta ja epamiellyttavasta Kivusta aiheuttaa merkittavaa hairiota jokapéaivai-
seen kokemukseen kehosta ja koko keho tulee tietoiseksi karsimyksestd. Karsimyksen myoté
Kipupotilaat tulevat tietoisiksi kontrastista heiddn itsensa ja kehonsa vélilla. He kokevat, etta
ovat jakautuneet kahteen osaan: minaan ja kehoon. Kivuliaat kehonosat koetaan olevan osa
”ei-mindd”. (Osborn & Smith 2006, 217, 220, 221.)

Fyysisen sairauden aiheuttamaa muutosta kehonkokemisessa voidaan arvioida erilaisten luo-
Kitusten avulla. Vamoksen laatimassa luokituksessa ensimméinen osa-alue on kehon tuottama
hyvan olon tunne, toinen koskee fyysisia ja psyykkisia kykyja, kolmas keskittyy ulkonédkéon
ja neljas osa-alue nostaa esiin kasityksen siitd, miten eldmé jatkuu. (Sandstrom 1999, 17.) Jos
Vamoksen luokittelua sovellettaisiin alaselké&kipupotilaaseen, voitaisiin esimerkiksi todeta,
etta kivun myoté keho ei endd tuota hyvan olon tunnetta. Potilaan fyysiset kyvyt ovat heiken-
tyneet ja hanelle on syntynyt toimintarajoituksia. Selkdkipu on voinut vaikuttaa myds potilaan
ulkonakoon huonontamalla hénen ryhtidén. Kipu vaikuttaa myos potilaan kasitykseen tydela-

man ja harrastusten jatkumisesta.

Kivun aiheuttamaa kehonkokemisen muutosta ja sitd, ettd siitd on mahdollista palautua, ha-
vainnollistaa hyvin Dragesundin ja Raheimin tutkimus. He ovat tarkastelleet kroonisten kipu-
potilaiden nakokulmasta heidan tietoisuuttaan itsestdén sek& muutoksia, joita voidaan saada
aikaan norjalaisella psykomotorisella fysioterapialla (NPMP). NPMP terapiaa saaneet koki-
vat, ettd he olivat oppineet tuntemaan oman kehonsa ja sen valittdmét viestit uudella tavalla.
Tietoisuus siitd, miké todella lisdd/vahenté4 oireita, oli auttanut potilaita vdhentdmaan toimin-
nalleen asettamiaan rajoituksia, mutta yhta aikaa kunnioittamaan omia oireitaan. Ryhmaldiset
kokivat my0s, ettd he voivat olla vapaasti omassa kehossaan ja ettd keho on pystyva tekemaén
niitd asioita, mitd he itse haluavat tehda. Heill& oli positiivisemmat tunteet omaa kehoaan koh-

taan ja he pystyivat tuntemaan jopa ylpeyttd omasta kehostaan. Nama4 positiiviset tuntemukset
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omasta kehosta olivat vahenténeet oireita ja lisdnneet tietosuutta kehon viesteistd. (Dragesund
& Raheim 2008, 247, 249.)
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3 TERAPEUTTISEN HARJOITTELUN VAIKUTUS ALASELKAKIPUUN

3.1 Tutkimustietoa terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuudesta alaselkdkipuun

N&yttoon perustuvaa tietoa terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuudesta alaselkékivun yhtey-
dessa on runsaasti ja ndyton aste tassa tyossa kaytetyissa tutkimuksissa vaihtelee kohtalaisesta
hyvaan. Terapeuttisen harjoittelun tutkiminen on kuitenkin haasteellista, kuten Malmivaara,
Kuukkanen ja Pohjolainen (2008) huomauttavat, koska alaselkakivun hoidossa kaytetyt liike-
hoidot ja terapeuttinen harjoittelu ovat heterogeeninen (monimuotoinen) ryhma. Yleensa tera-
peuttisella harjoittelulla tarkoitetaan fysioterapeutin ohjaamaa tavoitteellista ja kontrolloitua

toimintaa, joka tahtaa toiminta- ja tyokyvyn parantamiseen. (Malmivaara ym. 2008.)

Terapeuttisen harjoittelun on hoitona epéspesifiin alaselkékipuun todettu lievittdvan kipua
sekd lisdavan toimintakykyé ja olevan véhintaan yhta vaikuttavaa kuin passiiviset hoitomuo-
dot (Kéypa hoito 2008; Hayden ym 2009, 11; Airaksinen ym. 2004, 15). Harjoittelun on osoi-
tettu olevan hyddyllista pitkélla ja lyhyella aikavalilla huolimatta vaihteluista harjoitusohjel-
missa (Lidlle ym. 2004, 186-187). Eurooppalainen hoitosuositus krooniseen epéaspesifiin
alaselkékipuun suositteleekin terapeuttista harjoittelua ensisijaiseksi hoitomuodoksi (Airaksi-
nen ym. 2004, 15).

Fysioterapeutit k&yttavat erilaisia terapeuttisen harjoittelun menetelmia alaselkakipupotilaiden
hoidossa, mutta he eivét voi valita optimaalisinta harjoitusta alaselkékivun hoitoon. Lewisin
ym. (2008, 37-38) mukaan terapeuttisen harjoittelun menetelmét, kuten yleinen aerobinen
harjoittelu, liikkuvuus- ja venyttelyharjoittelu, lihasvoiman ja lannerangan stabiliteetin har-
joittaminen, on todettu vaikuttaviksi, Kipua lievittaviksi harjoittelumuodoiksi. Spesifien har-
joitusten vaikutusta ei kuitenkaan ole systemaattisesti maéritetty ja tietoa optimaalisimmasta
harjoitustekniikasta ja -tehosta seké vaikuttavimmasta tavasta yllapitaa harjoittelulla saavutet-
tuja hyotyja ei ole. Siksi esimerkiksi Eurooppalainen kroonisen epaspesifin alaselkakivun
hoitosuositus kehottaa valitsemaan yksil6llisesti alaselkakivusta kérsivélle harjoituksia, jotka
hyodyttavat juuri hantad (Airaksinen ym. 2004, 16). Vaikka terapeuttisen harjoittelun tutki-

musnaytto ei toistaiseksi nosta yhtd menetelmé&a toista paremmaksi, nayttdé kuitenkin tukee
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fysioterapeutteja pitdmé&an potilaat aktiivisina ja rohkaisemaan heitd itsensd hoitamiseen.
(Lewis ym. 2008, 37-38, 42-43; Hauggaard & Persson 2007, 242.)

Terapeuttisella harjoittelulla on todettu myds muita vaikutuksia kuin kivun lievittyminen ja
toimintakyvyn lisdantyminen. Airaksinen ym. (2004, 16) toteavat, ettd terapeuttisen harjoitte-
lun myota potilas aktivoituu ja hénen lihasvoimansa lisadntyy, mistd seuraa, etté potilas palaa
nopeammin tydeldaméén. Liddle ym. (2004, 188) toteavat ettd, terapeuttinen harjoittelu johtaa
enemman terveelliseen eldmantapaan kuin sairauskayttaytymiseen. Heidan mukaansa potilai-
den luottamus luonnollisiin litkemalleihin palaa terapeuttisen harjoittelun myota ja he voivat
paasta irti kivunvalttamiskayttdytymisestd. Jotta optimaalinen hyoty saavutettaisiin, potilaan
tulee toimia aktiivisessa roolissa kuntoutuksessa. Tutkijat suosittelevat lisadméaan potilaan
voimaantumisen tunnetta auttamalla potilasta ymmartamaan miksi harjoitteita tehdaan. (Lidlle
ym. 2004, 188; Lewis ym. 2008, 42.) Siksi esimerkiksi fysioterapeutin tulee tarjota peruste-
luja, mihin ja miten harjoittelu vaikuttaa ja osoittaa potilaalle, miksi juuri nd&ma harjoitukset

sopivat hanelle itsenaiseen harjoitteluun.

Terapeuttisen harjoittelun vaikuttavuus alaselkékivun hoidossa perustuu positiivisiin muutok-
siin potilaan alaseldn toiminnassa ja psyykkisessa hyvinvoinnissa. Hall ja Brody (2005, 197)
toteavat, ettd harjoittelu pitada ylla liikkuvuutta ja lihasvoimaa seka kestavyytta. Lisdksi har-
joittelulla on psyykkisesti positiivisia vaikutuksia, silla se lisda harjoittelijan tunnetta hyvasta
olosta ja voinnista. Harjoittelulla on my6s ennaltaehkdisevé vaikutus toissijaisiin ongelmiin,
kuten verenpaineen ja kolesterolin nousuun, ja harjoittelu auttaa potilaita nukkumaan 6isin
paremmin sekd helpottaa painon kontrollointia. (Hall ja Brody 2005, 197.) Lahtinen-
Suopankin (2009) mukaan alaselan toiminnan tasolla terapeuttisen harjoittelun ydin on sailyt-
tdd hermojen ja lihasten refleksijarjestelmd, joka vastaa alaselan stabiliteetista ja liikkeista.
Harjoittelu kehittdd potilaan motorista kontrollia, mika vahvistaa kudoksia ja vahent&& niiden
epéedullista kuormittumista. Harjoittelu aikaansaa my6s aineenvaihdunnan parantumista,
minkd myotd kudosten happamuudesta johtuva kemiallinen kipu helpottaa. Lahtinen-
Suopanki painottaa lisaksi, ettd harjoittelun myo6ta kehittynyt selan motorinen kontrolli ja li-

hasvoima suojaavat myos nivelrustoa ja nikamavalilevyja.
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3.2 Motorisen kontrollin ja lokaalien lihasten harjoittaminen

Lokaalien lihasten harjoittamisen tarve on ollut vahvasti esilla alaselkakivun terapeuttisessa
harjoittelussa 2000-luvulla. Hauggaardin ja Perssonin (2007, 234) mukaan on tutkijoita, jotka
ajattelevat, ettd globaaleissa lihaksissa tapahtuu epatoivottavaa kompensaatiota, jos hoidossa
kaytetdan perinteisia terapeuttisia harjoitteita, kuten lihasvoimaharjoitteita, kun lokaaleissa
tukilihaksissa on heikkoutta. Nama tutkijat suosittelevat, etta talloin tulisi keskittyad harjoitta-
maan erityisesti yksittaisia lokaaleja lihaksia seka uudelleen opettaa motorista kontrollia, jol-

loin globaali ja lokaali lihasjarjestelma toimivat yhteistydssa.

Myos tutkimustulokset puoltavat lokaalien lihasten harjoittamista alaselkakipupotilaan tera-
peuttisessa harjoittelussa. Macedo, Maher, Latimer ja McAuley (2009, 9) ovat todenneet mo-
torisen kontrollin harjoittamisen vaikuttavaksi keinoksi vahentda kipua ja parantaa toiminta-
kykyé epéaspesifisissé, ei-akuutissa alaselkékivussa. My6s muut tutkijat ovat saaneet saman-
suuntaisia tuloksia. Esimerkiksi Hauggaard & Persson (2007, 234) ovat saaneet kohtalaista
nayttod spesifien lannerangan stabilointiin tdhtd&vien harjoitusten kipua ja toimintahaittaa
vahentévasta vaikutuksesta. Heiddn mukaansa myds multifidus-lihakset palautuvat atrofiasta
(surkastumisesta) niihin kohdistetulla harjoittelulla. Lewisin ym. (2008, 42) ovat tehneet pit-
kan aikavélin tutkimusta lokaalien lihasten harjoittamisesta alaselén stabiliteetin lisaédmiseksi
ja heidan tuloksensa ovat olleet positiivisia. Yhden vuoden seurannassa alaselkakivun uusiu-

tuminen oli laskenut 30 % verrattuna kontrolliryhmaan.

Kaikki tutkijat eivat kuitenkaan usko pelkkien lokaalien lihasten harjoittamisen riittdvan kun-
toutumiseen alaselkékivusta. Esimerkiksi Taulaniemen (2008, 24) mukaan on tutkijoita, jotka
Kritisoivat yksittdisten lihasten harjoittamista. Heidédn mielestadn yksittdisia lihaksia ei voida
nostaa muita tarkedmmiksi, koska lihaksilla on erilaisia toimintarooleja ja néin ollen yksittai-
sen lihaksen harjoittaminen voi jopa heikentda alaseldn stabiliteettia. Toisaalta on myos tut-
kimustuloksia, joiden mukaan motorisen kontrollin harjoittaminen ei ole vaikuttavampaa kuin
muut terapeuttisen harjoittelun muodot tai manuaalinen terapia tai kirurgia. (Macedo ym.
2009, 9, 20-21, 23.)

Motorisen kontrollin ja lokaalien lihasten harjoittamisen ndkdkulmasta terapeuttisten harjoit-
teiden l&htokohta on alkuasennossa. Alkuasentona kéytetdén lanneselan neutraaliasentoa, jol-
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loin Ahosen (2007, 60) mukaan alasel&n nikamat ovat keskiasennossa muodostaen lannelor-
doosin (lannenotkon). Ahonen suosittelee lanneseldn neutraaliasentoa aloitusasennoksi, koska
silloin tukea antavat lokaalit lihakset, kuten multifidus-lihakset, toimivat parhaiten. Han ke-
hottaa kiinnittdméan alkuasennossa huomiota myés koko kehon hyvaan ryhtiin, jotta liikkeen

aiheuttama fyysinen kuormitus kulkisi optimaalisesti keskeltd kehoa luotisuoran mukaisesti.

Neutraaliasennon hallinnan harjoittelu on yksi osa alaselkakipupotilaan terapeuttista harjoitte-
lua. O"Sullivan ehdottaa neutraaliasennon hallinnan kehittdmiseksi etenemista progressiivisen
harjoitusohjelman mukaisesti. Ohjelma alkaa sill&, etta harjoittelija etsii ja aktivoi lanneselén
neutraaliasennon erilaisissa laht6asennoissa. Seuraavaksi han opettelee hallitsemaan neutraa-
liasennon epdvakaassa asennossa ja sitten ohjatuissa harjoituksissa. Nédiden harjoitusten jal-
keen harjoittelija siirtyy hallitsemaan neutraaliasennon perusliikkumisessa ja toiminnallisissa
seka oireita provosoivissa liikkeissd. Harjoittelu paattyy, kun héneltd onnistuu neutraaliasen-
non aktivointi myds tydssd, vapaa-ajalla ja urheiluharrastuksissa. (O"Sullivan, Comeford ja
Motramin 2001, 13 mukaan; Virtapohja 2008.)

Terapeuttisessa harjoittelussa keskitytddn myos lokaalien tukilihasten aktivoitumiseen, erityi-
sesti transverus abdominiksen, koska se on edellytys alaseldn stabiliteetin muodostumiselle
(Richardson & Hides 2005, 78-79). Transversus abdominiksen aktivoimiseen on olemassa
erilaisia tekniikoita. Virtapohja (2008) kehottaa jannittamaan kevyesti alavatsaa sisaan ja ylos
sekd valttamaan hengityksen pidattamistd. Han ohjeistaa tunnustelemaan vatsaa suhteessa
suoliluun etuharjuun, silla vatsanseinamassa pitéisi tuntua hitaasti kehittyvé jannitys, kun ala-
vatsaa vedetdan rauhallisesti siséan ja yloés. Samaan aikaan lanneselka tulee séilyttaa neutraa-
liasennossa ja vatsanseindma ei saa pullistua ulospdin. Heiskanen (2010) neuvoo transverus
abdominiksen aktivoimiseksi etsimdan suoliluun etuharjut ja navan seka asettamaan yhden
sormen puoleenvéliin linjaa navasta suoliluun etuharjuihin selinmakuulla. Peukalot han kehot-
taa asettamaan seldnpuolelle ja painamaan yhdelld sormella napakasti molemmin puolin vat-
saa kohden, koska sormien alapuolella kulkevat paksuimmat transversus abdominiksen sai-

keistd. Transversus abdomis aktivointi tapahtuu puristamalla polvet tai pakarat yhteen.

Alaselkédkipupotilaan terapeuttiseen harjoitusohjelmaan kuuluvat myds motorisen kontrollin
harjoitteet, jotta globaalit ja lokaalit lihakset oppisivat toimimaan jalleen yhdessa tarkoituk-
senmukaisesti. Niemi (2005, 13) sek& Comeford ja Mottram (2001, 11-13) jakavat motorisen

kontrollin harjoitteet lokaalien lihasten harjoitteisiin sek& pinnallisten globaalien tukilihasten
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harjoitteisiin. Heiddn mielestadn ihanteellista on uudelleen kouluttaa lokaalia ja globaalia li-
hasjarjestelmad yhtéa aikaa. Motorisen kontrollin harjoitteet he neuvovat tekemaan niin, etta
harjoittelija aktivoi ensin transverus abdominiksen ja sitten suorittaa liikkeen ilman vasymysta
sekd séilyttden lanneseldn neutraaliasennon. Transverus abdominiksen aktivoiminen harjoi-
tuksen aluksi perustuu siihen, ettd kun lokaalit tukilinakset ovat aktiivisena valmiiksi, tekevat
pinnalliset globaalit lihakset automaattisesti sen tyon, mika niiden kuuluukin tehd&, koska

globaalit lihakset aktivoituvat kehon liikkeen seurauksena.

Globaalien ja lokaalien lihasten yhteistoiminnan, motorisen kontrollin, kehittdamiseksi Niemi
(2005, 13) seka Comeford ja Mottram (2001, 11-13) suosittelevat rotaatiosuuntaisia (kier-
tosuuntaisia) harjoitteita, koska vartalon kiertoliikkeiden hallinta ja kehon kannattelu samaan
aikaan lokaalien- ja globaalien lihasten yhteistydlla on ensiarvoisen tarkeaa lanneselan niveli-
en ja valilevyjen kuormituksen tasaamiseksi ja alaseldan stabiliteetin turvaamiseksi. Rotaa-
tiosuuntaiset harjoitteet ovat tarpeellisia myos siksi, ettd Hallin ja Brodyn (2005, 373) mukaan
rotaatiossa alaselan nikamat liikkuvat neutraaliasennon ulkopuolelle ja harjoittelijan tulee silti
séilyttad lokaalit lihakset aktiivisina alaseléan stabiliteetin muodostamiseksi. Hall ja Brody
kertovat, etta alaselké&kipupotilaan motorisen kontrollin ja lokaalien lihasten hallintaa voidaan

haastaa myos lisaédmall& harjoitteisiin vetdmista ja tyontamista eri litkesuuntiin.

3.3 Kestdvyyden harjoittaminen

Néayttoa lihasten kestavyysharjoittelun kipua lievittavasta ja toimintakykya lisdavasta vaiku-
tuksesta epéspesifisissd alaselkékivussa 10ytyy useasta l&hteestd. Lihaskestavyyden harjoitta-
misen vaikuttavuuden tutkimustuloksissa nakyy hyvin yleinen pulma, etteivat tutkimukset

osoita yksiselitteisesti, mika on vaikuttavin terapeuttisen harjoittelun menetelmista.

Suomalainen Kaypa hoito aikuisten alaselkésairauksiin (2008) suosittelee, ettd kroonista
alaselkakipua voidaan hoitaa riittavan intensiivisillé ja pitk&kestoisilla lihasvoimaharjoituksil-
la seké yleiskuntoa kohentavilla harjoituksilla. Néiden harjoitusten on todettu lisadvan myos
potilaan toimintakykyd. Hettingan, Jacksonin, Klaber-Moffetin, Mayn, Mercerin ja Woby
(2007, 221, 228) systemaattisessa katsauksessa todetaan, etta lihasten voima- ja kestavyyshar-
joittelu on yhta vaikuttavaa kivun lievittymisessé kuin selkdkoulut ja McKenzie —harjoitukset
sekd psyykkisen tilan parantumisessa yhtd vaikuttavaa kuin McKenzie —harjoitukset. Katsa-

uksessa tulee myos esiin, ettd lihasvoiman- ja kestavyyden harjoittaminen, aerobinen harjoit-
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telu sek& palauttava harjoittelu ovat kaikki yhté vaikuttavia kivun lievittymisessé ja toiminta-
kyvyn lisaantymisessa. Myos toiset tutkijat ovat saaneet samankaltaisia tuloksia kestavyyshar-
joittelun vaikutuksesta kipuun. Haydenin, Mauritsin, van Tulderin ja Tomlinsonin (2005, 782)
tutkimuksessa venyttely seké lihasvoiman ja kestavyyden lisédminen tunnustetaan parhaiksi

harjoituksiksi parantamaan kipua ja toimintakykya alaselkékivussa.

Alaselkédkipupotilaan harjoitusohjelmassa lihasten kestavyyden harjoittaminen on perusteltua,
koska heidan vartalonsa globaalit selké- ja vatsalihakset ovat heikentyneet alaselkakivun seu-
rauksena. Niemi (2005, 13) sek& Comeford ja Mottram (2001, 11-12) suosittelevat néiden
lihasten harjoittamiseen liikkeitd, jotka aiheuttavat vasymysta ja/tai ovat nopeita liikkeitd sek&
tapahtuvat rotaatiosuunnassa. Hauggaardin ja Perssonin (2007, 234) mukaan alaselén stabili-
teettia ja motorista kontrollia kehittavat liikkeet tukevat kestavyysharjoittelua, koska ne vaati-

vat kestavyytté vartalon lihaksilta.

3.4 Kehontuntemuksen harjoittaminen

Kehontuntemusharjoitukset ovat osa psykofyysista fysioterapiaa, jota on tieteellisesti tutkittu
vahemman kuin edelld késiteltyja menetelmia. Kehontuntemusta kehittavilla tekniikoilla, ku-
ten Feldenkrais, Basic Body Awareness Therapy (B-Bat), Norwegian psychomotor therapy
(NPMP) ja Breath therapy halutaan auttaa kipupotilaita keskittyméalla kehon ja mielen véli-
seen suhteeseen, jossa tapahtuu muutoksia kivun seurauksena (Mehling 2006, 96). Teknii-
koiden tarkoituksena on auttaa kuntoutujaa kokemuksellisesti tunnistamaan paremmin omaa
kehoaan seka sen toimintaa ja tuntemuksia. (Wickstrom 2004, 27). Kehontuntemukseen kes-
Kittyvia terapiamuotoja on kontrolloidusti tutkittu vain véhan ja tutkimuksilla on omat rajoi-
tuksensa. Harjoitteiden kayttaminen Kipukuntoutuksessa perustuu enemman kliinikoiden
omaan kokemukseen menetelmien toimivuudesta (Gyllsten 2001, 9). Tutkimuksissa saatu
nayttd tukee kuitenkin olettamusta, ettd kehontuntemusharjoitukset ovat hyddyllisia alaselké-
kipupotilaalle (Mehling 2006, 97).

Kehontuntemusta lisd4vat tekniikat ovat menetelmiltadn erilaisia, mutta niiden vaikutukset
alaselkakipupotilaisiin ovat samankaltaisia. Tutkimusten mukaan B-Bat harjoittelulla on to-
dettu olevan kipua lievittava vaikutus (Gard 2005, 725). Myo6s pitkdan NPMP-terapiaa saa-
neet kuvaavat, ettd terapia on lisdnnyt heidan taitoaan tulla toimeen kivun kanssa (Dragesud

& Raheim 2008, 244). Breath therapy puolestaan opettaa tutkimuksen mukaan kipupotilaalle
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taitoja tyoskennelld alaselkakivun ja sen kehollisen vaikutuksen kanssa (Mehling 2006, 97—
98). NPMP-terapian ja breath therapyn vaikutuksesta potilaiden on todettu tulevan uudella
tavalla tietoisiksi kehostaan (Dragesud & Raheim 2008, 244; Mehling 2006, 97-98). Lisaksi
B-Bat terapian on osoitettu monitieteellisissa tutkimuksissa saattavan lisata terveyteen liitty-

vaa elaménlaatua ja olla kustannusvaikuttavaa (Gard 2005, 727).

Kéytannon terapeuttisessa kehontuntemusharjoittelussa pyritaan kehon ja mielen yhdistami-
seen tietoisuutta lisaavilla harjoitusmuodoilla. Gardin (2005, 725-726) mukaan ndiden harjoi-
tusten tavoitteena on, ettd kipupotilas saa takaisin kontaktinsa motoriseen ja sensoriseen ulot-
tuvuuteensa. Taté tavoitellessa tarkeinta on, etta kipupotilas hyvaksyy kehonsa ja on siihen
kontaktissa, minka jalkeen hanen tulisi tulla tietoiseksi hengityksestaan. Hengityksen tiedos-
taminen on tarkeédd, koska Wickstromin (2004, 27) mukaan hengitys on silta kehon ja mielen
valilla. Han painottaa, ettd hengityksen avulla potilas oppii tunnistamaan jannitteitd kehossaan
ja seuraamaan tunnetilojensa muuttumista. Gardin (2005, 726) mukaan kehontuntemusharjoit-
telun viimeisessa vaiheessa kipupotilasta rohkaistaan liikkumaan tavoilla, jotka ovat optimaa-

lisempia ajatellen asennon hallintaa, tasapainoa, vapaata hengittamista ja koordinaatiota.

Sen lisdksi, ettd hengityksen kautta alaselkakipupotilas saa uudelleen yhteyden kehoonsa,
hengityksella on my6s myonteisia fyysisid vaikutuksia. Alaselkakipupotilaan terapeuttisessa
harjoittelussa sopii kaytettavaksi lateraalinen hengitys, koska Ahosen (2007, 19-20, 70) mu-
kaan se venyttaa selan kireita lihaksia ja parantaa rintakehdn ryhtid. Liséksi pallealihaksen
kytkeminen hengityksen avulla liikkeisiin tehostaa erityisesti lokaalien tukilihasten perusakti-
vaatiota. Ahosen mukaan nain tapahtuu, koska latelaarisessa hengityksessa korostetaan palle-

an, kylkien ja seldn alaspéin suuntautuvaa liiketté sisdén hengityksella.

Hengitykselld voidaan myos tukea terapeuttisen harjoittelun liikkeiden suorittamista. Ahonen
(2007, 20) neuvoo ohjaamaan sisdanhengityksen nenén kautta, koska nen&onteloiden runsas
verenkierto lammittad ilman. Nendn vérekarvat myos suojaavat ilman epapuhtauksilta ja sa-
malla sisédnhengitysilma kostuu. Uloshengitys Ahosen mukaan kannattaa tehdéd nenédn kautta,
jotta uloshengitysilman sisaltdma vesihdyry voi kostuttaa nendontelot. H&n neuvoo liikkeen
aikana hengityssuuntien perussadnnoksi sisadnhengityksen aikana valmistautumaan liikkee-
seen ja uloshengityksen aikana suorittamaan liikkeen. Jatkuvassa liikkeessé siséanhengityk-

selld palataan kohti alkuasentoa ja uloshengitys aloittaa uuden aktiivisen suorituksen.
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3.5 Harjoitusvdlineen ja -muodon valinta sekd harjoittelun annostelu

Sen lisaksi, ettd harjoittelumenetelmét valitaan tutkimustiedon perusteella, tulee myés harjoi-
tusvélineen hyddyntamisen ja harjoitusmuodon valinnan perustua tieteelliseen nayttéon, jotta
terapeuttinen harjoittelu olisi mahdollisimman vaikuttavaa. Harjoittelun annosteluun pitaa

myo0s kiinnittd4 huomiota, jotta harjoittelulla paastaan asetettuihin tavoitteisiin

Terapeuttisessa harjoittelussa on mielekasta kayttaa valinettd, koska Hallin ja Brodyn (2005,
41-42) mukaan véline tekee harjoittelusta toiminnallisempaa ja mielekkdampéaa. Palloa tera-
peuttisen harjoittelun vélineend alaselkékivun yhteydessa on tutkittu jonkin verran ja tulokset
ovat olleet positiivisia. Tutkimukset ovat kuitenkin heikkoja laadultaan, vaikka useampi tut-
kimus osoittaakin samankaltaisia tuloksia. Petrofskyn ym. (2008) tutkimuksessa verrattiin
harjoittelua mini medicin -pallolla (pieni pallo, joita on eripainoisia) ja ilman palloa. He tote-
sivat, etta lihakset tytskentelevdt enemman ja niiden voimank&yttd on suurempaa pallon
kanssa harjoitellessa kuin ilman sitd. Myds Marshall ja Murphy (2006) toteavat, ettd swiss-
pallon (iso terapiapallo) kayttaminen alaselkékipupotilaiden harjoittelussa on vaikuttavaa.
Liséksi myos Freitaksen ja Greveven (2008) mukaan pallon kayttdminen selan terapeuttisessa
harjoittelussa on yhtd vaikuttava menetelma lisatd toimintakykya ja vahentaa kipua kuin iso-

Kineettinen dynamometri.

Viélineen kéayttaminen pitdd ottaa huomioon myds harjoitusohjelmaa suunnitellessa. Hall ja
Brody (2005, 41-42) muistuttavat, ettd kun kokoaa spesifilla valineella toteutettavan harjoi-
tusohjelman, pitaa ottaa huomioon, etta harjoitusten tekemiselle on paikka ja ne on mahdollis-
ta toteuttaa harjoitteluympéristossa. Heidan mukaansa valineella harjoitellessa myos asennos-

ta toiseen siirtymisen pitéa olla vaivatonta ja alustan tarkoituksenmukainen.

Terapeuttista harjoittelua on mahdollista toteuttaa eri muodoissa, niin yksilo- kuin ryhmatera-
piana. Tutkijat ovat etsineet vastausta, kumpi muoto on tehokkaampi alaselkékipujen kuntou-
tuksessa, mutta ndyttéd on ilmennyt molempien muotojen vaikuttavuudesta. Haydenin ym.
(2005, 781) systemaattisessa katsauksessa todetaan, ettd vaikuttavin terapeuttinen harjoittelu-
tapa nayttaisi olevan yksil6llisesti suunniteltu ja ohjattu harjoitteluohjelma, jossa saavutetaan
suuri harjoitusannos. Lewisin ym. (2008, 42) mukaan henkilékohtaisella harjoitusohjelmalla
ja potilaan lisdantyneelld péaivittéisella aktiivisuudella on saavutettu hyvat tulokset kuntoutu-

misessa pitkalla aikavélill4. Toisaalta kuitenkin sosiaalinen tuki on tarkedé harjoittelussa ja
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potilasta tukevalla lahiymparistolla on positiivinen vaikutus harjoitteluun (Hall & Brody
2005, 42). Lewis ym. ovatkin todenneet, ettd ryhmassa harjoittelu ndyttaa lisddvan myotamie-
lisyyttd kuntoutukseen ja potilaiden motivaatiota. Heiddn mukaansa tdma saattaa johtaa muu-

toksiin kayttaytymisessé ja lisata paivittaista aktiviteettia.

Alaselkakipupotilaan harjoittelussa ja sen annostelussa tarke&a on, ettei harjoittelu lisaa kipua
(Hallin & Brodyn 2005, 201). Lahtinen-Suopanki (2009) ja Virtapohja (2008) perustelevat
harjoitusten kivuttomuutta silla, ettd alaselkékipupotilas voittaisi liilkkeenpelon ja han rohkais-
tuisi kayttamaan selkadnsa osana luonnollisia liikeketjuja. He muistuttavat myds, ettd opti-
maaliset litkemallit voivat automatisoitua vain kivuttoman liikkeen seurauksena. Hallin ja
Brodyn (2005, 201) mukaan nopeus, toistojen maaré ja kesto tulee valita niin, etta harjoittelu
on Kkivutonta eivétka oireet lisadnny harjoitusten jalkeen. He neuvovat valitsemaan harjoitus-
kertojen frekvenssin (tiheyden) suhteessa harjoituskerran kestoon ja intensiteettiin. Esimer-
kiksi jos kivuttomasti voidaan tehda vain muutamia harjoituksia lyhyen aikaa, niin silloin har-

joitusfrekvenssi voi olla suurempi.

Alaselkakipupotilaan harjoittelun annostus tulee méérittdé kivun rajoissa. Annostusta voidaan
vahent&a ja lisata erilaisten harjoitteluun liittyvien tekijoiden avulla. Hallin ja Brodyn (2005,
78, 80, 81) mukaan harjoittelun annostelua voidaan vaihdella vaikuttamalla intensiteettiin,
kestoon, harjoittelufrekvenssiin ja harjoitusvolyymiin, joka on kaikkien toistojen méaéara har-
joituksen aikana. He neuvovat, ettd annostusta voidaan nostaa lisadmalla intensiteettid, kuor-
maa, toistoja, vahentamall& lepotaukoja tai nostamalla harjoituskertojen frekvenssia. Annos-
tusta muuttaessa pitdd muistaa, ettd intensiteetti ja kesto ovat aina suhteessa toisiinsa. Mita
suurempi harjoituksen intensiteetti on, sitd vdhemman tarvitaan toistoja. Esimerkiksi kesta-
vyyden harjoittamiseksi aloittelijoille ja keskitason harjoittelijoille suositellaan keskitasoisesta
korkeaan kuormaan ja 10-15 tasaista toistoa. Ahonen (2007, 74) perustelee tasaista suoritus-
tahtia silla, ettd rauhallinen, teknisesti puhdas suoritus jattdd vahvan muistijéljen motoriseen
muistiin. Harjoittelun annosteluun kuuluvat myds lepotauot ja niiden kesto. Hallin ja Brodyn
(2005, 81) mukaan lepotauot vaihtelevat minuutista kolmeen minuuttiin tavoitteiden mukaan.

Esimerkiksi lihasten ylikuormittamiseksi lepotauot pidetadn lyhyina.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Harjoitusohjeen tausta, tavoitteet ja kdytettyjen harjoittelumenetelmien valinta

Opinnaytetyoni tuotoksena syntyi Virkedmpi ranka — alaseldn harjoitteluohjelma pallolla
(LITE 1) Tieto Oy:n Kuopion toimipisteen Virkku-liikuntakerholle. Tilaajan toiveena oli
saada materiaalia, jonka avulla alaselkakivusta karsivat tyontekijat voisivat itse edistaa ter-
veyttdan. Terapeuttinen harjoittelu valittiin menetelmaksi, koska tieteellinen tutkimus osoittaa
selkeésti harjoittelun hyddyt ja Virkku-kerho tukee toiminnallisia muotoja tyontekijoiden ter-
veyden edistamiseksi. Tarkoituksena oli, ettd materiaali olisi mahdollisimman monen tyonte-
Kijan hyodynnettavissd. Sen vuoksi sovittiin, ettd suunnittelisin harjoitusohjeen padasiassa
pitk&an jatkuneen epéspesifin alaselkakivun lievittdmiseen terapeuttisen harjoittelun mene-
telmilld, mutta ohjeen tulisi soveltua my6s uusiutuneen alaselkakivun itsehoitoon ja alaselka-

kivun ennaltaehkéisyyn.

Harjoitusohjeen péatavoitteena oli, ettd se saisi vastaanottajat oivaltamaan oman aktiivisuuden
merkityksen ja motivoisi seldn terveytté edistaviin valintoihin, koska alaselké&kivun asiantunti-
jat suosittelevat antaman myonteisen viestin ja painottamaan fyysisen aktiivisuuden hyodylli-
syyttd (Malmivaara & Seitsalo 2008). Muita tavoitteita oli, ettd ohje perustuisi tutkittuun tie-
toon, olisi hyodyllinen, kaytannéllinen ja turvallinen kohderyhmén kannalta seké siséltaisi
teoriatietoa ja konkreettisia harjoituksia. Teoriatiedon rajasin niin, ettd ohje keskittyy tera-
peuttiseen harjoitteluun liittyviin asioihin. Siksi esimerkiksi harjoitusohjelman liikkeiden yh-
teydessé kerrotaan, mihin kivun aiheuttamaan hairioon liikkeella on tarkoitus vaikuttaa, mutta

itse kivun syntymekanismia ei esitella.

Harjoitusohjeen kohderyhmaan kuului erilaisissa tehtévissd nayttopaatteelld tydskentelevia
miehid ja naisia, joista useimmat ovat olleet it-alalla jo vuosia, jopa vuosikymmenia. Yhteen-
sé Tieto Oy:lla on Kuopiossa noin 230 tyontekijaa ja he tydskentelevat avokonttorissa liuku-
valla tyoajalla. (Heikkinen 2010.) Avokonttorissa ei ole tilaa harjoittelulle, joten harjoitusoh-
jelman liikkeet tuli suunnitella kotiharjoitteiksi. Tein harjoitusohjelmasta sellaisen, ett4 se on
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mahdollista toteuttaa missa vain harjoittelijalle mieleisessé paikassa, jossa mahtuu levitta-

maan jumppamaton lattialle.

Harjoitusohjelman sisaltd perustuu tieteelliseen tutkimustietoon, mité olen esitellyt edellisessé
paaluvussa. N&yttoon perustuvan tiedon perusteella nostin harjoitusohjelman tavoitteeksi
alaseldn stabiliteetin vahvistamisen ja motorisen kontrollin kehittdmisen, jotta globaali ja lo-
kaalilihasjarjestelmé toimisivat oikea-aikaisesti aktivoituen yhteistydssa. Harjoitusohjelman
paamaarana on myos harjoittaa heikentyneiden vartalon lihasten kestavyytta ja lisata kehon-
tuntemusta, joka vahvistaa harjoittelijan uskoa hanen omiin voimavaroihinsa ja mahdollisuuk-

siinsa.

Valintani kdyttaa harjoitusohjelmassa edellisessd kappaleessa mainittuja elementteja perustuu
asiantuntijoiden ehdotukseen yhdistéa erilaisia menetelmié niin, etté liikkeet vastaisivat mah-
dollisimman hyvin arkieldmén haasteisiin. Yksi harjoituskerta voi koostua jopa kaikista tera-
peuttisen harjoittelun osa-alueista. (Niemi 2005, 13.) Alaselké&kivun uusiutumisen nakokul-
masta terapeuttisella harjoittelulla voidaan vaikuttaa kivun seurauksena syntyneisiin tekijoi-
hin, kuten lokaalien lihasten aktivaation héairidihin ja valttamiskayttdytymiseen. Tutkijoiden
mielestd yksi syy selkdkivun uusiutumiseen ovat héiriot motorisessa kontrollissa ja yleinen
toimettomuus/passiivisuus (Lahtinen-Suopanki 2009).

Suunnittelin vélineelld tehtavan harjoitusohjelman, koska esittdmani teoriatiedon mukaan va-
lineen kayttdminen tekee harjoittelusta mielekk&ampéé. Valitsin pallon valineeksi, koska
kayttdmissani tutkimuksissa ilmeni, ettd pallon kéyttdminen saattaa jopa lisata terapeuttisen
harjoittelun vaikuttavuutta. Lisaksi Virkku-kerho omisti jo valmiiksi pienia palloja. Halusin
harjoitusohjelmasta myds progressiivisesti eli nousujohteisesti etenevan. Progressiivisuus
syntyy siitd, harjoitusohjelma koostuu yhteensé neljasta liikkeestd, joista jokaisella on perus-
taso ja jatkotaso. Né&in vastaanottaja voi valita omalle tasolleen sopivan liikkeen ja harjoittelun

vaativuutta on mahdollista liséta.
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4.2 Harjoitusohjeen liikkeiden teoreettiset perusteet

Seuraavaksi esittelen lyhyesti harjoitusohjetta ja kayn lapi liikkeiden teoreettiset perustelut.
Liikkeiden perustelujen teoreettisen taustan olen esitellyt edellisessa pé&aluvussa. En kuvaa
tassa liikkeiden suorituksia, vaan ne loytyvait liitteena olevasta harjoitusohjeesta. Harjoitusoh-
jeen ensimmaisella sivulla perustellaan terapeuttisen harjoittelun hyddyllisyytta ja kerrotaan
harjoittelun annostelusta. Seuraavalla sivulla harjoittelija perehdytetdan poikittaisen vatsali-
haksen aktivointiin, joka tehd4&n ennen jokaista liikesuoritusta. Kolmannella sivulla késitel-
l4&n suoritusta tukeva hengitys ja luonnollinen lannenotko, joka on kansankielinen ilmaisu

lantion neutraaliasennolle.

Harjoitusten yhteisvaikutuksena harjoittelijan on tarkoitus huomata, ettd harjoittelu on seka
kivutonta ettd kipua lievittdvad, ja han voi todeta, mihin pystyy alaselkékivusta huolimatta.
Pidemman ajan tavoitteena on, ettd harjoittelun myéta vastaanottaja palaa takaisin luonnolli-
siin litkemalleihin ja kivun aiheuttamat muutokset korjaantuvat. Kaikki nama tekijat vaikutta-
vat my0s vastaanottajan arkielamaan. Esimerkiksi kivun lievittyminen lisd4 vastaanottajan

osallistumisen ja litkkumisen mahdollisuuksia.

Lihasten yhteistoiminnan harjoittaminen. Naissé liikkeissé harjoittelija aktivoi ensin tietoi-
sesti lokaalin tukilihaksen, transversus abdominiksen, alaselén stabiliteetin muodostamiseksi.
Sitten harjoittelija aloittaa liikkeen, jolloin itse liike aktivoi globaalit lihakset mukaan. N&in
harjoittelija opettaa lokaalia ja globaalia lihasryhmaa aktivoitumaan oikea-aikaisesti ja toimi-

maan yhteisty0ssa.

Haastavammassa liikkeesséd on mukana kierto ja tyontdminen keskilinjan yli, mitkd kuuluvat
usein arkipaivan liikkumiseen. Kierrossa selkaranka liikkuu neutraalialueen ulkopuolella,
mutta harjoittelijan tulee sailyttdd keskivartalon hallinta lokaalien lihasten avulla ja samaan

aikaan kiertaa seké tyontaa globaalien lihasten avulla.

Selkalihasten vahvistaminen. Naissa liikkeissé harjoittelija liséa pitkien selédn ojentaja- ja
kiertdjalihasten kestavyytta seka kehittad lokaalien ja globaalien lihasten yhteistoimintaa. Har-

joittelijan tulee jalleen samanaikaisesti sailyttda lokaalien tukilihasten avulla alaseldn stabili-
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teetti ja tehdad globaaleilla lihaksilla ojennusliike yla- ja alaraajoilla. Tarkea tekija liikkeissa
on myos se, etté harjoittelija hallitsee lantion neutraaliasennon ja pystyy palaamaan siihen.

Haastavammassa liikkeessd yhdistetdan 1 tason liikkeeseen voimakas Kierto vaikeuttamaan
lihasten yhteistoiminnan hallintaa ja tekemé&an liikkeesta kestavyyden kannalta raskaampi
pidentamall& ojennusliiketta.

Vatsalihasten vahvistaminen. Nailla liikkeill& harjoittelija vahvistaa suoran ja vinojen vatsa-
lihasten kestavyytta sekd lantion neutraaliasennon hallintaa. | tason liikkeessé suoralla ja vi-
noilla vatsalihaksilla tehddan rutistusliike, minka jalkeen harjoittelijan tulee palauttaa lantio

neutraaliasentoon.

Il tason liikkeessé korostuu vatsalihasten harjoittamisen lisdksi lihasten yhteistoiminnan har-
joittaminen, koska lokaalien lihasten tulee sdilyttda lantion neutraaliasento samalla kun glo-

baalit lihakset ojentavat alaraajoja.

Kehontuntemuksen kehittdminen. Naissé liikkeissé harjoittelija keskittyy ensin kuuntele-
maan omaa hengitystadéan ja aistimaan omaa kehoaan sekd sen asentoa. Tavoitteena on, etta
harjoittelija pysdhtyy kuuntelemaan miltd hénesta tuntuu ja hén oppii tunnistamaan pienen
liikkeen ja saa sen kautta herkkyyttd kehonsa viesteille. Liikkeet myds rentouttavat alaselén

lihaksia ja ne saattavat lievitta4 sita kautta kipua.

Kehontuntemuksen kehittdminen on harjoittelijalle tarkedd, jotta han kokisi, ettd keho voi
tuottaa Kivun lisaksi miellyttavid tuntemuksia. Nain keho ja mieli voivat yhdistya uudelleen

ehedksi minédksi. Kehontuntemuksen parantuminen lisdd myos harjoittelijan voimavaroja.

4.3 Harjoitusohje terveyttd edistdvdnd aineistona

Yhteiskunnallisen ja kulttuurisen murroksen seurauksena terveydenhuollon ammattilaisten ja
palvelujen kayttdjien vélinen suhde on muuttumassa kumppanuussuhteeksi. Terveysaineistot,
kuten ohjeet, ovat osa asiakkaiden omatoimisuuteen ja itsendisyyteen téhtadvaa terveyden-
huoltoa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7-8.) Ne tukevat ja aktivoivat yksilgita ja
yhteistja osallistumaan oman terveytensa tai sairautensa hoitoon. Liséksi terveysaineisto tu-

kee inhimillistd vuorovaikutusta ammattilaisten ja asiakkaiden vélilla vahvistamalla, tdsmen-
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tamalld ja havainnollistamalla erilaisia aiheita. (Rouvinen-Wilenius 2008, 13; Parkkunen,
Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 3.)

Virkedmpi ranka — alaselédn harjoitteluohje pallolla -terveysaineisto kohdistuu padasiassa jo
sairastuneille ihmisille, kuten Rouvinen-Wileniuksen (2008, 5-9) mukaan merkittava osa ter-
veysaineistoista. Rouvinen-Wilenius toteaa, etta talldin terveyden edistdmistd lahestytdan pre-
ventiivisesta ndkdkulmasta ja painopiste on muutoksen aikaansaamisessa, mika patee myos
tekemaani harjoitusohjeeseen. Harjoitusohjeen avainsisalloksi muodostui pyrkimys saada
vastaanottaja oivaltamaan, ettd han voi omalla toiminnallaan vaikuttaa alaselkékipuun ja tarjo-
ta vastaanottajalle konkreettinen harjoitusohjelma. Rouvinen-Wilenius painottaa oivalluksen
tarpeellisuutta, koska hdnen mukaansa juuri oivallus motivoi vastaanottajan terveyden kannal-
ta myonteisiin paatoksiin ja toimintoihin. Rouvinen-Wilenius kuitenkin muistuttaa, ettd muu-
tos terveyskayttaytymisessa on mahdollista vain, jos ihmisen terveyden siséiset ja ulkoiset
tekijat ovat kunnossa. Lisaksi yksilolld ja yhteisolla tulee olla kdytettavissa resursseja ja voi-

mavaroja muuhunkin kuin arjesta selviytymiseen.

Oivaltamisen vahvistamiseksi harjoitusohjeessa on tarkeda olla hyvat perustelut. Asiantuntijat
(Torkkola ym. 2002, 38; Hyvarinen 2005) tietavat, ettd pelkk& neuvominen ei riita siihen, etta
vastaanottaja muuttaisi tapojaan. Toimin harjoitusohjetta Kkirjoittaessani Rouvinen-
Wileniuksen (2008, 9) suositusten mukaisesti ja kerron vastaanottajalle konkreettisesti, mitka
tekijat vaarantavat ja mitka tekijat tuottavat terveyttd. Kaytan harjoitusohjeessa myos peruste-
luja, koska Torkkola ym. ja Hyvérisen mukaan ne tekevét yksityiskohtaisesta ohjeesta ym-
marrettavan ja ohjaavat vastaanottajan toimimaan tiedon eika ylh&altd annettujen ohjeiden
perusteella. Olen perusteluissa vedonnut Hyvérisen toteamaan vastaanottajan mielesta houkut-

televimpaan perusteluun eli henkilékohtaiseen hyétyyn.

Terveysaineiston tulee myds saavuttaa vastaanottajan luottamus ja aineistosta tulee k&yda ilmi
tiedon oikeellisuus, ajantasaisuus ja virheettdmyys. Vastaanottajan taytyy voida luottaa siihen,
ettd aineisto perustuu tutkittuun tietoon. (Parkkunen ym. 2001, 12.) Parkkusen ym. ohjeiden
mukaan kerroin takasivulla nimeni ja koulutukseni osoittaakseni oman perehtyneisyyteni.
Lisédksi merkitsin harjoitusohjeen julkaisemisajankohdan ajantasaisuuden ilmaisemiseksi.
Tiedon alkuperén nayttamiseksi ja lisatiedon tarjoamiseksi mainitsin Kirjallisuutta -otsikon
alla muutamia l&hteitd. Hyvérisen (2005) ohjeiden mukaan valitsin maallikoille sopivia artik-

keleita. Artikkelit olivat suomenkielisia ja helposti saatavilla www-muodossa.
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Oivaltamisen tukemisen, konkreettisen perustelun ja luotettavuuden lisaksi kohderyhman vas-
taanotto vaikuttaa terveysaineiston tulokseen saada aikaan muutos. Parkkunen ym. (2001, 18—
19) toteavat, ettd aineiston vaikuttavuuden edellytys on sen sopivuus kohderyhmalle. Saadak-
seni tietoa kohderyhman erityispiirteista haastattelin Virkku-kerhon vetdjaa Antti Heikkista.
Yhteisiksi tekijoiksi laajassa kohderyhméssd nousivat suoritettu korkeakoulututkinto, tyon
Kiireinen rytmi ja tyoskentely erilaisten ohjelmistojen kehittdjind, koodaajina, yllapitajiné ja
hankkeiden koordinoijina (Heikkinen 2010). Koska Parkkusen ym. (2001, 18-19) mukaan
terveysaineiston tekijan tulee kunnioittaa kohderyhmaé, kirjoitin ohjeen yleiskielell&, mieles-
tani litkaa yleistdmatta ja pyrin esittdmaan asiani heitd loukkaamatta. Parkkunen ym. suositte-
levat jattdmaan tilaa myos kayttajien omille ajatuksille, koska se houkuttelee tutustumaan

aineistoon.

4.4 Harjoitusohjeen ensivaikutelma, rakenne ja luettavuus

Harjoitusohjeen siséltda ohjaavien suuntaviivojen selvittyd, aloitin siséllon tuottamisen. Sisél-
tdjen muodostuessa mietin menetelmakirjallisuuden pohjalta erilaisia ratkaisuja hyvan ensi-

vaikutelman luomiseen, johdonmukaiseen rakenteeseen ja tekstin luettavuuteen.

Harjoitusohjeen ensivaikutelma on erittdin merkittavé asia, koska sen perusteella vastaanotta-
ja paattaa, tutustuuko hén aineistoon paremmin. Parhaiten vastaanottajan huomio heréatetdan
perinteisestd toteutustavasta erottuvilla terveysaineistoilla. (Parkkunen ym. 2001, 19-20;
Torkkola ym. 2002, 18-19.) Virkedmpi ranka — alaselédn harjoitteluohje pallolla -aineiston
ensivaikutelman erottuvuus muusta vastaavasta aineistosta ei ollut ongelma, koska Virkku-
kerholle ei ole aiemmin tuotettu tallaista aineistoa. Toisaalta tydntekijoiden saatavilla on esi-

merkiksi tydterveyshuollon aineistot ja aikakausilehtien terveysliitteet.

Harjoitusohjeen ensivaikutelman luomisessa korostuvat symboliset merkitykset, koska ne
vaikuttavat siihen, kuinka tuote erotetaan muista aineistoista (Parkkunen ym. 2001, 19-20;
Torkkola ym. 2002, 18-19). Pyrin siihen, ettd harjoitusohje symboloisi raikkautta, vaivatto-
muutta, miellyttavyyttd ja fysioterapeuttisuutta. Sen vuoksi valitsin vareiksi valkeaa ja vihreda
sek& valokuvien malliksi urheilullisen Virkku-kerhon vetgjan. Symbolien taydellinen hallinta

on kuitenkin mahdotonta, koska teksti on kuin sateenkaari, joka on tdynné vareja, erilaisia
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tulkinnan mahdollisuuksia vastaanottajalle (Parkkunen ym. 2001, 19-20; Torkkola ym. 2002,
18-19).

Rakenne on terveysaineiston perusta, koska asioiden esittdmisjarjestys on isoin ymmarretta-
vyyteen vaikuttava asia. Hyva aineisto etenee loogisesti (Torkkola ym. 2002, 47; Hyvérinen
2005). Kaytin koko harjoitusohjeen ja yksittaisten kappaleiden rakenteena aihepiirijarjestysta
ja jarjestin aihepiirit tarkeyden ja johdonmukaisuuden perusteella. Esimerkiksi ohjeen ensim-
mainen aihe on ohjeen kohderyhmé ja ensimmaéisessa kappaleessa kerrotaan, kenelle ohje on
ensisijaisesti tarkoitettu. Rakenneratkaisujen ja otsikoiden avulla irtonaiset tekstikappaleet
I0ysivat paikkansa. Hyvérisen (2005) mukaan otsikoinnin on tarkoitus auttaa vastaanottajaa
hahmottamaan kokonaisuus ja ohjeen rakenne. Paéotsikoilla kerron, mista tekstissa on kyse ja
valiotsikoilla olen jakanut tekstin lukupaloihin, kuten Hyvarinen ohjeistaa. Paasédantona olen
toteuttanut Hyvarisen neuvoa, ettd otsikko kuvaa kappaleen sisaltéad ja ensimmaisessé virk-
keessd kerrotaan mista on kysymys.

Aineiston luettavuus on térkedd, koska aineiston hyddynnettdvyys on vastaanottajan nako-
kulmasta suhteessa luettavuuteen. Luettavuuden lisaédmiseksi on useita keinoja. (Hyvarinen
2005; Parkkunen ym. 2001, 13-14.) Pyrin kirjoittamaan tekstin yksinkertaisilla lauseraken-
teilla ja selkeilld kasitteilld, koska Hyvarisen ja Parkkusen ym. mukaan monimutkaiset lause-
rakenteet ja vaikeat kasitteet heikentavét luettavuutta ja ymmarrettavyyttd. Heidan mielestaan
tuttujen sanojen kéayttdminen helpottaa asiayhteyksien muodostumista ja asioiden muistamis-
ta. Hyvérinen ja Parkkunen ohjeistavat myos kirjoittamaan virkkeet riittdvan lyhyiksi, koska
lukijan huomio kiinnitetdan parhaiten lyhyilla ja informatiivisilla lauseilla. Lausetta, jossa on

yli 15-20 sanaa, he pitavat vaikeasti ymmarrettavana.

Luettavuuteen voidaan vaikuttaa myos valitsemalla myonteinen tai kielteinen ilmaisutapa ja
kirjoittamalla aktiivi- tai passiivimuodossa. Kéytin harjoitusohjeessa mahdollisimman paljon
myonteisid ilmauksia, koska Hyvérinen (2005) ja Parkkunen ym. (2001, 13-14) toteavat, etta
meidan on helpompi ymmartdd myonteisesti kuin kielteisesti ilmaistu asia. Kirjoitin tekstin
myos aktiivimuodossa, koska Parkkusen ym. (2001, 14) mukaan asia tuntuu silloin vastaanot-
tajasta laheisemmaltd. Lisaksi Torkkola (2002, 36) seka Hyvérinen (2005) ovat todenneet
vastaanottajan puhuttelun erityisen tarkeéksi, kun aineistossa on kdytdnnon ohjeita, kuten mi-

nulla oli.
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Oikeinkirjoitukseen huomioon kiinnittdminen viimeistelee terveysaineiston hyvén luettavuu-
den. Pyrin kirjoittamaan harjoitusohjeen Hyvérisen (2005) suosittelemalla hyvalla yleiskielel-
I& ja noudattaen oikeinkirjoitusnormeja, koska Hyvarisen mukaan Kirjoitusvirheitd sisaltava
teksti hankaloittaa ymmartamista ja poikkeava vélimerkkien kéytté voi aiheuttaa tulkintavai-
keuksia ja merkityseroja. Sain ohjeen tekstista eldvéa ja tarkoituksenmukaista, kun kéytin
Torkkolan ym. (2002, 43) vinkkia: mieti ensin, miten sanoisit asian kasvotusten vastaanotta-

jalle ja muotoile sen jalkeen asia kirjalliseen muotoon.

4.5 Harjoitusohjeen taitto ja kuvitus

Harjoitusohjeen taitto ja kuvitus muodostavat ohjeen graafisen ilmeen ja ne vaikuttavat aineis-
ton ymmarrettavyyteen, selkeyteen ja tunnelmaan. Aineiston taitolla on merkitystd, koska
Parkkusen ym. (2001, 16) mukaan hyvin taitettu aineisto houkuttelee lukemaan ja parantaa
ymmarrettavyyttd. Taitoin Parkkusen ym. ohjeistuksen mukaan sijoittaen véljasti tekstin ja
kuvat, koska tallainen asettelu lisad luettavuutta ja selkeyttd sekd Torkkolan ym. (2002, 53)
mukaan auttaa erottamaan ydinasiat aineistosta. llmavuutta lisésin vield k&yttdmalla ohjeessa
leveitd marginaaleja. Liséksi alamarginaali oli leveampi kuin yldmarginaali, jotta tunnelma

olisi kevyt eika tasapaksu ja raskas. (Torkkola ym. 2002, 59.)

Myds taiton vélineilld, kuten véreill, kirjasimella ja otsikoinnilla, voidaan vaikuttaa harjoi-
tusohjeen luettavuuteen. Valitsin taittaessa taustan variksi suositellun valkoisen ja Kirjainten
variksi valitsin mustan, koska ndma vérit muodostavat hyvén kontrastin tekstin ja taustan va-
lille. (Parkkunen ym. 2001, 16.) Kirjasimeksi valitsin selke&n ja yksinkertaisen Gill Sans MT,
joka luo rennon tunnelman tekstiin. Kirjasimen kooksi tuli suositusten mukainen 12 pt, riviva-
liksi 1,5 pst. Otsikot olen erottanut kayttamaélla Kirjasimen kokona péaotsikoissa 24 pt ja véa-
liotsikoissa 20 pt. (Parkkunen ym. 2001, 15-16; Torkkola ym. 2002, 59.)

Terveysaineistossa kuvituksen tavoitteena on toimia muistin tukena ja edustaa osaltaan aineis-
ton esteettistéd ja symbolista merkitysta (Parkkunen ym. 2001, 17-18; Torkkola ym. 2002, 41).
Kéytin harjoitusohjeen kuvituksena itse ottamiani valokuvia, joiden avulla pyrin Kiinnitta-
maan vastaanottajan huomion oikeaan suoritustapaan ja tukemaan asian ymmartamista (Park-
kunen ym. 2001, 17-18; Torkkola ym. 2002, 41). Kasittelin kuvia niin, ettd ne olisivat Tork-

kolan suositusten mukaisesti selkedt ja kontrastiltaan hyvat. Harjoitusohjeessa on jokaisella
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sivulla kuvia, ja sijoitin kuvat aina sivun oikeaan laitaan, koska ndin asiantuntijat neuvovat

tekemadn, kun kuvia on useampia (Parkkunen ym. 2001, 17-18; Torkkola ym. 2002, 41).

4.6 Harjoitusohjeen arvioinnin ldhtokohdat

Arviointi on prosessi, jonka aikana mitataan, mitd on saavutettu ja miten. Samalla pohditaan,
mitk& ovat tuotoksen hyvét ja huonot puolet seka miten tuotosta voitaisiin kehittd4. Aineiston
vastaanoton arviointi testaa, millaisia tunteita, ajatuksia ja ndkokulmia aineisto heratta vas-
taanottajassa. (Parkkunen 2001, 6.) Valmista tuotetta tarkastellaan suhteessa aineiston nako-
kulmasta merkityksellisiin yleisiin terveysaineiston standardeihin ja kriteereihin (Rouvinen-
Wilenius 2008, 10). Terveysaineiston arviointiin kuuluvat myds merkitysten ja yhteisyyden
rakentumisen ulottuvuudet. Aineistoa arvioitaessa on pohdittava, millaisia merkityksia ohje

kantaa mukanaan ja miten vastaanottaja asemoidaan. (Torkkola ym. 2002, 15.)

Terveyden edistdmisen keskus on laatinut standardit hyvan ja hyodyllisen terveysaineiston
arvioimiseksi (Taulukko 1). Kriteerit on tehty preventiivisten, sairauksien ehkéisemiseen liit-
tyvien terveysaineistojen ja promotiivisten, terveytta edistdvien terveysaineistojen arviointiin.
N&ma standardit on jaoteltu eri arviointialueisiin, jotka sisaltavat yhteensa 35 kriteerid. Kritee-
rien yhteydessé on kuvattu keskeinen avainsiséaltd. Standardit 1-4 tdsmentavét terveyden edis-
tamiseen liittyvid ndkokulmia ja standardit 5-7 tarkastelevat aineiston sopivuutta kohderyh-
malle. Kriteereistd tarkastellaan aina kyseisen aineiston kannalta merkityksellisia asioita,

kaikkien standardien ei ole tarkoitus tayttyd. (Rouvinen-Wilenius 2008, 10.)

Taulukko 1. Standardit hyvén ja hyddyllisen terveysaineiston arvioimiseksi

Terveyden edistamisen nakékulmien esittdminen

Standardi 1. Aineistolla on selkeé ja konkreettinen terveys-/hyvinvointitavoite

Standardi 2. Aineisto valittaa tietoa terveyden taustatekijoista
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Standardi 3. Aineisto antaa tietoa keinoista, joilla saadaan elaméanoloissa ja kayttayty-

misessa muutoksia

Standardi 4. Aineisto on voimaannuttavaa ja motivoi yksil6d/ryhmié terveyden kannalta

myonteisiin paatoksiin

Aineiston sopivuus kohderyhmalle

Standardi 5. Aineisto palvelee kayttdjaryhman tarpeita

Standardi 6. Aineisto heréttad mielenkiinnon ja luottamusta seka luo hyvan tunnelman

Standardi 7. Aineistossa on huomioitu julkaisuformaatin, aineistomuodon ja sisallon

edellyttamat vaatimukset.

(Rouvinen-Wilenius 2008, 10.) Téasta linkista paaset lukemaan tarkemmin standardeista ja
kriteereista: http://www.health.fi/timage.php?i=100722&f=2&name=Microsoft+Word+-
+aineisto121208.pdf.

Jokaiseen standardiin on liséksi Kkirjoitettu avainkysymykset ja yksityiskohtaiset kriteerit. Ar-
viointi tapahtuu numeerisesti asteikolla 0-5. (Rouvinen-Wilenius 2008, 10.) Olen hyddynta-
nyt terveysaineistojen standardeja soveltuvin osin ohjeen arviointilomakkeen (LIITE 2) teossa

ja ohjeen itsearvioinnissa, jossa kdytan numeroarviointia.

4.7 Kohderyhmdn arviointi harjoitusohjeesta

Jarjestin harjoitusohjeen arviointitilaisuuden kesdkuussa 2010 Tiedon Kuopion toimipisteessé,
mihin osallistui viisi henkil6d. Heistd kolmella oli pitkdan jatkunut alaselkakipu. Yhdella
osallistujalla oli ollut silloin talléin alaselké@kipua, joka oli mennyt itsestddn ohi ja yhdelld

osallistujalla ei ollut lainkaan selkékipua.
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Halusin arvioinnissa saada tietoa ohjeesta suhteessa hyvan ja hyddyllisen terveysaineiston
standardeihin sek& kokemuksellista palautetta liikkeiden vaikutuksesta kehoon ja kipuun. Ti-
laisuuden aluksi arvioijat tutustuivat huolellisesti harjoitusohjeeseen ja tayttivat arviointilo-
makkeen ensimmadisen osion, jossa he pohtivat lomakkeen vditteiden kuvaavuutta suhteessa
ohjeeseen. Taman jalkeen arvioitsijat tekivat harjoitusohjelman liikkeet ja min& tuin heidén
suorituksiaan suullisella ohjauksella. Lopuksi arvioitsijat vastasivat arviointilomakkeen toi-

seen osaan, jossa oli avoimia kysymyksia siitd, kuinka he kokivat liikkeet kehontasolla.

Arviointilomakkeen véittdmaosion perusteella harjoitusohje oli paasééntoisesti onnistunut
kohderyhmén ndkokulmasta, mutta muutama kehitettavakin osa-alue paljastui. Esimerkiksi
liikkeiden valinnan perustelu ohjeessa oli jaanyt yhdelle vastaajalle epaselvéksi. Toisaalta
muut arvioitsijat totesivat, etta liikkeiden valinta on perusteltu vahintdan keskitasoisesti. Li-
séksi ohjeen perustuminen tutkimusnéyttdon ja tiedon ajantasaisuus eivét arvioinnin perus-
teella nouse riittavan selkeasti esille. Arvioitsijoiden omien kommenttien osiossa oli toiveina,
ettd monimutkaisemmissa liikkeissa voisi olla useampi kuva selventdmassé suoritusta ja suo-
ritusohjeissa voisi kéyttda ranskalaisia viivoja tai numerointia erottamaan liikevaiheet toisis-

taan. Arvioitsijat ehdottivat myos erilaisia tapoja harjoitusohjelman jakamiseksi paivén ajalle.

Kokemuksellisesta kehontason nakdkulmasta harjoitusohjelman liikkeet sopivat arvioitsijoil-
le, koska ne eivit aiheuttaneet kipua ja liikkeiden seké toistojen maaraa pidettiin asianmukai-
sina. Kehonsa tuntemuksia harjoitusliikkeista arvioitsijat kuvasivat esimerkiksi seuravilla ta-
voilla: ” Liikkeet sisdnsa helppoja, poikittaisen vatsalihaksen aktivointi vaatii kuitenkin paljon
keskittymista.” ja ” Liikkeet tuntuivat hyvélle. Lihakset rentoutuivat liikkeiden jéalkeen ja liik-
kuminen istumisen jalkeen tuntui hyvélle.” Harjoitusohjeen kayttokelpoisuudesta paivittai-
seen harjoitteluun arvioitsijat olivat erimieltd. Esteend paivittéisille harjoittelulle esitettiin
ajanpuute ja ohjelman liian pitk& kesto. Motivoiviksi tekijoiksi puolestaan nousivat liikkeiden

tuntuminen miellyttavalta tyopaivan jalkeen ja niiden sopivuus kipeélle selalle.

Kohderyhmaén arvioinnin yhteenvetona harjoitusohje ja arviointilomake vaikuttavat toimivilta.
Arvioinnin perusteella ohjeeseen voisi tehda pienid muutoksia, mutta se toimii myos sellaise-
naan. My0s arviointilomake osoittautui kayttokelpoiseksi, koska sain sen avulla monipuoli-

sesti tietoa ohjeen vastaanotosta kohderyhmassa.
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4.8 Itsearviointi harjoitusohjeesta

Harjoitusohjeen itsearvioinnin tavoitteena on tukea ammatillista kasvuani ja osoittaa ohjeen
vahvuuksia seka heikkouksia. Arvioin ohjetta hyvan ja hyddyllisen terveysaineiston standar-
dien pohjalta. Aloitan arvioinnin terveyden edistdmisen nadkokulmien esittdmisesta ja jatkan
kaymaélla lapi aineiston sopivuutta kohderyhmalle. Standardit on esitelty taulukossa 1. Annan
jokaisesta standardista arvosanan (0-5) sen perusteella, kuinka hyvin Kkriteerit mielestani tayt-

tyvat.

Ensimmaisesta standardista annan itselleni arvosanaksi 5 ja toisesta standardista 2,5. Harjoi-
tusohjeella on selke& ja konkreettinen terveystavoite, joka nékyy esimerkiksi siind, ettd ohje
tarjoaa mahdollisuuden vahvistaa terveytta ja tehda terveytta edistavia valintoja. Ohje antaa
esimerkiksi tietoa alaselkakivun ennaltaehkéisystd ja harjoitusliikkeet ovat tarkoituksenmu-
kaisia. Harjoitusohje kuitenkin valittaa tietoa vain joistakin terveyden taustatekijoistd, kuten
fyysisista tekijoisté ja elintapoihin liittyvista tekijoistd. Ohje ei nosta esille ollenkaan psy-
kososiaalisia, kulttuurisia, taloudellisia ja ymparistollisia taustatekijoitd. Ne tekijét, joihin

vastaanottajalla on mahdollisuus itse vaikuttaa, ohje kuitenkin osoittaa selkeésti.

Kolmannesta standardista annan arvosanaksi 5 ja neljannesté 3. Aineisto antaa tietoa keinois-
ta, joilla saadaan muutoksia eldaménoloissa ja kayttaytymisessa. Harjoitusohje tarjoaa konk-
reettisia harjoituksia alaselkakivun lievittamiseksi ja kertoo viestin liikkumisen tarpeellisuu-
desta ja turvallisuudesta. Ohje myds motivoi vastaanottajia terveyden kannalta myonteisiin
padtoksiin, mutta voimaannuttavaksi aineistoa ei voi kuvata. Ohje motivoi vastaanottajaa ker-
tomalla, ettd alaselkakipu on hallittavissa omalla toiminnalla ja antaa ndin perustan omien
voimavarojen kéytolle. Aineisto ei kuitenkaan ohjaa kriittiseen ajatteluun eika sisalla vuoro-
vaikutteisia kysymyksia tai vaittdmid, vaan tyytyy tarjoamaan mahdollisuuden hakea lisatie-
toa lahteista.

Viidennesta standardista annan numeroksi 5, seitsemannesta 4. Harjoitusohje palvelee kaytta-
jaryhman tarpeita, koska ohje on rakennettu johdonmukaisesti sek& havainnollisesti ja siind on
konkreettisia esimerkkejd. Jo ohjeen suunnitteluvaiheessa on ajateltu kohderyhmén erityispiir-
teitd. Aineistossa on huomioitu julkaisuformaatin, aineistomuodon ja siséllon edellyttamaét
vaatimukset ja harjoitusohjeessa on selkeasti esilla julkaisuajankohta, sisallontuottaja seké

hanen patevyytensa. Myo6s graafinen ulkoasu on mielesténi onnistunut.
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Kuudennesta standardista annan arvosanaksi 3,5. Aineiston tulisi edella mainittujen liséksi
heréttdd mielenkiintoa ja olla luottamusta heréttava seka luoda hyvan tunnelman. Harjoitusoh-
je herattdd mielestani mielenkiintoa kohderyhmasséan, vaikka siita puuttuvat kohderyhmaa
kiinnostavat virikkeet. Luottamusta ohjeeseen nakertaa se, ettei ohjeen laadinnan apuna ole
kaytetty muita terveyden edistdmisen asiantuntijoita. Harjoitusohje perustuu kokonaan fy-
sioterapeuttiopiskelijan osaamiselle kéyttdd hankkimaansa nayttoon perustuvaa tietoa. Ohjeen
arviointi kuitenkin toteutetaan nailla luotettavilla, yleisesti sovituilla ja tunnetuilla kriteereilla.
Hyvaa tunnelmaa mielestéani kuvaa ainakin minulle ohjeesta valittyva rauhallinen ja seestei-
nen tunnelma, mika houkuttelee vastaanottajaa rauhoittumaan ja harjoittelemaan tyopéivan

jalkeen kotona.

Kokonaisuutena harjoitusohje on jokseenkin onnistunut, mutta kuten arvioinnista huomaa,
voisi sitd kehittédd vield eteenpéin. Esimerkiksi harjoitusohjeessa voisi olla laajempi nédkokul-
jotka samalla liséisivat kohderyhmén mielenkiintoa. Harjoitusohjetta toteuttaessani olisin voi-
nut myos pyytad ulkopuolista terveyden edistdmisen kanssa tydskentelevdad ammattilaista ar-
vioimaan harjoitusohjeen sisélto4 ja ohjelman liikkeitd. Tamaé olisi lisdnnyt aineiston luotetta-

vuutta.



36

5 POHDINTA

5.1 Opinndytetyén arvopohja ja eettisyys

Fysioterapiakoulutuksessa ja terveydenhuollossa vallitsevat ndyttd6n perustuvan toiminnan
vaatimukset ovat kannustaneet ja innostaneet minua opinndytetyon tekemisessa. Fysiotera-
peutin opinnoissa painotetaan ensimmaisesta vuodesta alkaen néyttéon perustuvan toiminnan
merkitysta asiakastydssd. Myos fysioterapeutin eettisissé ohjeissa kehotetaan fysioterapeutteja
kayttdmaadn tyossadn nayttdon perustuvia ja tarkoituksenmukaisia tutkimus- ja terapiamene-
telmid (Suomen fysioterapeutit 2010). Nykyisin ndyttoon perustuva hoito madritell&an par-
haan saatavilla olevan tiedon hyddyntdmiseksi potilaan hyvaksi. Nayttéon perustuvan toimin-
nan taustalla on 2000-luvulla tehokkuusvaatimuksien myéta syntynyt ideologia, jonka mu-
kaan tieteellisen tutkimuksen avulla voidaan osoittaa hoidon tuloksellisuus. Lisaksi tervey-
denhuollossa tyoskentelevdt ovat olleet kiinnostuneita valitsemaan tehokkaiksi osoitettuja
toimintatapaoja. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 13.)

Toiminnallisen opinnaytetyoni taustalla vaikuttaa myos terveydenhuollon tutkimisen ja kehit-
tdmisen arvoperusta, koska opinnédytetydn tarkoituksena oli kehittaa tarpeeseen ja tutkimustie-
toon perustuva harjoitusohje. Heikkild ym. (2008, 43-44) nostavat tdman arvoperustan kes-
keisiksi tekijoiksi hyvan tieteellisen toiminnan periaatteet ja ammattieettiset séannét. Toimin-
nallisen opinndyteyoni ensimmainen eettinen valinta oli aiheen paattdminen. Heikkilan ym.
mukaan kehittdmistoiminnan aiheen tulisi olla sellainen, ettd sen ensisijainen kohde on tuottaa
hyvaa terveydenhuollon potilaille ja asiakkaille. Opinnaytety6ni aihe on ollut mielestani eetti-
sesti onnistunut valinta, koska harjoitusohje antaa Tiedon tyontekijdille keinoja alaselkékivun

hallintaan ja tuottaa nadin heille hyvaa. Harjoitusohje ei mydskaan loukkaa tai vaheksy ketdan.

Heikkild ym. (2008, 44) liittdvat arvoperustaan myos mielekk&an kysymyksenasettelun niin
eettisyyden kuin toiminnan kannalta. Opinndytetyoni paakysymykset olivat, millaisella tera-
peuttisen harjoittelun menetelmélld voidaan parhaiten hoitaa alaselké&kipua ja miten toteute-
taan terveyttd edistdvé aineisto Virkku-kerhon kayttoon. Eettisyyden kannalta kysymykset
ovat mielekkaitd, koska ne ohjasivat kdyttdmaan tutkimus- ja teoriatietoa harjoitusohjelman
liikkeiden ja harjoitusohjeen toteuttamiseksi. Kysymyksenasettelu otti huomioon my®és toi-
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minnan, jonka tavoitteena oli toteuttaa aineisto Virkun ja Tiedon tyontekijoiden hyédynnetta-

vaksi.

Arvoperustaan yhtena tekijana Heikkila ym. (2008, 44) painottavat, etta tyontekijan pitaé voi-
da sitoutua tydohon omien arvojensa pohjalta. OpinndytetyOni on sopusoinnussa omien arvoje-
ni kanssa ja tyd mielestani kuvastaa tavallaan myos minua fysioterapeuttina. Omaan arvomaa-
ilmaani kuuluvat ihmisen kohtaaminen psykofyysisend kokonaisuutena seka pyrkimys toteut-
taa terapiaa ndyttéon perustuvan toiminnan periaatteiden pohjalta. Fysioterapeutin eettiset
ohjeet (Suomen fysioterapeutit 2010) tukevat myds sitoutumista opinndytetyoni aiheeseen.
Ohjeiden mukaan fysioterapeutin tehtdva on véeston terveyden, toiminta- ja tyokyvyn edista-
minen ja yllapitdminen seka sairauksien ehkaiseminen. Fysioterapeutin oikeus ja velvollisuus

on myos kehittdd ammattitaitoaan asiantuntijana.

Eettisyys liittyy myos opinnédytetyon tuotoksen toteuttamiseen. Olen Heikkilan ym. (2008, 44)
ohjeistuksen mukaan pyrkinyt kohtelemaan toimintaan kytkeytyvia ihmisia

ihmisarvoa kunnioittavasti ja oikeudenmukaisesti. Esimerkiksi néytin Virkku-kerhon vetajalle
Antti Heikkiselle, millaisia ottamistani valokuvista tuli ja h&dn hyvéaksyi niiden k&yton harjoi-
tusohjeessa. Valmis harjoitusohje on myos oikeudenmukaisesti kaikkien tyontekijéiden saata-
villa. Lisdksi toimintaan, kuten harjoitusohjeen arviointiin, osallistumisesta ihmiset saivat
paattaa itse ja heilla oli oikeus myos kieltaytya, kuten Heikkilan ym. mukaan tuleekin olla

eettisyyden nakokulmasta.

5.2 Lahdekritiikki

Opinnaytetyoni perustuessa vahvasti tieteellisen tutkimustiedon hyodyntamiseen, on lahdekri-
tiikki erittain tarkead. Vilkka ja Airaksinen (2003, 158) kehottavat arvioimaan aineiston ke-
rédmista ja lahdekirjallisuuden laatua, koska opinnaytetyd hyodyntéé jo olemassa olevaa tie-
toa, kuten tieteellisia artikkeleita. Arvioinnissa tulee tarkastella mygs aineistonkeruu mene-
telmia ja lahteiden luotettavuutta seké eettisyyttd. Arviointi on tarkedd, koska lahdekritiikki

lisdd tyon eettista turvallisuutta. (Heikkild ym. 2008, 44.)

Heikkild ym. (2008, 44) neuvovat valitsemaan tietol&hteet sen perusteella, mihin kysymyk-
seen halutaan saada vastaus. Siksi valitsin opinndytetyohoni lahteita, jotka siséltavat teoriatie-

toa alaselén toiminnasta ja alaselkékivusta seké sen vaikutuksesta inmiseen. Etsin Kirjallisuut-
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ta myos terveysaineiston tuottamisesta seka tieteellisia tutkimuksia terapeuttisen harjoittelun
ja sen eri menetelmien vaikutuksesta alaselkakipuun. Jos olisin valinnut lahteiksi esimerkiksi
tutkimuksia hieronnan vaikutuksesta alaselkakipuun, ne olisivat kuljettaneet opinndytetyota

sité sivuaviin aiheisiin. Lahteiden valintaa helpotti selked oman aiheen rajaus.

Tiedonkeruuni opinnédytetyota varten ei ollut systemaattista, vaan jatkui koko prosessin ajan,
mika heikentéda tyon eettisyyttd. Aloitin alaselkakipuun ja terapeuttiseen harjoittelun tutustu-
misen lukemalla artikkeleita fysioterapialehdesté ja samankaltaisesta aiheesta tehtyja opinnay-
tetoitd. Nain sain kokonaiskasityksen asioista ja oma tyoni siséltd jasentyi paremmin. Opin-
naytetyossa kayttdmani lahteet olen kerdnnyt eri tavoilla. Suurimman osan l&hteista olen 16y-
tanyt kayttamalla ulkomaisia ja kotimaisia tietokantahakuja. Niistd saamieni artikkelien koko-
tekstiversiot olen etsinyt sahkdisessa muodossa olevista lehdista. Joitakin lahteitd olen 16yta-
nyt muiden opinndytetdiden ja pro gradujen l&hdeluetteloista. Muutaman lahteen olen valin-
nut myos niin, ettd olen etsinyt suomenkielisessa artikkelissa viitatun alkuperdisen englannin-

kielisen lahteen.

Lahteiden luotettavuuden ja eettisyyden arviointiin kuuluu myos Kriittisen lukemisen ote.
Kriittisell& lukemisella tarkoitetaan tarkkaa ldhteen arviointia, kykya analysoida tutkimusta,
erottaa luotettava tieto epaluotettavasta ja arvioida tutkimuksen laatua. Kriittinen lukeminen
edellyttad lukijalta muun muassa, ettd han tuntee tutkimuksenteon periaatteet, keskeiset kasit-
teet ja termit seka tietda tutkimuksen kayttokelpoisuuden. (Heikkilda ym. 2008, 107.) Léhtei-
den valitsemisessa ja arvioinnissa kriittisen lukemisen taidot ovat kehittyneet prosessin aika-
na, mutta paljon olisi edelleen opittavaa. Olen arvioinut lahteitd vain pintapuolisesti, koska
tutkimusten analysointikykyni ovat myos viela puutteelliset. Tunnen erilaisten tutkimusmene-
telmien perusteet, mutta tutkimusprosessin syvéllinen ymmartadminen puuttuu. Luotettavan ja
epéluotettavan tiedon erotan arkitasolla helposti, esimerkiksi verratessa tietoldhteend oman
alan ammattilehted ja yleistajuista aikakausilehted. Tieteellisissa tutkimuksissa olen kuitenkin
luottanut siihen, etta tunnettu julkaisija on varmistanut tiedon oikeellisuuden ja luotettavuu-
den ennen kuin tutkimusartikkeli on pééssyt lehteen. Olen luottanut myos artikkelien kirjoitta-
jien omaan subjektiiviseen arvioon ndytonasteesta, mikd on vaihdellut kohtalaisesta hyvaan.
Kriittisessa lukemisessa on kuitenkin auttanut se, ettd keskeiset kasitteet ja termit ovat olleet

tuttuja.
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Lahteiden valinnan kriteereiksi valitsin Hirsijarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 113) oh-
jeistuksen mukaan tuoreuden, koska tutkimustieto muuttuu nopeasti ja tunnetun Kirjoittajan
tai julkaisijan, koska se lisaa luotettavuutta. Opinndytetydsséd on ollut helppo kayttaa tuoreita
lahteitd, koska alaselkakipua ja terapeuttista harjoittelua on tutkittu paljon myds 2000-luvulla,
joten uutta lahdemateriaalia oli paljon saatavilla. Siksi valitsin, ettd k&ytan vain sellaisia tut-
kimusartikkeleita, jotka on julkaistu vuodesta 2005 eteenpdin. Muuten lahdeaineistoissa pyrin
siihen, ettd aineisto olisi 2000-luvulta ja olen siind onnistunutkin muutamaa poikkeusta lu-
kuun ottamatta. Vanhempien l&hteiden asia on kuitenkin niin sanottua muuttumatonta tietoa.
Tunnettujen julkaisijoiden k&yttdminen onnistui hyvin, koska olen koko opiskeluaikani seu-
rannut oman alani lehtid. Tunnetut alaselkakivun asiantuntijat niin Suomen kuin koko maail-

mankin tasolla tulivat tutuiksi, kun luin keiden artikkeleihin ja tutkimuksiin usein viitattiin.

Tiedonhakuun liittyy myds uuden tiedon suhteuttaminen vanhaan tietoon. Tietojen tulisi olla
yhdenmukaisia ja tukea kaytannon tekemista (Heikkild ym. 2009, 108.) Tdma vaihe oli mie-
lestdni hyvin mielenkiintoinen tiedonhaussa. Loysin oletukseni mukaisesti paljon tietoa tera-
peuttisen harjoittelun positiivisista vaikutuksista. Sen sijaan oli hdmmentédvaa, ettd kaikilla
menetelmilla oli saatu positiivisia tuloksia. Osa tutkijoista uskoi, ettd juuri tdma menetelméa on
silti parempi kuin muut, mutta luin myos tutkimuksia ja hoitosuosituksia, joissa kehotettiin
valitsemaan asiakkaan nékokulmasta parhaita harjoituksia sekd kannustettiin tiedeyhteisoa
tutkimaan tarkemmin menetelmien vaikuttavuutta. Terveysaineiston tuottamiseen liittyva
lahdekirjallisuus sen sijaan oli yhdenmukaista ja oli iloinen yllatys, ettd terveysaineiston arvi-
ointiin oli luotu standardit muutama vuosi sitten. Kayttdmieni lahteiden tiedot myos tukivat ja

taydensivat hyvin toisiaan.

Kokonaisuutena opinnaytetyon lahdekirjallisuutta eettisesti tarkastellessa tulee esille oma
oppimiseni tiedonhakijana. Jos tekisin samankaltaisen tyon uudestaan, suunnittelisin tiedon-
haun systemaattisesti, syventéisin kriittisen lukemisen taitojani ja panostaisin lahteiden luotet-

tavuuden arviointiin enemman.

5.3 Opinndytetydprosessin arvioiva tarkastelu ja jatkokehitysideat

Opinndytetyén kokonaisuuden arviointi on osa tyohon liittyvad oppimisprosessia ja arviointi
voidaan tehdé kriittisesti tutkivalla asenteella (Vilkka & Airaksinen 2003, 154).
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Toiminnallisen opinndytetydon koko prosessia arvioitaessa on mielek&std arvioida valmiin
opinnaytetyon eettisyyttd, pohtia onko tyotd edeltanyt todellinen ratkaisua edeltdva tarve ja
tarkastella miten hyvin opinnédyteyon toteuttaminen on onnistunut sekd miten selkeét tavoit-
teet ovat olleet ja ovatko ne tayttyneet. (Heikkild ym. 2008, 130.) Liséksi on tarkeda arvioida
opinnaytetyon kiinnostavuutta kohderyhmén ja oman ammattialan nakokulmasta seka pohtia
tyon hyddynnettavyytta seka jatkokehitysideoita (Vilkka & Airaksinen 2003, 155).

Opinnaytety6 perustuu tilaajan todelliseen tarpeeseen ja haluun saada terveysaineisto alaselan
terapeuttiseen harjoitteluun. Tarve on ilmennyt my6s harjoitusohjeen myonteisessa ja innos-
tuneessa vastaanotossa. Virkku-kerhon vetdja Antti Heikkinen kertoi minulle, ettd useampi

tyontekija on hakenut kerholta pallon lainaan ja aloittanut harjoitteiden tekemisen kotona.

Valmiin opinnéytety0on eettisyyden arvioinnissa tulee kiinnittdd huomiota asianmukaiseen
raportointiin, koska opinnaytetyon tuotos on tarkoitettu hyodynnettavéksi. Eettisesti kestavas-
sé toiminnassa tulokset raportoidaan rehellisesti, asiallisesti ja huolellisesti. Myods tulosten
luotettavuus on tuotava selkeésti esille, jotta tuloksiin perehtyva voi arvioida niiden kaytto-
kelpoisuutta. (Heikkilda ym. 2008, 45-46.)

Ulkoasultaan raportti perustuu oppilaitokseni Kirjallisen tydn ohjeisiin. Rakenteeltaan raportti
vastaa klassista tapaa jasentad opinnaytetyo teorian kautta toteutukseen ja pohdintaan. Opin-
naytetyon raportin liitteissé olen esitellyt valmiin harjoitusohjeen ja tekstiosassa mahdolli-
simman huolellisesti ja ymmarrettavésti teorian, johon ohje perustuu. Harjoitusohjeen luotet-
tavuutta lukija voi arvioida lukemalla harjoitusohjeen arvioinnin ja tutustumalla lahdekirjalli-

suuden arviointiin.

Toiminnallisen opinnédytetyon toteuttamistavan pohdintaan kuuluu arvioida prosessin suunni-
telmallisuutta ja kdytannon jarjestelyjen onnistumista, seka tyon kirjallista ilmaisua. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 157-159.) Prosessiin toi heti alusta lahtien suunnitelmallisuutta koulun
jarjestamét opinnaytetyohon kuuluvat pakolliset vaiheet, kuten menetelmétyopajat ja suunni-
telmaseminaari. Naihin vaiheisiin mennessa tyon piti olla jo tietyssé vaiheessa, mik& on tuke-
nut tyon tekemista eteenpain. Heikkild ym. (2008, 130) painottavat, ettd suunnitteluvaiheessa
pitéisi huomioida tuotoksen juurruttaminen ja hyvien kaytantéjen levittdminen. Tama kohta
minulla on kuitenkin ja&nyt kokonaan huomioimatta. Olin ajatellut, ettd Virkku-kerhon vetdja

huolehtii siité, ettd Tiedon tyontekijat 10ytdisivét harjoitusohjeen ja alkaisivat kdyttdmaa sita.
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Né&in kaytdnnossé tapahtui, mutta minun olisi pitanyt suunnitella harjoitusohjeen juurruttami-

nen osaksi Virkku-kerhon toimintaa ja tyontekijoiden itsehoitoa.

Kéytannon jarjestelyt ovat mielesténi onnistuneet hyvin. Harjoitusohjeen toteutustapa oli mie-
lestani k&ytanndllinen, koska tallensin harjoitusohjeen pdf-tiedoston muodossa, jota on helppo
jakaa intranetin kautta, se avautuu kaikilla tietokoneilla ja sopii tulostettavaksi. Harjoitusoh-
jeen olisi voinut toteuttaa onnistuneesti my6s muulla tavalla. Esimerkiksi harjoitusvideo tai
interaktiivinen Internet-sovellus olisi voinut olla mielenkiintoinen ja toimiva vaihtoehto. Kay-
tannon jarjestely olivat myds yksinkertaiset toteuttaa, koska omat tekniset taitoni riittivat har-
joitusohjeen toteuttamiseen ja arviointitilaisuuden jarjestamiseen. Minusta oli mukavaa, kun
paasin opinndytetydssani hyédyntdmaan aiemman ammattini medianomin taitoja, kuten valo-

kuvaamista ja taittamista.

Hyvéaan opinndytetyon kieleen kuuluvat kriittinen ja pohtiva ote sek& tyon johdonmukaisuus
(Vilkka & Airaksinen 2003, 159). Olen opinnéytetydprosessin eri vaiheissa tarkastellut omaa
ty6tani asettaen itselleni esimerkiksi seuraavanlaisia kysymyksia: onko tdma tieto tarpeellista
tassa yhteydessd, pitddko tietoa syventdd ja ymmartaako lukija mitd haluan sanoa. Olen aina
pitdnyt asioiden analysoimisesta ja pohtimisesta, mik& mielestani nakyy myds téssd tydssa.
Olen esimerkiksi yhdistényt teoriaosaan tietoa eri lahteista ja arvioinut valmista harjoitusoh-
jetta useasta eri ndkokulmasta. Olen pyrkinyt Kirjallisessa ilmaisussa johdonmukaisuuteen.
Esimerkiksi teoriaosuuden painopisteet olen valinnut tuotoksen ydinasioiden perusteella ja
olen pyrkinyt kertomaan asioista loogisessa jarjestyksessé. Opinndytetyén hyvan kieliasun
kriteereiden mukaisesti olen pyrkinyt kirjoittamaan asiatekstid, jolla osoitan oman asiantun-
temukseni, mutta joka on yhta aikaa yleistajuista. Siksi olen suomentanut sulkuihin fysiotera-
peuttien ammattikielisia ilmaisuja ja valinnut tietyt termit, joita kaytdn johdonmukaisesti koko

opinnaytetyossa.

Opinnaytetyoni tavoitteet olivat mielestani selkedt ja ne tayttyivét prosessin aikana. Opinnay-
tetyotd tehdessé olen perehtynyt alaselké@kipua ja terapeuttista harjoittelua koskevaan ldhde-
materiaaliin laajasti ja olen pyrkinyt saamaan aiheesta syvéllisen kokonaiskuvan. Lahdemate-
riaalin etsinndssd opin kayttdmaan erilaisia tiedonhakumenetelmid ja valitsemaan Kriittisesti
lahteitd. Ammatillisten taitojen kehittymisen kannalta olen harjaantunut tuottamaan terveysai-
neistoa, mika on tarkeadd, koska fysioterapeutin tydssa tulen jakamaan ja mahdollisesti myds

tuottamaan asiakkaille/potilaille terveysaineistoja. Tuotoksen nakokulmasta opinnédytetyon
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paatavoite oli tuottaa ndyttd0on perustuvaan tietoon pohjautuva harjoitusohje alaselan terapeut-
tiseen harjoittelun Virkku-liikuntakerholle. Arvioinnin perusteella ohje osoittautui hyodylli-
seksi kohderyhmélle sekd soveltuvaksi turvalliseen omatoimiseen harjoitteluun, mika oli

mya0s ohjeen tavoitteena.

Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteisiin kuuluu olla my6s ammatillisesti merkittava ja/tai
kiinnostava. Siksi on tarkeda pohtia kuinka innovatiivinen, oivaltava ja ammatillisesti kehitta-
va lopputulos oli. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.) Opinndytetydssani innovatiivisuutta il-
ment&, ettd olen perinteistd poiketen paattanyt yhdistdd samaan pakettiin erilaisia terapeutti-
sen harjoittelun menetelmid, koska tutkimusndytto ei nostanut yhtd menetelmaé muita vaikut-
tavammaksi. Erityisesti kehontuntemuksen yhdistdminen osaksi fyysisempaa harjoittelua on
epéatavallista fysioterapiassa, mutta minun mielesté ratkaisu on toimiva. Ammatillisesti kehit-
tavaa itselleni tassé on ollut se, ettd olen tehnyt harjoitusohjeen, joka ottaa huomioon ihmisen
kehon ja mielen yhteyden seké& fyysisyyden eri aspektit. Mielestani harjoitusohje toimii juuri

tdméan vuoksi.

Toiminnallisen opinndytetyon arvioinnissa tulee pohtia myods tulosten hyoddynnettavyytta.
Hyvig, pohdintaa avaavia kysymyksié ovat, miten hankkeen tuotosta aidotaan kéayttaa tulevai-
suudessa seka miten ja milla ehdoilla tuotosta voidaan hyodyntdd muissa ymparistoissa.
(Heikkila ym. 2008, 124.) Lahitulevaisuudessa harjoitusohje tulee toimimaan omassa paikas-
saan kotiharjoitusohjeena. Missa kaytossa ohje on 10 vuoden kuluttua, voi vain arvailla, kos-
ka sen tieto vanhenee tutkimustiedon uudistuessa. Viimeistdan silloin Virkku-kerho tarvitsee
ohjeeseen paivityksen. Ehkédpa harjoitusohjetta voi silloin kayttdd mallina uuden tekemiselle.
Harjoitusohjetta on mahdollista hyodyntdd myos muissa ymparistoissd, koska liikkeet on
mahdollista toteuttaa ilman palloa ja ne soveltuvat kaikille ihmisille, joilla on epdspesifia
alaselkékipua. Harjoitusohje on tarkoitettu yksilolliseen harjoitteluun, mutta esimerkiksi sel-
karyhmén ohjaaja voi kéyttaa liikkeita osana ryhmémuotoista harjoittelua.

Opinndytetyon arviointiin kuuluvat myos aiheeseen liittyvat jatkosuunnitelmat. Vilkka ja Ai-
raksinen (2003, 161) kehottavat nostamaan prosessin keskelta erilaisia jatkotoimintamahdolli-
suuksia toimeksiantajalle ja innovatiivisia ideoita toiminnan kehittdmiseen. Opinndytetyon
jatkotoimintamahdollisuutena voisin mennd esimerkiksi vetdmaan selkaryhméa Virkku-
kerholle, koska kerho jarjestaa vuosittain erilaisia litkuntaryhmia (Heikkinen 2010). Toisaalta

kerho voisi tilata terveyttd edistavad aineistoa muihin tuki- ja liikuntaelin sairauksiin liittyen.
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Jatkotutkimusideana voisi olla mielenkiintoista tehdd opinnéytetyd tutkimalla vaikuttaako
harjoitusohjelman suorittaminen pitkalla aikavalilla alaselkakipuun.

5.4 Oma ammatillinen kasvu ja oppiminen

Fysioterapeutin tutkinto on yksi porras ammatillisessa kasvussa (Villkka & Airaksinen 2003,
160) ja opinnaytetytn toteuttaminen viimeisia portaita tutkinnon suorittamisessa. Vilkka ja
Airaksinen kehottavat arvioimaan opinndytetyon yhteydessa omaa ammatillista kasvua ja
miettimd&n, mihin suuntaan sité tulisi kehittd4. Seuraavaksi pohdin, mitd olen oppinut opin-
naytety6 tehdesséni verrattuna Savonia-ammattikorkeakoulun fysioterapian koulutusohjelman
opetussuunnitelmaan (2007) siséltyviin yleisiin ja fysioterapeutin kompetensseihin eli ammat-

titaitovaatimuksiin.

Opinnaytetyon tekeminen on tukenut yleisia tydelamavaatimuksia, kuten taitoa itseni kehit-
tdmiseen, koska ole syventanyt taitojani arvioida omaa osaamista ja suunnitella seké& organi-
soida omaa toimintaani. Osaamisen arviointia kehitti erityisesti harjoitusohjeen itsearviointi,
mutta myos opinndytetyon pohdinnan Kirjoittaminen. OpinndytetyGprosessin hallinta seka
ajan jarjestaminen raportin tyostdmiselle ovat puolestaan kehittdneet organisointi taitojani.
Opinnaytety6 on lisannyt myds eettistd osaamistani, koska olen opinndytetyota tehdessani
soveltanut terveydenhuollon tutkimisen ja kehittdmisen arvoperustaa seka toteuttanut oman

alani ammattieettisia periaatteita.

Viestinta- ja vuorovaikutusosaamisen kannalta opinnédytetyd on vahvistanut kykyéni asioiden
Kirjalliseen esittdmiseen sekd opettanut hyddyntaméan entistd paremmin tietotekniikkaa ter-
veysaineistojen tekemisessé. Kehittdmistoiminnan osaamisen syventamisessa opinnédytetyon
tekemisestd on ollut paljon hyotyd. Olen oppinut hankkimaan ja ké&sittelemdan oman alani
tietoa, hahmottamaan kokonaisuuksia ja paassyt hyvaan alkuun siind, miten tietoa arvioidaan
Kriittisesti. Opinnaytetyoprosessi on myods opettanut kehittdmistoiminnan perusteita kuten
etiikkaa, raportointia ja lahdekritiikkia. Kansainvalisyysosaamisen kannalta olen oppinut hyo-
dyntdmaan tehokkaasti oman alani kansainvalisia tietolahteitd, kuten lehtid.

Fysioterapeutin ammattivaatimuksista opetus- ja ohjausosaaminen ovat kehittyneet, koska
olen oppinut soveltamaan erilaisia terapeuttisen harjoittelun menetelmia alaselkékivun hoi-

toon ja osaan suunnitella terveyttd seké tyokykya edistavaa liikuntaa. Terapiaosaamisen kan-
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nalta parasta oppia on ollut tutustua, miten kéyttd4 nayttéon perustuvaa tietoa suunnitellessa
fysioterapiaa. Harjoitusohjelmaa suunnitellessa opin hyddyntdmaan myos tietdmystani bio-
mekaniikasta ja kuormitusfysiologiasta. Yhteistyd- ja yhteiskuntaosaamisen nakdkulmasta

prosessi on lisdnnyt kykyéani toimia itsendisesti.

Heikkila ym. (2008, 36-37) painottavat, etta terveydenhoitoalalle valmistuva tarvitsee myos
kriittisen ajattelun taitoa. Kriittinen ajattelu on ydintaito kehittdmistoiminnassa ja terveyden-
hoidossa tarvitaan tyontekijoitd, joilla on valmiuksia kehittdmistoimintaan. Heikkilda ym. to-
teavat kriittisen ajattelijan olevan rationaalinen, looginen, perusteita arvioiva ja Kriittisesti
asennoituva sekd muutoksen mahdollisuuteen luottava. Opinnédytetyon tekeminen on myos
lisannyt nditd valmiuksia, vaikka matkaa Kriittiseen ajattelijaan vielda onkin. Olen kuitenkin

oppinut arvioimaan toiminnan perusteita ja asennoitumaan Kriittisesti erilaisiin tietolahteisiin.

Omaa ammatillista kasvuani minun tulisi mielesténi ohjata kohti kriittista ajattelua. Kaytan-
non tasolla minun kannattaisi pyrkid mukaan projekteihin kehittdméén terveydenhoitoa, jotta
paasisin huolehtimaan siitd, ettd hyvat uudet kaytannot juurrutettaisiin tydpaikoille seké ja-
kamaan tietoa ndyttoon perustuvan toiminnan mahdollisuuksista. Oma ammatillinen kasvu
tulee kuitenkin jatkumaan koko ty6uran ajan, mutta tassa on kuitenkin mielesténi jo lahtokoh-

ta uralle fysioterapeuttina.
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Virkeampi selka — alaselan harjoitteluohje pallolla

Harjoitusohje on suunniteltu sinulle, jolla on jatkuvaa alaselkakipua ja sinulle, jolla on uusiutuvia alaselkikipujakso-
ja. Alaselkikipusi syy on tuntematon, sille ei ole IGytynyt rakenteellista perustetta. Harjoitteet soveltuvat myos

Harjoittelu lievittaa kipua ja antaa voimia arkeen

Ennen uskottiin, ettd selkiakipu paranee parhaiten lepdamilld ja valttamalla liikettd. Nykytutkimus on kuitenkin
todistanut, ettd aktivinen liike ja harjoittelu lievittavat kipua ja antavat voimavaroja arkeen. Harjoittelusta on to-
dettu mahdollisesti olevan hyotya uusien kipujaksojen ennaltaehkaisyssa.

Asiantuntijat suosittelevat harjoittelussa erilaisten menetelmien yhdistimisti, koska yhtd harjoitusmuotoa ei ole
osoitettu toista paremmaksi. Selkdystivalliseen harjoitteluun kuuluvat alaselin luonnollisen lannenotkon hallinta,

lihasten yhteistoiminnan, kestivyyden ja kehontuntemuksen kehittiminen.

Harjoittele omalla tasollasi paivittain

Harjoitusohjelma koostuu perustasosta | ja jatkotasosta Il, joissa molemmissa on neljd liikettd. Aloita harjoittelu
perustason liikkeesta ja, kun tunnet hallitsevasi sen, voit siirtyd jatkotasolle.

Harjoitteet on tarkoitettu paivittdin tehtaviksi ja niiden tekemiseen sinulla kuluu aikaa 15-25 min. Ohjeellinen toisto-
maara liikkeissa on 10-15 kertaa/puoli. Tee toistot yhtdjaksoisesti yhdelle puolelle kerrallaan. Muista harjoitella ki-
vun sallimissa rajoissa. Tee liikkeitd sen verran ja niin usein, etteivit kipusi/oireesi lisianny harjoituksen aikana tai

sen jalkeen.
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Poikittaisen vatsalihaksen aktivointi

Alaselkakivun myota selkirankaasi tukevat syvilla sijaitsevat vatsa- ja selkilihakset eivat aktivoidu automaattisesti ennen kaikkia liikkeita, kuten pitaisi

tapahtua. Siksi sinun pitda aktivoida poikittainen vatsalihas tietoisesti, silla se kaynnistaa ketjureaktion, missa selka- ja vatsalihaksesi muodostavat ydin-

Alkuasento

Asetu selinmakuulle, polvet koukussa. Etsi lantiokorisi suoliluun etu-
harjut. Ne ovat selvasti tuntuvat luiset kyhmyt navan alapuolella polvi-
en kanssa samassa linjassa. Katso suora linja luisista etuharjuista na-
paan ja aseta kummallekin puolelle yksi sormi puoleenviliin titd linjaa.

Peukalon voit laittaa selanpuolelle. Paina sormilla vatsaa.

Aktivointi

Sormiesi alla kulkee poikittainen vatsalihas, jonka aktivoimiseen sinulla on kaksi vaihtoehtoista tapaa. Yksi tapa on, etta laitat pallon polvien viliin, jan-
nitit polvet yhteen ja tunnet poikittaisen vatsalihaksen aktivoituvan sormesi alla. Jos et ndin tunne lihaksen aktivoitumista, ota pallo pois polvien vilis-
td ja kokeile, ettd jannitit pakarasi yhteen. Harjoittelun jilkeen poikittainen vatsalihas alkaa aktivoitua myds polvien puristamisen kautta. Ydintuen
muodostamiseen riittad, etta poikittainen vatsalihas jannittyy 25 % maksimista. Siksi jannityksen tunne sormiesi alla ei ole voimakas.

Sailytd poikittaisen vatsalihaksen aktivoitumisen tunne kaikissa harjoitusohjelman liikkeissa.



Luonnollinen lannenotko

Poikittaisen vatsalihaksen lisaksi sinun tulee 16ytad alaselkasi luonnollinen lannenotko. Luonnollisen lannenotkon hallinta
on tarkeaa, koska siind asennossa kuormitus jakautuu tasaisemmin selkaasi.

Luonnollisen lannenotkon [Gydit keinuttelemalla lantiotasi eteen ja taakse useamman kerran ja jattamalla sitten lantion

......

Hengitys harjoitusten aikana

Hengitys on mukana kaikissa liikkeissa siltana kehon ja mielen vililla seka tukemassa suorituksen tekemista. Aluksi sinulle
saattaa olla hankalaa yhdistia hengitys ja liike. Perussdanto on, ettd uloshengitykselld tehdian liike ja sisadanhengityksella
joko valmistaudutaan liikkeeseen tai tuodaan liike takaisin alkuun.

Anna itsellesi aikaa, harjoittele ensin pelkka liike ja yhdista sitten hengitys mukaan liikkeeseen. Hengityksen kautta sinun
on helpompi olla tietoinen siitd, missa lilke tapahtuu ja miltd se tuntuu kehossasi. Seuraamalla hengitystisi huomaat esi-
merkiksi milloin kehosi jannittyy tai hengitysrytmisi kiihtyy/hidastuu. Alaselkakivun vaikutuksesta tietoisuutesi kehosi vies-

teistd ja vuorovaikutus kehosi seka mielesi vililla on saattanut heikentya.

54



55

Lihasten yhteistoiminnan harjoittaminen |

Tama likke harjoittaa syvien— ja pinnallisten lihasten yhteistoimintaa, silld sinun tulee sailyttad syvalld sijaitseva poikittainen vatsalihas aktiivisena sa-

maan aikaan, kun pinnalliset isot lihakset tekevat tyota koukistaen ja ojentaen. Lihasten yhteistoiminnan harjoittaminen on tarkeas, silld yhteistoimin-

Alkuasento

Seiso levedssd haara-asennossa, ota molemmilla kasilld pallosta kiinni ja nosta
pallo paan ylapuolelle suorille kisille. Pidi poikittainen vastalihas aktiivisena ko-

ko liikkeen ajan ja aloita seki paata liike lannenotko luonnollisessa asennossa.

Suoritus

Hengita ulos ja taivuta samalla selkaisi hieman taakse. Hengitd sisaian ja palaa
keskelle. Uloshengitykselld anna leuan painua rintaan ja kisien laskeutua varta-
lon edesta alas ja jatka matkaasi rullaten selkapyoreidna alas asti. Hengita sisdan
ja viivy hetki alhaalla. Uloshengitykselld rullaa takaisin ylos antaen selkasi suoris-
tua nikama kerrallaan. Leukasi irtoaa viimeisend ja jait ryhdikkidaseen seisoma-

asentoon.
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Lihasten yhteistoiminnan harjoittaminen |l

Tissa liikkeessa sinun tulee pitda poikittainen vatsalihas aktiivisena isojen lihasten toimiessa kiertien ja epdsymmetrisesti.
Alkuasento

Seiso haara-asennossa, pallo toisessa ka-
dessa. Aktivoi poikittainen vatsalihas ja

etsi luonnollinen lannenotko.

Suoritus

Hengitd ulos ja taivuta samalla vartaloa
sivulle. Sisdanhengityksella palaa keski-
asentoon. Uloshengitykselli tyonna pallo
keskilinjan yli, etuylaviistoon ja anna selidn

kiertyd. Hengitd sisdan ja palaa samalla ta-

kaisin alkuasentoon.
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Selkalihasten vahvistaminen |

Tama liike harjoittaa pitkien selkaidsi ojentavien lihasten kestivyytta, koska alaselkikipuun liittyy selkilihasten heikentynyt kestavyys. Liikkeessa har-

joitat myos lihasten yhteistoimintaa.

Alkuasento

Asetu konttausasentoon, ota pallo toiseen kiteen. Aktivoi
poikittainen vatsalihas seka pyri sailyttimaan luonnollinen lan-
nenotko. Pida katse kohti lattiaa ja anna pain olla selkirangan

jatkeena.
Suoritus

Nosta uloshengitykselld vastakkainen kasi ja jalka. Sisaanhengi-
tykselld venytd kattd pitkille eteen ja jalkaa taakse seka pidd
asentosi laskien mielessasi kolmeen. Uloshengityksella palauta
like alkuun. Hengitd sisaan ja tee nosto jilleen uloshengityk-
sella. Huomioi, etta nosto on matala. Voit kuvitella alaselkasi
paille vesilasin, jonka tulee pysya pystyssa jalan nostossa. Mie-

likuva auttaa sinua hallitsemaan lannenotkon asentoa.




Selkalihasten vahvistaminen |l

Tassa liikkeessd pyrit sdilyttamain poikittaisen vatsalihaksen jannityksen samalla, kun teet kiertoliikkeen. Liike harjoittaa selkarangan kiertijien ja
ojentajien kestavyytta.

Alkuasento

Asetu konttausasentoon, ota pallo toiseen ka-
teen ja aktivoi poikittainen vatsalihas sekd pyri
sailyttamain luonnollinen lannenotko. Pidd kat-
se kohti lattiaa ja anna pain olla selkarangan

jatkeena.

Suoritus

Nosta uloshengitykselld vastakkainen kasi ja
jalka. Sisaanhengitykselld kurota selan takaa pal-
lolla kohti vastakkaista jalkaa. Palauta liike al-
kuun uloshengitykselld. Hengitad sisiin ja tee
nosto jalleen uloshengitykselli. Huomioi, etti

nosto on jilleen matala. Kiinnita erityisesti huo-

miota luonnollisen lannenotkon sailymiseen.
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Vatsalihasten vahvistaminen |

Tassa liikkeessa harjoitat vatsalihastesi kestavyyttd ja opetat lihaksia hallitsemaan yhteistoiminnassa kiertoliiketta. Liike on tarkead, koska alaselkakipu
on heikentanyt vatsalihastesi kestivyytta.

Alkuasento

Asetu selinmakuulle, polvet koukussa ja pallo molemmissa
kasissa. Aktivoi poikittainen vatsalihas. Tassa liilkkeessa nos-
tovaiheessa lannenotkosi saa painua alustaan, mutta muista
palauttaa lannenotko luonnolliseksi aina selinmakuuvaihees-

sa.

Suoritus

Nosta ylavartaloa ylos ja kurota pallolla vuorotellen kohti
nilkkoja uloshengitykselld. Laskeudu rauhallisesti alas sisaan-
hengitykselld. Kannattele paitisi, voit ajatella, etta leukasi alla
on pieni omena, joka pitida leuan irti rinnasta. Nain kaularan-

kasi on hyvissi asennossa.




Vatsalihasten vahvistaminen |l

Tassa liikkeessd harjoitat vatsalihasten lisiksi asennon hallintaa, koska tukipintasi on pieni, silla jalkasi ja kitesi ovat irti alustasta. Tarkeda on myds, se

etta keskityt sdilyttamaan poikittaisen vatsalihaksen aktiivisena ja lannenotkon luonnollisena.

Alkuasento

Asetu selinmakuulle, pidi molemmilla kasilla pallosta kiinni ja aseta pallo kevy-
esti rinnan alapuolelle. Polvet ovat 90 asteen kulmassa ja suoraan lonkkanivel-

ten pailld. Aktivoi poikittainen vatsalihas ja sdilyta luonnollinen lannenotkon.

Suoritus

Kiinnita erityisesti huomiota, ettei lannenotkosi painu alustaan tai irtoa siita,
vaan asento sailyy luonnollisena.

Jos pysytyt hallitsemaan tassa liikkeessa lannenotkosi asennon, voit ojentaa jal-
kaasi enemman kohtisuoraan eteenpain.

Lisahaastetta saat viemalld pallon paan yli uloshengitykselld samalla kun ojennat

jalkojasi vuorotellen .




Kehontuntemisen kehittaminen |

Liike harjoittaa mielesi ja kehosi yhteistoimintaa. Liikkeen tarkoituksena on valittid mielellesi viesteja miellyttivasta alaselan liikkeesti ja sen vaikutuk-

sesta koko kehoosi. Tama liilke mySs rentouttaa alaseldn lihaksia ja saattaa sen kautta lievittid kipua.

Alkuasento

Tyhjenna pallosta ilmaa, kokeile, minkd verran ilmaa on sinulle sopivasti.
Asetu selinmakuulle ja tunnustele millaiselta asentosi tuntuu. Jakautuuko paino
tasaisesti oikealle ja vasemmalle puolelle, mitki kohdat kehostasi jaavat ilmaan ja

mitka painuvat alustaa, millainen on hengityksesi?

Suoritus

Laita sitten pallo ristiselan alle, pepun paalle. Hengitd vapaasti, mutta kuuntele hengi-
tyksesi rytmia ja syvyyttd. Kuvittele, ettd lantiosi alla on kellotaulu. Kello 12 on kohti
paitasi ja kello 6 kohti varpaitasi. Keinuttele lantiota klo 12-6. Kellon numero 3 on
oikealla ja kello 9 vasemmalla. Keinuttele lantiotasi kello 9-3. Pyoritd vield lantiotasi
kellotaulun ympari. Tunnustele millainen on sinun kellotaulusi muodoltaan. Ota pallo

pois lantion alta ja palaa jalleen tuntemaan, millaiselta asentosi tuntuu.
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Kehontuntemisen kehittaminen |l

Liike harjoittaa sinua tuntemaan ja loytamaan pienen liikkeen kehossasi ja valittamaan siita viestin jalleen mielellesi. Harjoittelun myota tulet liheisem-

maksi kehosi kanssa ja opit kuuntelemaan sen viesteja paremmin, mika saattaa auttaa sinua saamaan alaselkikivun paremmin hallintaan.

Alkuasento

Asetu selinmakuulle polvet koukussa ja laita pallo paisi alle mukavasti. Tunnustele millai-
selta asentosi tuntuu. Jakautuuko paino tasaisesti oikealle ja vasemmalle puolelle, mitka

kohdat kehostasi jaavit ilmaan ja mitka painuvat alustaa, millainen on hengityksesi?

Suoritus

Hengita jilleen vapaasti, mutta kuuntele hengityksesi rytmia ja syvyyttd seka sen mahdolli-
sia muutoksia lilkkeen aikana. Aloita keinuttamalla lantiota niin, etta alaselkasi painuu alus-
taan ja irtoaa siitd. Aivan kuin keinutit lantiota kellotaululla 12-6. Liike on pieni. Keskity

likkeeseen ja havainnoi tapahtuuko paisi alla liiketta.

Pysayti liike ja oikaise toinen jalkasi suoraksi ja jatd toinen koukkuun. Vedi suorana ole-
vaa jalkaa itsedsi kohden niin, ettid polvi avautuu sivulle ja jalka kulkee lattiaa pitkin. Kun
tuntuu sopivalle, nosta polvi pystyyn. Palauta jalka samaa kautta takaisin. Keskity ajattele-
maan liikettd lantiosi alla ja tunne kuinka lantiosi kiertyy jalan liikkeen mukana. Toista liik-

keet toiselle puolelle ja palaa tunnustelemaan asentoasi.
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Liite 2. Harjoitusohjeen arviointilomake

Arviointilomake

Talla arvicintilomakkeella arvicidaan opinndytetyoni tuctoksena syntynyttd Virkedmpi selki

—alaseldn harjoitteluchje pallclla chjetta. Tavoitteena on arvicida chjeen toimivuutta. Lo-

makkeessa on viittimid. joiden arvicinti tapahtuu asteikolla 0-5.

Asteikhko 0-5 numerot tarkeittavat, ettd kuvaako viittima ohjetta:
5 erittdin hyvin

4 hyvin

3 keskitasoisesti

2 huonosti

| erittdin huonosti

0 en osaa sanoa

Ympyrdi viittiman peristd se luku, joka mielestisi parhaiten vastaa viittimai.
Vaittamat

Cthje on kiinnostava

Oihjeella on keskeinen sanoma f se tulee selkedsti esille

Ohhjeen kiyttdtapaa on mietitty etukiteen

Othjeen sisdltd on tasapainoinen

Othjeen ulkoasu on onnistunut

Oitsikot a johdanto auttavat ymmartiméin kokonaisuuden

Cthje antaa tietoa alaselkikivun hoitamisesta

Othje osoittaa, kuinka omalla toiminnalla voi vaikuttaa alaselkakipuun
Othjeen likkeiden valinta on perusteltu

Cthje motivoi ja kannustaa hoitamaan alaselkikipua

Othje vahvistaa tunnetta, ettd pystyt itse hallitsemaan alaselkdkipua
Ohhje tarjoaa lahteita [isdtiedon etsimiselle

Ohje on havainnollinen ja siind on riittivisti konkreettisia esimerkkejd

Asiat on esitetty rhyesti ja johdonmulkaisesti

(=T = B = N = N = I = R = N = N = I = R = N = N = E = B = ]

Ohhje on rakennettu kohderyhmd huomicon ottaen

[ L R L L o o o R L o I O i T o R

Lad Rt Lt bad bad bad Rad bad Lad ad

Lad bt et Rad Ll

R - T T e e e S T T T S - -
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Chije herittid minussa lucttamusta 012345
Othje perustuu tutkimusndyttddn ja tieto on ajantasaista 012345

Cihjeen sisilléntuottaja ja hinen pétevyytensid on selkedsti iimoitettu 01 2345

Oimia kommenttaja:

Seuraavaksi on avoimia kysymyksid, joilla arvicidaan millaiselta harjoituschjeen likkeet ovat

keiden toimivuutia.

Cinko sinulla tai onke ollut alaselkdkipua? Jos on, kuinka usein ja kuinka pitkdin kipu on jat-
kurmut?

Millaiselta liikkeet tuntuivat kehossasi?

Aiheuttivatko likkeet kipua? |os tunsit kipua. niin miss3 liikkeessa ja milloin?

Tekisitki tillaizen harjoituksen joka paiva? Miksi tekisit tai et tekisi?

Sopivatko likkeet sinulle! Miksi tai mikd liike ja miksi ei sopinut?
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