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1    JOHDANTO 

 

 

Selkäkivut ovat yleinen ongelma aikuisväestössä, Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan 

11 % naisista ja 10 % miehistä kärsii jonkinlaisesta selkäkivusta (Riihimäki 2002, 47).  

Selän ongelmat ovat lisäksi merkittävä syy työkyvyttömyyteen ja sairaslomiin (Airaksi-

nen 2005, 231). Suurin osa selkäkivuista on epäspesifiä eli määrittelemättömästä syystä 

johtuvaa. Osalle kivuista löytyy selkeä syy, kuten diskusdegeneraatio eli välilevyrap-

peuma tai hypermobiliteetti eli nikamien yliliikkuvuus. Syvien lihasten merkitys selän 

kuntouttamismuotona on korostunut jatkuvasti. Internetistä tavallisia hakukoneita käyt-

tämällä saatu tieto on kuitenkin usein epäluotettavaa (Käypä hoito -suositus 2008). Siksi 

selkäkuntoutujille on tärkeää saada luotettavaa tietoa syvien lihasten harjoituksista.   

 

Monissa eri lähteissä on todettu syvien vartalolihasten yhteistoimintaharjoituksista ole-

van hyötyä kroonista tai toistuvaa selkävaivaa aiheuttavien kipujen lievittämisessä. Sa-

mat harjoitukset myös ehkäisevät vaivan uusiutumista. (Virtapohja 1998, 4.) Vartalon 

stabiloivia harjoituksia on myös vertailtu muihin yleisiin selkäkivun hoitomenetelmiin.  

Stabiloivien harjoituksien todettiin olevan vaikuttavampia kuin yleislääkärin hoito ja ne 

voivat olla yhtä vaikuttavia kuin muutkin fysioterapiamenetelmät. (Rackwitz ym. 2005, 

563 - 564.) 

 

Opinnäytetyön aiheeksi valittiin syvien vartalolihasten harjoittaminen selkäkipujen kun-

touttamismuotona. Työn tavoitteena on koota näyttöön perustuvaa tietoa syvistä varta-

lonlihaksista ja niiden harjoittamisesta, joista muodostetaan kohderyhmälle yksilöllisesti 

suunnattu opas. Opas sisältää lyhyen teoriaosuuden sekä tutkimustuloksiin pohjautuvia 

syvien lihasten harjoituksia.  

 

”Selkä kuntoon pienen askelin” on toiminnallinen opinnäytetyö. Toiminnallisen opin-

näytetyön toteutustapaa eli tuotosta valitessa tulee miettiä, mikä on paras muoto idean 

toteuttamiseksi. Lisäksi tuotoksen tulisi olla asiasisällöltään ja käyttöympäristöltään 

sopiva, houkutteleva, selkeä ja johdonmukainen sekä informatiivinen. (Vilkka & Airak-

sinen 2003, 51- 53.) Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla alasta riippuen ohje, ohjeistus 

tai opastus, joka on suunnattu ammatilliseen käyttöön. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) 

Opinnäytetyön tuotokseksi valittiin opas, joka on suunniteltu kohderyhmää palvelevaksi 
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ja rakennettu käyttötarkoituksen mukaan. Oppaan kokoamisessa on otettu huomioon 

terveysaineistolle määritellyt laatukriteerit. 

 

Yhteistyökumppaninamme on Lieksan terveyskeskuksen kuntoutusosasto, jota pyydet-

tiin työn tilaajaksi aiheen valinnan jälkeen. Opasta jaetaan fysioterapeutin vastaanotolla 

selkäkuntoutujille harjoittelun tueksi fysioterapeutin ensin valittua sopivat harjoitteet ja 

ohjattua ne asiakkaalle. Työ rajattiin koskemaan vain lannerangan aluetta, jotta työmää-

rä ei kasvaisi suhteettoman suureksi. Rajauksen avulla kaikki huomio voitiin kohdistaa 

lannerangan anatomiaan ja rakenteeseen, tämän alueen tyypillisimpiin sairauksiin sekä 

hoitokäytäntöihin ja kuntoutukseen. Näin opinnäytetyö ja sen tuotoksena syntynyt opas 

palvelee mahdollisimman hyvin kohderyhmää. Alaselän alueella myös esiintyy paljon 

selkäkipua, joiden yhteys syvien selkälihasten kuntoon on ilmeinen. Lannerangan alue 

on myös lähes poikkeuksetta kohteena, kun mediassa ja kuntokeskuksissa puhutaan 

syvien lihasten harjoittamisesta. Näiden asioiden paikkansapitävyys kiinnosti ja aiheen 

tiukka rajaus mahdollisti perusteellisen perehtymisen.  

 

Tavoitteena on koota innostava ja motivoiva opas, joka tulee mahdollisimman paljon 

sekä fysioterapeuttien että asiakkaiden käyttöön. Oppaan on tarkoitus olla sellainen, että 

tekijät voivat myös itse hyödyntää sitä omassa työssään tulevaisuudessa. Oppaan tuot-

tamiseksi pyritään löytämään luotettavaa tietoa ja tiivistämään se selkeäksi ja ymmärret-

täväksi kokonaisuudeksi.  
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2    SELÄN RAKENNE JA TOIMINTA 

 

 

2.1    Selän anatomia 

 

Ihmisen selkäranka (columna verte-

bralis) rakentuu seitsemästä kau-

lanikamasta (C1-C7), 12 rinta-

nikamasta (Th1-Th12), viidestä lan-

nenikamasta (L1-L5) (kuva 1) sekä 

ristiluusta (os sacrum) ja häntäluusta 

(os coccyx). Ristiluussa viisi nika-

maa on yhdistynyt yhdeksi raken-

teeksi, samoin häntäluun kolme tai 

neljä nikamaa ovat osittain sulautu-

neet yhteen. (Calais-Germain 1993, 

30; Budowick ym. 1994, 118.) Selkärangan eri osissa nikamien rakenne poikkeaa jon-

kin verran toisistaan. Suurin osa nikamista rakentuu nikaman solmusta, yhdestä okahaa-

rakkeesta, nikaman kaaresta, poikkihaarakkeista, nivelhaarakkeista ja nikaman reiästä. 

Nikaman reiät muodostavat selkäytimelle kanavan, jonka läpimitta vaihtelee rangan eri 

osissa. Kapeimmillaan se on rintarangassa ja leveimmillään lannerangassa. (Budowick 

ym. 1994, 118 - 120; Koistinen 2005a, 43.) Selkäydin ulottuu yleensä ensimmäisen lan-

nenikaman kohdalle, josta se jatkuu selkäytimen häntänä. Häntä eli cauda equina koos-

tuu alimpien selkäydinhermojen juurista. (Nienstedt, Hänninen, Arstila & Björkqvist 

2004, 520.) 

 

Nikamien välillä on yhteensä 23 välilevyä, joiden tehtävänä on toimia nikamien välise-

nä nivelenä mahdollistaen taivutus ja kiertoliikkeet myös kuormituksen alaisena. Lisäk-

si välilevyt toimivat iskunvaimentimena. Välilevy muodostuu rakenteen keskellä ole-

vasta nucleus pulposuksesta, joka on vesipitoista geelimäistä massaa sekä sitä ympäröi-

västä lamellien muodostamasta anulus fibrosuksesta, joka kestää kollageenisyiden ansi-

osta kovaa rasitusta. (Vanharanta 2005, 54 - 57; Nienstedt ym. 2004, 110.) Harjoittelulla 

voidaan vahvistaa annulus fibrosusta kuten muitakin sidekudosrakenteita. Samoin har-

joittelu tehostaa välilevyn nesteensitomiskykyä. (Lahtinen-Suopanki 2007, 39.) Anulus 

 

Kuva 1. Nikaman rakenne (Koistinen 2005a, 43) 
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fibrosuksen tehtävänä on estää nucleus pulposusta puristumasta ulos välilevystä kuormi-

tuksen aikana. (Vanharanta 2005, 54,57.) 

 

Välilevy koostuu lähes samoista aineista kuin nivelrusto, mutta välilevyn aineenvaih-

dunta on jonkin verran hitaampaa. Välilevy saa ravinteensa välilevyn ja nikaman rungon 

välissä sijaitsevan päätelevyn vieressä olevasta verisuonipunoksesta tai anulus fibrosuk-

sen uloimmista osista. Välilevyn energia-aineenvaihdunta toimii anaerobisesti, joten 

rakenteeseen kertyy moninkertaisesti enemmän laktaattia kuin plasmaan. (Vanharanta 

2005, 54, 57 - 58 & 60; Koistinen 2005a, 43.) Kudosten happamuus voi aiheuttaa kipua, 

jota pystytään helpottamaan liikunnan aikaansaaman aineenvaihdunnan tehostumisen 

myötä (Lahtinen-Suopanki 2007, 39).  

 

Nikamien ympärillä kulkee useita ligamentteja eli nivelsiteitä, jotka pitävät nikamat 

päällekkäin ja selkärangan vakaana. Ne myös osittain aikaansaavat selkärangan luonnol-

liset kaaret. Lisäksi nivelsiteet mahdollisesti fasilitoivat eli ohjaavat lihaksia supistu-

maan oikea-aikaisesti venytyksessä. (Budowick ym. 1994, 120; Koistinen 2005a, 44.) 

 

Kaikki rangan osat liikkuvat fleksio-ekstensio-, lateraalifleksio- ja rotaatiosuunnassa. 

Liikkeen määrä riippuu nikamien rakenteen muodosta ja koosta: esimerkiksi lanneran-

gassa okahaarakkeet ovat lyhyitä, mikä mahdollistaa laajan liikkuvuuden ekstensio-

suunnassa, mutta fasettinivelten suunta rajoittaa liikkuvuutta paljon rotaatiossa. Lisäksi 

fasettinivelten nivelkapseli toimii rajoittavana tekijänä. Rintarangan alueella liikkuvuut-

ta rajoittavat puolestaan kylkiluut. Myös välilevyn korkeus vaikuttaa liikkuvuuteen: 

korkea välilevy mahdollistaa suuremman liikkuvuuden kuin matala. Esimerkiksi lanne-

rangan alueella välilevyjen korkeus on noin 1/3 nikaman rungon korkeudesta. Kaiken 

kaikkiaan rangan liikkeet ovat laajoja, kun lasketaan yhteen kaikkien nikamien välinen 

liike. (Calais-Germain 1993, 28 & 49; Budowick ym. 1994, 122; Koistinen 2005a, 43.) 

 

Nikaman solmut ja niiden väleissä olevat välilevyt muodostavat niin sanotun etupilarin. 

Nikaman kaaret ja ulokkeet rakentavat niin sanotun takapilarin, jonka tehtävänä on oh-

jata liikkeen suuntaa etupilarin kannatellessa painoa ja vaimentaessa kompressiovoimia. 

Fleksioliike ja lordoosin oikeneminen lisäävät painetta etupilarin rakenteissa ja päinvas-

toin ekstensio ja lordoosin korostuminen takapilarin rakenteissa. Fasettinivelten nivel-

kapseleissa on asentoa, liikettä ja kipua aistivia reseptoreita, joiden ärsyyntyminen vir-
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heellisen kuormituksen seurauksena mahdollisesti aiheuttaa lihasspasmin ja kivun esiin-

tymisen. (Koistinen 2005a, 42.) 

  

Lannenikamat (kuva 2) ovat kooltaan 

suuria ja sen poikkihaarakkeet pitkiä. 

Nämä sekä okahaarakkeiden suuri 

koko ja fasettinivelten pystysuunta 

rajoittavat rotaatiota, mutta mahdol-

listavat paremman liikkuvuuden 

fleksiossa, lateraalifleksiossa ja eks-

tensiossa. L5 -nikama liittyy risti-

luuhun nivelhaarakkeilla ja välilevyl-

lä. L5 nikaman solmu ja välilevy 

ovat kiilamaisia niin, että anteriori-

nen puoli on paksumpi. Ristiluu kal-

listuu yläosastaan anteriorisesti eri verran eri ihmisillä. Mitä enemmän ristiluu on kallis-

tunut, sitä enemmän L5 työntyy anteriorisesti painovoiman ansiosta, mitä L5 ja S1 fa-

settinivelten rakenne vastustaa. (Calais-Germain 1993, 49 – 51.) Ristiluun tehtävänä on 

kannatella suurinta osaa kehon painosta, joten selkärankaan kohdistuva kuormitus on 

suurinta lannerangassa: lähellä ristiluuta (Kapandji 1997, 36). Siksi toiminnallisesti hy-

vin tärkeä ristiluun ja alimman viidennen lannenikaman välinen liitos on helposti kuor-

mittuva ylimenosegmentti (Koistinen 2005b, 191). 

 

Lantion niveliin lasketaan kuuluvaksi lonkkanivelet, risti-suoliluunivel eli SI-nivel, hä-

pyliitos, risti- ja häntäluun välinen nivel sekä alimman lannenikaman ja ristiluun välinen 

segmentti.  Lantion hallinta on selän toiminnan kannalta oleellisen tärkeä.  Useimmissa 

päivittäisissä toiminnoissa ja urheilusuorituksissa optimaalinen selän liike ja toiminta 

ovat lähtöisin lantiosta. Lantio antaa selkärangalle vankan pohjan. Sen tulee stabiliteetin 

ja tasapainon lisäksi liikkua oikein. Lantion toimiessa keskiliikeradalla mahdollistaa se 

rangan muidenkin nivelten toimimisen optimaalisesti. Lantion oikeanlainen hallinta 

ohjaa vartalon painopisteen tukialueen päälle, jolloin lihakset hallitsevat rangan raken-

teisiin kohdistuvan mekaanisen kuormituksen. Pohjan pettäessä lantion epätasapainoi-

nen toiminta ja nivelistön liikehäiriöt pakottavat rankaa ottamaan käyttöön erilaisia 

kompensaatiomekanismeja, jotka rasittavat rankaa.  (Koistinen 2005d, 153 - 157.)  

 

Kuva 2. Lannerangan rakenne (Reichert 2008, 89).  
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Lannerangan ollessa neutraaliasennossa spina iliaca anterior superior (SIAS) eli suoli-

luun yläetuharju on samalla pystysuoralla viivalla häpyluun kanssa. Mikäli suoliluun 

harju on posteriorisemmin, lanneranka suoristuu ja päinvastoin, jos suoliluun harju on 

anteriorisemmin, lanneranka notkistuu liikaa. Miehen ja naisen lantiot ovat rakenteel-

taan erilaisia, ja siksi neutraaliasentoa ei voida määritellä niin, että  spina iliaca posterior 

superior (SIPS) eli suoliluun etuyläharju ja takayläharju olisivat samalla vaakasuoralla 

linjalla. (Hall 2005b, 169.) 

 

2.2    Lannerangan lihakset 

 

Keskivartalon ja lantion hallin-

ta eli lumbo-pelvinen stabili-

teetti (kuva 3) muodostuu Hod-

gesin ja Jullin (2003) mukaan 

nikamien välisestä hallinnasta, 

lumbo-pelvisen asennon määri-

tyksen hallinnasta ja koko var-

talon tasapainon hallinnasta. 

Panjabi (1992) on kehittänyt 

mallin, joka määrittelee lumbo-

pelviseen stabiliteettiin vaikut-

taviksi järjestelmiksi passiivi-

sen, aktiivisen ja neurologisen 

hallinnan osajärjestelmät.  

 

Passiivinen osajärjestelmä sisältää rangan liikkeisiin ja stabiliteettiin myötävaikuttavat 

luu- ja nivelrakenteet sekä rangan ligamentit. Panjabi (1992) katsoo passiivisten ele-

menttien antavan tukea liikeradan loppuvaiheessa; neutraaliasennossa tuki puolestaan 

on vähäinen. Aktiivinen osajärjestelmä käsittää lihasten tuottaman voiman, millä pysty-

tään vaikuttamaan rangan liikesegmenttien mekaaniseen stabilaatioon. (Hodges 2005a, 

14 – 16.) Liikesegmentillä tarkoitetaan kahden selkänikaman muodostamaa yksikköä, 

johon luukuu kolme niveltä: kaksi fasettiniveltä ja välilevy. Liikesegmenttiin kuuluvat 

myös kaikki sitä ympäröivät rakenteet kuten nivelkapselit, nivelsiteet, lihakset, hermot 

 

Kuva 3.  Lumbo-pelvinen stabiliteetti (Hodges 2005a, 16).  
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ja verisuonet. (Koistinen 2005c, 20.) Lihasjärjestelmä on kuitenkin vain niin hyvä, kuin 

sitä ohjaava neurologinen osajärjestelmä, jonka tehtävä on aktivoida lihakset oikea-

aikaisesti ja oikealla teholla sekä lopetettava lihastoiminta tarkoituksenmukaisesti. 

(Hodges 2005a, 14 - 16.) 

 

Rangan stabiliteetin ja sitä ympäröivien lihasten suhteen ymmärtämiseksi on olennaista 

erotella lihakset globaaleihin ja lokaaleihin. Bergmark (1989) jakoi ensimmäisenä ran-

kaa stabiloivat lihakset kyseenomaisella tavalla. Hänen mukaansa lokaalit lihakset eli 

multifidusten lumbaalinen osa, transversus abdomnis (TrA) ja obliquus internuksen pos-

terioriset säikeet kiinnittyvät suoraan nikamiin kontrolloiden segmenttien välistä liikettä 

sekä rangan jäykkyyttä. Näin olleen lokaalit lihakset ovat stabiliteetin kannalta välttä-

mättömiä, mutta eivät ole kuitenkaan riittävän tehokkaita rangan asennon muutosten 

hallinnassa.  (O´Sullivan, Phyty, Twomey & Allison, 1997, 2964; Hodges 2005a, 17.) 

Joissakin lähteissä lokaaleihin lihaksiin lasketaan myös pallea ja lantionpohjalihakset 

(Whittaker 2004, 45). Moore (1992) puolestaan määritteli lokaaleiksi lihaksiksi TrA:n 

ja lannerangan multifidukset (Stanford 2002, 41).  

 

Bergmarkin (1989) mukaan globaali lihasryhmä (taulukko 1) muodostuu suurista pin-

nallista vartalon lihaksista, eli rectus abdominiksesta, obliqus externuksesta sekä erector 

spinaen osista, jotka kulkevat usean segmentin yli kiinnittymättä suoraan nikamiin. 

Globaalien lihasten tehtävänä on muun muassa hallita rangan asentoa ja tasapainottaa 

ulkoisia vartaloon kohdistuvia kuormia. (O´Sullivan ym. 1997, 2964; Hodges 2005a, 

18.) Cholewicki ym. (1997) totesivat lokaalin lihasjärjestelmän (taulukko 1) aktiviteetin 

olevan merkittävä rangan segmentaaliselle stabiliteetille unohtamatta kuitenkaan glo-

baalien lihaksien tehtävää rangan jäykkyyden säätelijänä. Ilman lokaalin lihasjärjestel-

män aktivaatiota ranka on instabiili globaalien lihaksien tuottamasta voimasta huolimat-

ta. Lokaalien lihasten pienikin aktivoitumisen lisäys voi estää instabiliteettiä. (Hodges 

2005a, 18.)   
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Lokaalit lihakset Globaalit lihakset 

- m. transversus abdominis (TrA) 

- mm. multifidi 

- m. obliqus internus 

- pallea (m. diapragma) 

- lantionpohjan lihakset 

- m. rectus abdominis 

- m. obliqus externus 

- osa m. erector spinaeta 

- m. quadratus lumborum 

 

Taulukko 1. Lokaalien ja globaalien lihasten jako Whittakerin (2004) mukaan.  

 

Lokaalit lihakset toimivat ennakoivasti riippumatta rangan tai raajojen liikesuunnasta. 

Keskushermosto ennakoi rangalle tai lantiolle tulevaa kuormitusta ja lisää lokaalilihas-

ten aktivaatiota. (Whittaker 2004, 45.) TrA esiaktivoituu ennen raajojen liikkeitä liike-

suunnasta riippumatta, kun taas pinnalliset lihakset esiaktivoituvat harvoin ja niiden 

aktivoituminen riippuu raajojen liikesuunnasta. Selkäkipuisilla syvät vatsalihakset toi-

mivat väärässä järjestyksessä: usein TrA aktivoituu viiveellä ja rectus abdominis yliak-

tivoituu. (Virtapohja 1998, 5 - 6.)  

  

2.2.1    Lokaalit eli lannerankaa tukevat lihakset 

 

M. transversus abdominis (TrA) eli poikittainen 

vatsalihas (kuva 4) on syvin neljästä vatsalihaskerrok-

sesta ja sen lihassäikeet kulkevat pääosin vaakasuo-

rassa kiinnittyen vartalon etupuolella suoraa vatsali-

hasta (m. rectus abdominis) peittävään jännetuppeen 

(vagina musculi recti abdominis) (Budowick ym. 

1992, 132).  Lisäksi TrA kiinnittyy vartalon etupuo-

lella suoliluun harjuun ja kylkiluihin. Kiinnittyminen 

lannenikamiin tapahtuu thoracolumbaarisen faskian 

kautta. Supistuessaan TrA kasvattaa vatsaontelon si-

säistä painetta ja jännittää thoracolumbaarista fasciaa 

pienentämällä abdominaalisen alueen ympärysmittaa. 

(Hodges 2005b, 31 – 33.) 

 

Kuva 4. M. Transversus abdominis  

(Ylinen 2002, 199) 
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Kuva 6. M. multifidus (Reichert 2008, 99). 

 

Thorakolumbaarisella fas-

cialla (kuva 5) on tärkeä rooli 

lannerangan stabiloimisessa. 

Siihen kiinnittyy useita lihaksia 

kuten TrA, obliquus internuk-

sen säikeitä ja osa gluteus ma-

ximuksesta, latissimus dorsista, 

erector spinaesta ja biceps fe-

moriksesta. (Hall 2005, 355.) 

Vleemingin ym. (1995) mu-

kaan TrA ja obliquus internus 

kiinnittyvät thorakolumbaalisen 

faskian lateraalireunaan saaden 

aikaan poikittaissuuntaisen 

vedon faskiaan ja näin stabiloi-

den rankaa. Thorakolumbaali-

sen faskian välityksellä varta-

lon lokaalit ja globaalit lihakset 

toimivat yhdessä. (Virtapohja 1998, 5.)  

 

M. multifidus (kuva 6) sijaitsee lannerangan 

lihaksista mediaalisimmin ja sen rakenne poik-

keaa muista lannerangan lihaksista kiinnittymi-

sellään: multifidukset kiinnittyvät nikamasta 

nikamaan lannerangassa ja lanne-

sakraaliylimenoalueella. (Macintosh ym. 1986, 

Hides 2005, 60 mukaan.) 

 

Macintosh ja Bogduk (1986) tutkivat m. multi-

fuduksen toimintaa. Se sijaitsee mediaalisimmin alaselän lihaksista ja siitä on erotetta-

vissa viisi erillistä juostetta. Juosteissa on useita eripituisia säikeitä, jotka lähtevät nika-

mien processus spinosuksista ja laminoista. Säikeet kiinnittyvät alempiin nikamiin sekä 

sacrumiin ja spina iliaca superior posterioreihin. L1 - L3-nikamaväliltä lähtevät säikeet 

kulkevat vinommin kuin L3-tason alapuolelta lähtevät säikeet. Tutkijat olettivat tulosten 

 

Kuva 5. Thoracolumbaalinen faskia, merkitty kuvaan nuolel-

la (Platzner 2004, 79). 
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perusteella multifidus-lihasten saavan aikaan rotaatioliikettä supistuvan puolen vasta-

puolelle ja lateraalifleksiota supistuvalle puolelle. He totesivat voiman olevan kuitenkin 

vähäinen. (Kay 2001, 23.) 

 

M. obliquus internus abdominis eli sisempi 

vino vatsalihas (kuva 7) muodostaa toiseksi sy-

vimmän vatsalihaskerroksen. Sen kiinnityskoh-

tia ovat suoliluun harju, thoracolumbaarinen 

fascia, inguinal ligamentti ja alimmat kylkiluut. 

Lihaksen toispuoleinen supistus saa aikaan var-

talon lateraalifleksion supistuvalle puolelle ja 

rotaation vastakkaiselle puolelle. Obliquus in-

ternus abdominis supistaa myös vatsaa ja lisää 

näin vatsaontelon painetta. (Calais-Germain 

1993, 93.) 

 

 

 

M. diaphragma eli pallea (kuva 8) on tärkein 

hengityslihas, ja se on muodoltaan kupolimainen. 

Se sijaitsee rintakehän sisäpuolella erottaen 

keuhkot ja vatsanalueen toisistaan. (Calais-

Germain 1993, 88–89.) Pallea liikkuu hengityk-

sen aikana paljon: maksimaalisen uloshengityk-

sen aikana pallea kohoaa toisen kylkiluuparin 

kohdalle ja maksimaalisen sisäänhengityksen 

aikana laskeutuu kuudennen kylkiluuparin tasolle 

(Platzer 2004, 105). 

  

Pallea poikkeaa muista kehon lihaksista siinä, että 

se ei kiinnity luiseen rakenteeseen vaan omaan 

jänteeseensä keskeltä. Keskijänteestä lähtevät lihassäikeet kiinnittyvät toisesta päästään 

pääosin rintakehän sisäosiin ja nikamiin. Hodgesin ym. (1997) mukaan pallean merkitys 

 

Kuva 7. M. obliquus internus abdominis  

 

 

Kuva 8. M. diaphragma  



  16 

rangan hallinnassa liittyy todennäköisesti vatsaontelon paineen säätelyyn. (Hodges 

2005b, 36 – 37.) 

 

Lantionpohja (kuva 9) on lihasryhmä, 

johon kuuluu kolme eri lihasryhmää. 

Nämä lihakset kulkevat pääpiirteissään 

häpyluusta häntäluuhun, suoliluusta hän-

täluuhun ja istuinluusta häntäluuhun ja 

ovat saaneet nimensä kiinnityskohtiensa 

mukaan. Lihakset muodostavat moni-

mutkaisen rakenteen, jolla on erilaisia 

tehtäviä. Lihaksiston tehtävänä on supis-

taa peräaukkoa ja emätintä sekä kohottaa 

peräaukkoa avustaakseen pidätyskykyä. 

Deindlin ym.(1993) mukaan ne myös 

tukevat sisäelimiä, mikä on tärkeää intra-abdominaalisen eli vatsaontelon sisäisen pai-

neen säätelyssä. Sitä kautta myös rangan hallinta tehostuu. (Hodges 2005b, 37 – 38.)  

 

Intra-abdominaalinen paine kasvaa monien toiminnallisten tehtävien aikana ja sen usko-

taan lisäävän rangan stabiliteettia. Tutkimuksissa on kuitenkin ollut hankalaa erottaa 

vatsaontelon sisäisen paineen ja lokaalien lihasten tuottama stabiliteetti. Hodgesin ym. 

(1997) mukaan pallea, vatsalihakset, erityisesti TrA, ja lantionpohjalihakset nostavat 

painetta. (Hodges, Eriksson, Shirley & Gandevia 2004, 1873; Sapsford ym. 2001, 40.)  

 

2.2.2    Globaalit eli lannerankaa liikuttavat lihakset 

 

M. rectus abdominis eli suora vatsalihas (kuva 10) on pinnallisin vatsalihaksista. Se 

kiinnittyy miekkalisäkkeeseen, kylkiluihin sekä alhaalla häpyluuhun. Rectus abdominis 

tekee pääasiassa vartalon fleksiota, mutta se myös lisää vatsaontelon painetta yhdessä 

muiden vatsalihasten kanssa. (Calais-Germain 1993, 95.) 

 

 

Kuva 9. Lantionpohjalihakset (Platzer 2004, 107). 
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M. obliquus externus abdominis eli ulompi vino vatsalihas (kuva 10) kiinnittyy kylki-

luihin, linea albaan ja inguinal ligamenttiin. Lihas avustaa vartalon fleksiossa ja suorit-

taa vartalon rotaatiota ja lateraalifleksiota sekä supistaa vatsaa kuten muutkin vatsali-

hakset. (Calais-Germain 1993, 94.) 

 

M. quadratus lumborum eli nelikulmainen lannelihas (kuva 10) kiinnittyy lantion 

alueella suoliluun harjuun jatkuen siitä 12. kylkiluuhun ja ylimpien lannenikamien 

poikkihaarakkeisiin. Lihaksella on myös lateraalisesti kulkevia säikeitä, jotka yhdistävät 

alimpien lannenikamien poikkihaarakkeet ja 12. kylkiluun. Williamsin ym. mukaan 

(1989) quadratus lumborumin tehtävinä ovat vartalon lateraalifleksio joko nostaen lan-

tiota tai vetäen rintakehää alas, alimman kylkiluun vetäminen alaspäin sekä pallean 

kiinnityksen stabiloiminen sisäänhengityksen aikana. (Hodges 2005b, 39.)  

 

 

 

 

M. erector spinae eli selän syvät ojentajalihakset kulkevat lannerangan molemmin  

 

M. erector spinae eli selän syvän ojentajalihakset kulkevat lannerangan molemmin 

puolin thorakolumbaalisen faskian ja m. latissimus dorsin alla. Erector spinae -

lihaksisto voidaan jakaa mediaaliseen ja lateraaliseen juosteeseen sen mukaan, miten ne 

sijaitsevat lannerankaan nähden. Mediaalisen juosteen lihakset kulkevat nikamien poik-

kihaarakkeista okahaarakkeisiin, okahaarakkeista poikkihaarakkeisiin tai okahaarakkei-

den välillä. Lateraalisen juosteen lihakset kulkevat iliumin harjun, lannerangan poikki-

haarakkeiden ja alimpien kylkiluiden välillä. (Koistinen 2005b, 217 - 219.)   

 

 

Kuva 10. Vasemmalta lukien M. rectus abdominis, M. quadratus lumborum, M. obliquus externus abdo-

minis,  
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Mediaalisen juosteen lihasten tärkein tehtävä on turvata rangan segmentaalinen stabili-

teetti. Siksi näistä lihaksista merkityksellisin ryhmä, multifidukset, on esitetty lokaalien 

lihaksien yhteydessä. Lateraalisen juosteen lihakset, m. longissimus thoracis ja m. 

iliocostalis lumborum, kuuluvat sen sijaan globaaleihin lihaksiin. Näiden lihasten lii-

kesuunta on rangan ekstensio. Säikeillä on myös tärkeä translatorista siirtymistä rajoit-

tava vaikutus, jolloin estetään anteriorista spondylolisteesiä eli nikaman eteenpäin siir-

tymistä. Multifidusten menettäessä osan toimintakyvystään joutuvat lateraalisen juos-

teen lihakset ottamaan osavastuun rangan stabiliteetista. Seurauksena on kuitenkin 

alaselän lihasten nopea väsyminen. (Koistinen 2005b, 217 - 219.)   

 

2.3    Selkäkivun mekanismi 

 

Motorinen kontrolli ja siihen liittyvien 

liike- ja asentoaistien eli liikekontrollin 

osuus selkärangan kudosten kuormit-

tumisen säätelyssä on alkanut nousta 

kiinnostuksen kohteeksi selkäkipuisen 

kuntoutumisessa. (Lahtinen-Suopanki 

2007, 38.)  

 

Tutkijat kiinnostuivat jo vuosikymme-

niä sitten selkäkivun taustalla olevasta mekanismista. Panjabi (1992) kehitti hypoteesin 

neutral zonesta ja tutki sitä paljon. Panjabi tarkoittaa neutral zonella rangan muutaman 

asteen liikettä, tätä liikettä kontrolloivat proprioseptiiviset, neuromuskulaariset refleksit. 

Normaaliin liikeakseliin kuuluu pieni translatorinen eli nikamien välinen liukuliike, jota 

passiiviset selän tukikudokset tukevat vähäisesti. Neutral zonen liikealue on herkkä häi-

riintymään kivun myötä. Liikealue voi myös laajeta vammojen, välilevyrappeuman tai 

syvien lihasten heikkouden vuoksi. Tutkimuksissa on osoitettu, että laajentunut neutral 

zone voidaan palauttaa fysiologisiin rajoihin tehokkaalla lihasharjoittelulla, koska lihak-

set stabiloivat liikesegmenttiä pitämällä liikkeen neutral zonen alueella. (Virtapohja 

1998, 4; Lahtinen-Suopanki 2007, 32; Hides ym. 1996, 2763.) Syvät lihakset säätelevät 

parhaiten rangan hallintaa neutral zonen kautta. (kuva 11) Erityisesti kontrollista huo-

lehtii lannerangan multifidukset, jotka vastaavat 60 % L4-segmentin stabiliteetin lisään-

tymisestä. (Virtapohja 1998, 4.)  

 

HEIKOT SYVÄT 

LIHAKSET 

NEUTRAL ZONE 

LAAJENEE 

KIPU 

 

Kuva 11. Häiriintynyt neutral zone 
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Syvien lihasten häiriintyneen toiminnan lisäksi selkäkivun syyksi on esitetty lihaskestä-

vyyden vähentymistä rankaa stabiloivissa lihaksissa. Selkäkipuisten ja terveiden syvien 

lihasten toimintaa tutkittaessa on havaittu, että vaikka lihasvoima olisikin normaali, sel-

käkipuisilla on usein heikko lihaskestävyys. (Hall 2005, 366.) 

 

2.4    Ryhdin ja ergonomian merkitys selän hyvinvoinnille 

 

Selkäranka tarvitsee ihanteellisesti toimiakseen hyvän ryhdin, 

jolloin kuviteltu luotisuora (kuva 12) korvasta nilkan ulko-

kehräksen etupuolelle kulkee tasaisesti rangan kautta. Ryhtiä 

ylläpitävät myös nikamien muoto, rakenne sekä tukiraken-

teet. Lisäksi ranka tarvitsee tuekseen hyvän lihastasapainon, 

jolloin lepokuormitus on sopiva ja rasitus vähäistä. Ryhti 

pysyy hyvänä ilman yritystä silloin, kun vatsalihakset ja sel-

kärangan pikkulihakset ovat vahvat eikä kireyksiä ole taka-

reiden tai alaselän alueella. Myös ulkoiset sekä psyykkiset ja 

fyysiset tekijät vaikuttavat ryhtiin. Selkä kuitenkin sallii 

poikkeamia ihanneryhdistä varsin monipuolisesti ja joutuu 

kestämään vääntöjä. Hyvä lihaksisto ja lihastasapaino ovatkin 

erittäin tärkeä vartalon suojaheijasteille, jolloin mahdolliset 

vauriot esimerkiksi kaaduttaessa tai horjahdettaessa jäävät 

pienemmiksi. (Haukatsalo 2002, 32 - 34.) 

 

Seisoma-asennossa ihmisen selkärangassa on sagittaalitasos-

sa eli etu-taka-suunnassa havaittavissa neljä kaarta, jotka 

johtuvat nikamien ja välilevyjen kiilamaisuudesta. Kaula- ja 

lannerangassa on ventraaliset kaaret eli lordoosit ja rintarangassa ja ristiluussa dorsaali-

set kaaret eli kyfoosit. Liikeketjun periaatteiden mukaan kaarien korostuminen tai suo-

ristuminen vaikuttaa aina myös ylempiin kaariin. Esimerkiksi rintarangan kyfoosin ko-

rostuminen saa myös kaularangan lordoosin korostumaan. Lantion kallistuminen ante-

riorisesti tai posteriorisesti vaikuttaa puolestaan koko rankaan. Pitkän ajan kuluessa eli-

mistö voi myös alkaa kompensoida virheellistä kuormitusta toisin ja kaaret eivät muo-

 

Kuva 12.  Luotisuora 

(Richardson 2005, 112). 
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vaudukaan liikeketjun periaatteiden mukaisesti. (Budowick 1994, 124; Koistinen 2005a, 

39 - 40.) 

 

 Ergonomian käsitteelle on tehty useita määritelmiä. Uusimpana Suomen ergonomiayh-

distys on hyväksynyt suomenkielisen käännöksen IEA:n vuonna 2000 hyväksymästä 

englanninkielisestä ergonomian määritelmästä. Tässä määritelmässä ergonomian käsite-

tään tieteenalana tarkastelevan ihmisen ja toimintajärjestelmän muiden osien vuorovai-

kutuksia ja soveltavan ammattialana ergonomian teoreettisia periaatteita, tietoja ja me-

netelmiä tavoitteena ihmisen hyvinvointi ja toimintajärjestelmän tehokkuuden optimoin-

ti. Kokonaisuudessaan ergonomia sisältää niin fyysiset, kognitiiviset, sosiaaliset, or-

ganisatoriset, ympäristölliset kuin muutkin keskeiset näkökulmat. (Suomen Er-

gonomiayhdistys 2008.)  

 

Ihmisen tuki- ja liikuntaelimistö tarvitsee päivittäistä kuormitusta pysyäkseen vahvana 

ja terveenä. Vartaloon kohdistuva liian suuri kuormitus joko määrällisesti tai liian mon-

ta kertaa toistettuna voi saada aikaan tuki- ja liikuntaelimistön vaurioita. Erilaiset ryhti-

virheet altistavat myös vammoille. Ennaltaehkäisevällä toiminnalla voidaan useissa ta-

pauksissa vaikuttaa kipuun ja liikkumisen vaikeuksiin. (Selänne & Virtapohja 2003.) 

Lannerangan rakenteiden kuormittumiseen vaikuttavat lordoosin suuruus tai tasainen 

muoto sekä nikamien välinen liikkuvuus (Koistinen 2005b, 199).  

 

Liikunnan merkitystä selkävaivojen ennaltaehkäisyssä on tutkittu paljon, mutta yksise-

litteistä ohjetta ei ole löydetty. Liikunta kuormittaa tuki- ja liikuntaelimistöä, mutta ero 

liikunnan ja liiallisen kuormituksen välillä on intensiteetissä eli harjoituksen tehossa, 

kestossa ja toistojen määrässä. Toisinaan työn katsotaan olevan liian kuormittavaa, kos-

ka siinä toistojen määrä on suuri. (Videman 1999, 187 - 189.) Selän hyvinvoinnin kan-

nalta suositeltavia kuormitustilanteita ovat seisominen suorassa luontevassa asennossa 

paino molemmilla jaloilla; istuminen jalat alustalla, lanneselkä tuettuna, hartiat rentoina 

sivuilla; eri asentojen monipuolinen käyttö sekä sopivan suuruinen voiman käyttö. Edel-

lä mainitut asiat tulisi ottaa huomioon työmenetelmiä, -välineitä ja -ympäristöä suunni-

teltaessa, tällöin työasennot ja -liikkeet vastaavat ihmisen mittoja sekä liikunta- ja ve-

renkiertoelimistön toimintaa. (Herve 1990, 74; Kukkonen 2005, 409.)  
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Selälle epäedullisia asentoja ovat selän etukumara tai kiertynyt asento istuttaessa tai 

seisottaessa, tällöin selän lihaksien kestojännitys saa aikaan selän väsymistä ja kipeyty-

mistä, epätasaisesta kuormittumisesta saattaa aiheutua myös välilevyjen ja muiden ni-

velpintojen rappeutumista. Äkilliset repivät liikkeet tai voimaa vaativat ponnistukset, 

kuten taakkojen nostelu, voivat aiheuttaa äkillisen vamman. Toistuessaan nämä pikku-

vammat voivat rappeuttaa selän kudoksia ja heikentää toimintakykyä. (Herve 1990, 74; 

Kukkonen 2005, 414; Kukkonen 2000, 36) Lahtinen-Suopangin (2007) mukaan tavalli-

simpia selän kipeyttäjiä ovat nostot, kantaminen, liikkuminen tai kävely sekä istuminen 

ja taivuttelut. Selkäpotilasta tutkittaessa toimintahäiriöt ja kivulle herkistävät tilanteet 

tulisi selvittää. Oireiden kokeminen ja sairauskäyttäytyminen ovat yksilöllisiä, ja psy-

kososiaalisista tekijöistä niihin vaikuttaa muun muassa heikko työtyytyväisyys, tuen 

puute ja vaikutusmahdollisuuksien vähyys (Kukkonen 2000, 36). 

 

Nostotekniikka on oleellinen osa ergonomiaa ja selän hyvinvointia. Kineettisessä nos-

tossa hyödynnetään taakan liike-energiaa eli kineettistä energiaa: taakka tuodaan lähelle 

vartaloa ja liikettä jatkaen nostetaan ylös (Herve 1990, 74). Suurin osa selkäongelmista 

aikaansaadaan nostamalla taakka pyöreällä selällä, ranka kiertyneenä, jolloin rangan 

takapilari kuormittuu. Hyvä nostotekniikka vaatii selän suorana pysymisen ja alaraajo-

jen aktiivisen käytön nostovaiheessa, jolloin selkä pysyy passiivisena nostotyön suh-

teen. (Koistinen 2005b, 223 - 224.) Lannerangan neutraalin asennon säilyttäminen nos-

tojen lisäksi on oleellista erilaisissa asennoissa. Tämä siksi, että lannerangan pyöristyes-

sä lihaksien antama tuki lannerangalle heikkenee, jolloin lanneranka on alttiimpi vam-

moille. (Suni 2005a, 142.) 

 

 

 

3    SELKÄKIPU JA SIIHEN VAIKUTTAVAT TEKIJÄT 

 

 

3.1    Selkäkivun taustaa 

 

Laajemmalti selkäkivun esiintyvyyttä on tutkittu vuosituhannen vaihteessa tehdyssä 

Terveys 2000 -tutkimuksessa, vuosina 2000 - 2001. Tutkimuksen mukaan selkäoireyh-

tymää esiintyy 11 %:lla naisista ja 10 %:lla miehistä. (Riihimäki 2002, 47). Aromaan 
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ym. mukaan tällä hetkellä selkäkipuja esiintyy lähes noin miljoonalla suomalaisella 

vuosittain ja noin 7 %:lla kaikista selkäkipuisista oireisto ja kipu kroonistuvat. Suurin 

osa kuitenkin paranee ensimmäisen neljän viikon aikana. Siksi oikeiden hoitotoimenpi-

teiden kohdistaminen ja ajoitus ovat ensiarvoisen tärkeitä.  (Airaksinen 2005a, 231.) 

 

Selän ongelmat ovat myös merkittävä työkyvyttömyyttä ja sairaslomia aiheuttava tekijä. 

(Airaksinen 2005a, 231). Eläketurvakeskuksen mukaan selkäkipujen takia työkyvyttö-

myyseläkkeellä oli vuonna 2007 Suomessa noin 30 000 ihmistä (Eläketurvakeskus 

2007, 82). Työeläkekustannukset selkävaivojen vuoksi olivat vuonna 2005 lähes 330 

miljoonaa euroa. Kuitenkin työeläkekustannukset ovat vähentyneet muun muassa aktii-

visen kuntoutuksen ja tietoisuuden lisääntymisen myötä. (Pohjolainen, Seitsalo, Sund & 

Kautiainen 2007.)  

 

Selkäsairauksien yhteydessä riittämättömän liikunnan harrastamisen on epäilty olevan 

yksi vaaratekijä, mutta selvää riippuvuussuhdetta näiden välillä ei ole voitu todistaa 

olevan. Ei siis tiedetä, onko liikunnan harrastamisella vaikutuksia selkävaivoihin; toi-

saalta ei ole pystytty selvittämään sitä, minkälaista liikunnan pitäisi olla. Alaselän kipu-

jen pitkittymisen taustalta on löydetty niin psykologisia, kuten kivun pelko ja välttämis-

käyttäytyminen, fyysisiä, kuten työn fyysinen kuormittavuus ja yksilön fyysinen suori-

tuskyky, kuin sosiaalisiakin, kuten sosiaaliturva ja työviihtyvyys, tekijöitä. (Suni 2005a, 

141 - 143.) 

 

Akuutissa kivussa kipeän kohdan liikuttamista pyritään tyypillisesti välttämään, jolloin 

selkään tulee paikallinen lihasjännitys eli spasmi. Spasmit voivat rajoittaa rangan liik-

kuvuutta. Erityisesti äkillisessä kuormituksessa vartalon ja raajojen lihasten oikea-

aikainen reagoiminen suojaa selkärankaa rasitukselta. Selkävaivaisilla tämä mekanismi 

voi olla häiriintynyt, mistä johtuen tasapaino heikentyy, reaktionopeus hidastuu, lihas-

voima ja -kestävyys alenevat sekä selkälihakset surkastuvat ja rangan liikkuvuus rajoit-

tuu. (Suni 2005a, 141 - 143.) Tätä mekanismia on selkeytetty kuvassa 13. 
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Selkäkipu voi aiheutua kaikista niistä rakenteista, joissa on kipuhermopäätteitä. Selkä-

kipua voivat aiheuttaa myös erilaiset infektiot, metaboliset sairaudet ja kasvaimet. Lo-

kaalit lihakset reagoivat erilaisten rakenteiden kipuhermopäätteiden ärsytykseen ja ku-

dosvaurioon aktivoitumalla staattisesti, jolloin lihaksien toiminta häiriintyy. Näin ollen 

voidaan ajatella, että selkävaivoissa mekaanisen ongelman ja kivun lisääntymisen myö-

tä myös selkälihasten rankaa suojaava toiminta heikkenee. (Kouri 2005, 95 – 96; kuva 

13.) 

 

Ihminen reagoi selkäkipuun eri tavoin. Joillekin kivusta rakentuva suojajännitys raken-

taa kuin korsetin vartalolle, jolloin korsetti on estämässä vartalon liikkeitä kipua aiheut-

 

kipu 

Liikehäiriö 

 

rakenteelliset muutokset 

- sidekudosten heikkeneminen 

- lihasten surkastuminen 

kipu pitkittyy 

pitkäaikainen kipu 

 lihasvoima ↓ 

 lihaskestävyys ↓ 

 muutokset liikelaajuudessa 

 vartalonlihasten   

     hallinta ↓ 

 tasapainohäiriöt 

 reaktiokyky ↓ 

 

suojaava lihasjännitys  

 

reflektoriset muutokset  

  

Kuva 13. Akuutti kipu aiheuttaa pitkittyessään liikkeiden säätelyhäiriön ja johtaa krooniseen selkä-

vaivaan (Suni 2005a, 143). 
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taviin liikesuuntiin. Kuitenkin tätä lihastukikorsettia pidetään yllä suhteettoman voi-

makkaasti, mikä lisää kipua, selän jäykkyyden ja väsymyksen tunnetta sekä kuormittaa 

rangan nivelrakenteita ja välilevyjä. Näillä harjoittelijoilla kivuttomien liikesuuntien ja 

rentouden löytyminen ovat harjoittelun ensi askel. Joillakin taas lihastuen puute ja pas-

siivisena olevien kudosten lisääntynyt kuormittuminen aiheuttavat ja ylläpitävät kipua. 

(Lahtinen-Suopanki 2007, 38.)  

 

Tilannetta hyvin kuvaava esimerkki on istuttaessa selkä pyöristyneenä ääriasentoon, 

jolloin lannerangan takarakenteet venyttyvät vaimentaen kehon reseptiotoimintaa ja 

heikentäen myös lihastukea. Näin jo muutamassa minuutissa selkärangan takaosan li-

hastoiminta on muuttunut ja voi pysyä tässä heikentyneessä tilassa useiden tuntien ajan. 

Kipua lisää nivelsiderakenteiden ja nivelkapseleiden sekä välilevyn takarakenteiden 

venyttyminen. Näitä harjoittelijoita on ensiarvoisen tärkeää ohjata harjoittamaan lihas-

ten voimaa ja yhteistoimintaa sekä saamaan tuntemusta lihasten tuomasta tuesta. Samal-

la pitäisi pyrkiä tunnistamaan vartalon keskiasento ja oppia hallitsemaan sitä. (Lahtinen-

Suopanki 2007, 38.)  

 

3.2    Selkäkipu Lieksan terveyspalvelukeskuksen asiakkailla 

 

Fysioterapeutti Anu Kivimäen (2009) mukaan Lieksan terveyspalvelukeskuksen fy-

sioterapiassa käy hyvin erilaisia alaselkäkipuisia asiakkaita, joita Kivimäen arvion mu-

kaan on noin 30 % kaikista kuntoutujista. Yleistäen hän mainitsi nuorilla esiintyvän 

usein yliliikkuvuutta ja ryhtivirheitä. Muilla ryhmillä kipua aiheuttavat diagnosoidusti 

muun muassa välilevyn rappeuma sekä spinaalistenoosi. Hoitokeinoina käytetään yleen-

sä stabiloivien harjoitusten lisänä neuraalikudoksen mobilisointia, ergonomiaohjausta, 

TNS:iä sekä akupunktiota. Terveyspalvelukeskuksessa toimii myös selkäryhmiä. Yksi-

löfysioterapiaa saavat selkäkuntoutujat käyvät fysioterapiassa tarpeen mukaan 1-7 ker-

taa. Selkäkuntoutuksessa korostetaan asiakkaan omaa aktiivisuutta ja kotona tehtävien 

liikkeiden merkitystä. 
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3.3    Selkäkipua aiheuttavia toiminnanhäiriöitä ja sairauksia 

 

Selkävaivoista 85 % kuuluu luokkaan epäspesifi toiminnallinen selkäkipu (Lahtinen-

Suopanki 2009). On kuitenkin olemassa myös selkeitä diagnooseja, joiden kuntoutuk-

sessa syvien lihasten harjoittamisesta kirjallisuuden ja tutkimusten mukaan on hyötyä.  

 

Diskusdegeneraation eli välilevyrappeuman luonnollinen kulku on yleensä hyvänlaa-

tuinen ja oireet vähenevät itsestään vuosien kuluessa (Käypä hoito -suositus 2008). Dis-

kusdegeneraatio voi johtua monista tekijöistä kuten ikääntymisestä sekä selkärankaan 

kohdistuvasta kuormituksesta. (Grönblad, Herno & Malmivaara 2003, 155 - 156.) Väli-

levyssä voidaan useimmiten havaita hidasta fysiologista rappeutumista jo 30-vuotiaana, 

miehillä jopa 20-vuotiaana. Iän myötä nucleus pulposus menettää kimmoisuuttaan ja 

painuu kuormituksessa helpommin kasaan. Tällöin kuormitus kohdistuu enemmän anu-

lus fibrosukseen ja siihen voi muodostua repeämiä. (Vanharanta 2005, 58 - 60.) Välile-

vyperäisen kivun on havaittu johtuvan hermojen kasvamisesta välilevyn syvempiin ker-

roksiin repeämien yhteydessä. Alueelle kertyy tulehdussoluja, jotka rappeutumisen 

myötä kohonneen kudospaineen kanssa yhdessä aiheuttavat sekä biokemiallisia että 

mekaanisia ärsykkeitä hermopäätteille. (Grönblad 2005.) Etenkin subakuutissa ja kroo-

nisessa vaiheessa hoidoksi suositellaan tasapainon, koordinaation, liikkeen ja asennon 

hallintaa, joilla pyritään lievittämään oireita (Hall 2005, 390). 

 

Spinaalistenoosi eli ahtauma voi olla sentraalinen, jolloin selkäydinkanava ahtautuu, 

tai lateraalinen, jolloin hermojuuren tai -juurien toiminta häiriintyy hermojuurikanavan 

ahtautuessa. Oireet johtuvat hermokudoksen suorasta puristuksesta tai sen aiheuttamasta 

verenkierron vähentymisestä tai näistä molemmista. Oireena ovat usein lanneselänkipu 

sekä sensoriset ja motoriset oireet alaraajoissa. Oireet pahenevat kävellessä, seistessä ja 

päinmakuulla, koska sekä sentraalinen että lateraalinen kanava kapenevat ekstensiossa. 

Oireet tulevat esille myös alaraajoissa, mikä näkyy esimerkiksi kävelymatkojen lyhen-

tymisenä. Sen sijaan oireet lievenevät etukumarassa asennossa, jolloin ranka on fleksi-

ossa ja sekä lateraalinen että sentraalinen kanava laajenevat. Etukumaran asennon aihe-

uttavat esimerkiksi polkupyörällä ajo, kyykistyminen tai koukkuselinmakuu. (Grönblad 

ym. 2003, 156 - 157.) Hall (2005) suosittelee spinaalistenoosin hoidoksi TrA:n, multifi-

dusten sekä lantionpohjalihasten vahvistamista, jotta lannerangalle saataisiin riittävä 

tuki.  
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Spondylolyysi eli nikamakaaressa oleva höltymä voi syntyä nikamakaareen kasvuai-

kana kohdistuvasta fyysisestä rasituksesta. Höltymä johtaa kaaren väsymismurtumaan ja 

valenivelmuodostukseen. Spondylolyysi voi olla myös osittain periytyvä. (Grönblad 

ym. 2003, 158.) Spondylolyysi esiintyy tavallisimmin L5 - S1-liikesegmentissä raken-

teellisista syistä (Hall 2005, 392). 

 

Spondylolisteesi eli nikaman siirtyminen eteenpäin alemman nikaman suhteen syn-

tyy usein nikamankaaren höltymän eli spondylolyysin tai välilevyrappeuman seurauk-

sena (Käypä hoito -suositus 2008). Spondylolisteesi ei sinänsä johda kipuihin, mutta se 

nopeuttaa diskusdegeneraatiota ja spondyloartroosin eli selkärangan nivelrikon kehitty-

mistä (Grönblad ym. 2003, 158 - 159). Degeneratiivisessa siirtymässä selkäydinkanava 

saattaa ahtautua, jolloin hallitseva oire on samantapainen kuin spinaalistenoosissa. De-

generatiivinen siirtymä on yleisintä L4 - L5 -nikamavälissä. (Käypä hoito -suositus 

2008.) Samoin kuin spondylolyysin kohdalla harjoittelussa tulisi korostaa syvien lihas-

ten sekä asennon ja liikkeen hallinnan harjoittamista (Hall 2005, 392). 

 

O’Sullivan, Phyty, Twomey ja Allison tutkivat stabiloivien harjoitusten vaikutusta 

spondylolyysi ja -listeesipotilailla. Osallistujat jaettiin vertailu- ja harjoitusryhmään. 

Harjoituksia tehtiin 10 viikon ajan. Tutkimuksen aluksi ja lopuksi suoritettiin samanlai-

set testaukset, joilla selviteltiin muun muassa kipua ja toimintakykyä. Lisäksi osallistu-

jille suoritettiin seurantakyselyt kolmen, kuuden ja 30 kuukauden kuluttua tutkimuksen 

alkamisesta. Harjoituksissa keskityttiin syviin vatsalihaksiin ja vältettiin pinnallisten 

lihasten aktivaatiota.  Lisäksi harjoiteltiin syvien vatsalihaksien ja multifidusten yhteis-

työtä. Harjoitteluryhmä teki harjoituksia 10 - 15 min päivässä ja lisäksi heitä ohjattiin 

aktivoimaan syvät lihakset päivittäisissä toiminnoissa etenkin tilanteissa, joissa tuntui 

kipua. Tuloksena harjoitteluryhmässä oli kivun lievittyminen ja toimintakyvyn paran-

tuminen. Vertailuryhmässä tulokset eivät muuttuneet. Myös seurantakyselyjen mukaan 

vertailuryhmässä tulokset pysyivät ennallaan, kun taas harjoitteluryhmässä toimintaky-

vyn parantuminen pysyi yllä 30 kuukauteen saakka. Harjoitteluryhmässä kivuntuntemus 

pysyi ennallaan kolmen ja kuuden kuukauden kohdalla, jonka jälkeen se hieman lisään-

tyi. (O’Sullivan, Phyty, Twomey & Allison 1997, 2960 - 2963.)  

 



  27 

Hypermobiliteetin eli yliliikkuvuuden lannerangan liikesegmenteissä voi aiheuttaa 

neljä eri tekijää: trauma kuten onnettomuus, erilaiset sairaudet kuten reuma, anatominen 

poikkeavuus kuten spondylolisteesi tai samanlaisena usein toistuva liike. Hypermobili-

teetin vähentämiseksi tehokkainta on se, että terapeutti opettaa jokaisen asiakkaan käyt-

tämään sopivaa toiminnallista rangan asentoa kaikkein harjoituksien ja toimintojen ai-

kana. Suositeltavaa olisi käyttää harjoituksissa lannerangan neutraaliasentoa, mutta se ei 

ole aina mahdollista. Siksi voidaan valita myös yksilölle sopiva toiminnallinen asento. 

(Hall 2005, 378 - 379.)  

 

Selän instabiliteetilla eli epävakaisuudella tarkoitetaan nikamavälin tietyn rajan ylit-

tävää yliliikkuvuutta. Tähän voivat syynä olla muun muassa kulumamuutokset ja välile-

vyn madaltuma. Mikäli selän instabiliteetti aiheuttaa selvästi oireita, voidaan harkita 

luudutusleikkausta. Kuitenkin ergonomiasta huolehtiminen ja lihaksiston vahvistaminen 

ovat avainasemassa instabiilin selkärangan hoidossa. (Haukatsalo 2002, 75 - 76.) 

 

3.4    Selkäkivun hoitokäytännöt 

 

Selkäkipuisen fysioterapiassa edetään aina tutkimisesta asiakkaan lähtötilanteeseen so-

pivien harjoitusten löytämiseen. Fysioterapeutti pyrkii selvittämään toimintahäiriön, 

joka johtaa selän kipuihin sekä tarkastemaan syitä, jotka pitkittävät tilaa tai herkistävät 

kivuille (Lahtinen-Suopanki 2007, 38). Selkäkipua hoidetaan oireenmukaisesti, millä 

tähdätään asiakkaan toimintakyvyn palauttamiseen. Tämä edellyttää myös asiakkaan 

aktiivista osallistumista hoitoon. (Käypä hoito -suositus 2008.) Aktiivinen liike on te-

hokkain fysioterapeutin keinoista hoitaa alaselkäkipuja, ja sen tehosta on näyttöä niin 

akuutin kuin kroonisen selkäkivun hoidossa. Selän harjoittaminen ei kohdistu yksin vain 

ihmisen fyysisiin rakenteisiin ja toimintaan vaan se sisältää myös ”aivojen harjoittamis-

ta”, koska selkäpotilaiden kehonhallinta on häiriintynyt. (Lahtinen-Suopanki 2009.) 

Liikunnan on useissa tutkimuksissa todettu vähentävän epäspesifisestä selkäkivusta joh-

tuvia työssä poissaoloja, kipuja ja toiminnan haittoja. Liikunnan vaikutusmekanismien 

uskotaan olevan niin psyykkisiä kuin fyysisiäkin: muun muassa fyysisen aktiivisuuden 

sieto, lihasvoima, notkeus ja nivelruston aineenvaihdunta paranevat samanaikaisesti 

itseluottamuksen, motivaation ja hyvinvoinnin kanssa. (Suni 2005a, 144 - 145.) 
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Jotta pystytään edistämään asiakkaan toimintakykyä aktiivisen liikkeen avulla, on ym-

märrettävä lisäksi liikkeen pelon ja kivun uhan vaikutukset motoriikkaan ja kipujen 

kroonistumiseen (Lahtinen-Suopanki 2007, 38). Työhön liittyvien psykososiaalisten 

tekijöiden vaikutusta kipujen ilmaantumiseen on tutkittu ristiriitaisin tuloksin, mutta 

niillä lienee vaikutusta kuitenkin kipujen kokemiseen ja työkyvyttömyyden kehittymi-

seen. (Käypä hoito -suositus 2008.)  

 

Psyykkiset tekijät voivat pitkällä aikavälillä johtaa selkäkivun kroonistumiseen. Kipu ja 

pelko voivat aiheuttaa alaselkäkipujen yhteydessä epäedullista välttämiskäyttäytymistä, 

joka johtaa normaalin liikkumisen ja kuntoilun vähenemiseen ja sitä kautta fyysisen 

kunnon heikkenemiseen. Tämä puolestaan voi pidemmällä aikavälillä johtaa selkäkivun 

kroonistumiseen. Kroonistumista voivat aiheuttaa myös muut psykososiaaliset tekijät, 

kuten psyykkinen kuormitus, henkilön reagointitapa ja virheelliset käsitykset ja usko-

mukset. (Taimela 2008.)  

 

Fyysisellä harjoittelulla voidaan jossain määrin vaikuttaa selkävaivojen ehkäisyyn. Pää-

linjaksi selkäsairauksien ehkäisyssä voidaan ottaa terveyden laaja-alainen edistäminen. 

Ehkäisyyn tulisi kiinnittää huomiota jo lapsuus- ja nuoruusiässä. Työikäisillä tärkein 

ehkäisyyn liittyvä painopiste on työterveyshuollossa (Käypä hoito -suositus 2008.) 

 

Potilaan perusteellinen informointi kuuluu aina osaksi selkäkivun hoitoa ja sille on va-

rattava riittävästi aikaa. Tieto voi vähentää asiakkaan ahdistuneisuutta ja parantaa tyyty-

väisyyttä hoitoon. Asiakkaan tietämystä selkäkivuista lisäävät myös opaslehtiset. Lää-

kärien antama suositus lisää usein asiakkaan luottamusta opaslehtisten käyttöön ja har-

joituksiin. Internetistä tavallisista hakukoneista saatu tieto on usein epäluotettavaa. 

(Käypä hoito -suositus 2008.)  

 

Akuutin selkäkivun fysioterapiassa tulee keskittyä ensisijaisesti kivunlievitykseen ja 

neuraalikudokseen kohdistuvan kuormituksen vähentämiseen, millä tuetaan kudoksen 

itseparantumista. Tulehdusvaiheen jälkeen voidaan yrittää vaikuttaa muun muassa lihas-

ten hypertoniaan eli lihasjäntevyyden kohoamiseen, virheasentoon ja alentuneeseen 

proprioseptiikkaan eli asentotuntoon. Terapeuttiset hoitomenetelmät tulee kohdistaa 

aina kokonaisuutena lannerangan alueelle. Yhteistä kaikille tavoille on kivunlievitys ja 

lannerangan stabilointi. (Reichert 2008, 87.) 
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Pitkittyneiden ja pitkäaikaisten selkäkipujen hoidossa on huomioitava useita eri toimen-

piteitä kuten selkäkoulu, liikuntaharjoittelu, uuden ja aktiivisemman käyttäytymismallin 

oppiminen, lanneselän tukien käyttö, sekä työpaikan ergonomisten ja muiden riskiteki-

jöiden muutokset. (Suni 2005a, 142 - 144.) Kroonisissa selkäongelmissa riittävän pitkä-

kestoisilla ja intensiivisillä lihasvoimaharjoituksilla ja yleiskuntoa kohottavilla harjoi-

tuksilla voidaan vähentää kipuja ja lisätä toimintakykyä (Käypä hoito -suositus 2008). 

Laaja-alainen moniammatillinen kuntoutus, johon sisältyy niin psykologisia, sosiaalisia 

kuin toiminnallisia ja fyysisiäkin toimintakykyä parantavia harjoituksia sekä työolosuh-

teiden ja työskentelytapojen kartoituksen, nopeuttaa työhön paluuta (Pohjolainen & 

Karjalainen 2008, 442).  Jos työkyvyttömyys pitkittyy selkäongelmien vuoksi, tavoit-

teeksi voidaan asettaa paluu entiseen tai muutettuun työhön neljän viikon kuluessa 

(Käypä hoito -suositus 2008). 

 

 

 

4    SELKÄÄ TUKEVIEN SYVIEN LIHASTEN HARJOITTAMINEN 

 

 

4.1    Stabiloivat harjoitukset hoitomenetelmänä ja syvien lihasten toiminta  

 

Syvien lihasten harjoittamisen vaikuttavuutta selkäkipujen hoidossa on tutkittu useissa 

tutkimuksissa etenkin 1990- ja 2000-luvuilla. Muun muassa Hidesin ym. (1996), Rack-

witzin ym. (2005) sekä Millerin, Schenkin, Karnesin ja Roussellen (2005) tutkimuksissa 

syvien lihasten harjoittamista on myös vertailtu johonkin toiseen selkäkivun hoitomene-

telmään. Löytämistämme tutkimuksista kaikki puoltavat syvien keskivartalolihasten 

harjoittamista ja stabiloivat harjoitukset on todettu vähintään yhtä hyväksi selkäkipujen 

hoitomenetelmäksi kuin muut menetelmät.  

 

Kroonisten ja toistuvaa selkävaivaa aiheuttavien kipujen lievittämiseen on mahdollista 

käyttää syvien vartalolihasten yhteistoimintaharjoituksia. Samalla voidaan myös ehkäis-

tä vaivan uusiutumista. (Virtapohja 1998, 4.) Rackwitzin ym. (2005, 563-564) katsauk-

sessa vertailtiin stabiloivia harjoituksia muihin selkäkivun hoitomenetelmiin. Katsauk-

sesta nousi esille, että stabiloivat harjoitukset vähentävät akuutin selkäkivun uusiutu-

mista pitkällä aikavälillä kroonistuneen kivun yhteydessä. Stabiloivat harjoitukset olivat 
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vaikuttavampia kuin yleislääkärin hoito ja voivat olla yhtä vaikuttavia kuin muut fy-

sioterapiamenetelmät.  

 

Miller, Schenk, Karnes ja Rousselle (2005, 104-106) vertailivat tutkimuksessaan Mc-

Kenzie-menetelmän ja stabiloivien harjoitusten vaikuttavuutta kroonisesta alaselkäki-

vusta kärsivillä potilailla. McKenzie menetelmän (MDT) tavoitteena on poistaa kipu, 

palauttaa rangan täydellinen toiminta sekä ehkäistä vaivan uusiutuminen ja progressii-

vinen paheneminen. Hoitomuotona käytetään spesifejä harjoituksia, asennon hallinnan 

opettamista, liikkeitä ja ennaltaehkäisyä. Harjoituksissa kuntoutuja itse on aktiivisessa 

roolissa, periaatteena on opettaa kuntoutuja hoitamaan itse itsensä. (Suomen McKenzie 

Instituutti ry 2009.)  

 

Tutkimuksessa osallistujat jaettiin kahteen ryhmään, joista toinen harjoitteli McKenzie- 

menetelmän mukaan ja toinen teki syvien lihasten stabiloivia harjoituksia. Osallistujille 

tehtiin samat alku- ja loppumittaukset ja harjoittelu kesti kuuden viikon ajan. Stabiloi-

vissa harjoituksissa keskityttiin vahvistamaan multifidusta ja TrA:sta alavatsan supista-

misen kautta. Harjoituksessa rangan oli pysyttävä neutraalissa asennossa vedettäessä 

napaa kohti selkärankaa. Molemmissa ryhmissä tulokset paranivat, mutta ryhmien välil-

le ei saatu tilastollisesti merkittävää eroa. (Miller ym. 2005, 104 - 106.) Tämän tutki-

muksen näytön perusteella voidaan syvien lihasten harjoittelu valita hoitomuodoksi sel-

käkipuiselle. 

 

Hauggaard ja Person (2007, 233 & 241) tekivät katsauksen, jossa selvitettiin stabiloivi-

en harjoitteiden vaikutusta krooniseen, akuuttiin ja subakuuttiin alaselkäkipuun. Muka-

na oli kymmenen tutkimusta, joista vanhin oli vuodelta 1996 ja uusin 2006. Tutkimuk-

sissa selvitettiin muun muassa potilaiden kivun määrää, mielialaa ja toimintakykyä eri-

laisin testein ennen harjoittelua ja sen jälkeen. Katsauksen tutkimuksista yhdessäkään ei 

tullut tilastollisesti merkittävää negatiivista tulosta muuttujissa. Näin ollen katsaus tukee 

vahvasti syvien lihasten harjoittamista alaselkäkivun hoitomuotona. 

 

Syvien lihasten toimintaa ja mekanismia (kuva 14), jolla ne tukevat rankaa, on tutkittu 

paljon ja harjoittelumenetelmät ovat kehittyneet näiden tulosten mukana. Tutkijoiden 

mielenkiinnon kohteena ovat olleet etenkin erot syvien ja pinnallisten lihasten toimin-

nassa. Hermo-lihasjärjestelmä tukee rankaa sytyttämällä syvät ja pinnalliset lihakset 
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oikea-aikaisesti. Syvien lihasten tehtävänä on kontrolloida nikamien välisiä liikkeitä. 

Vatsalihaksista kaksi syvintä eli TrA ja osa obliquus internuksen säikeistä ovat tärkeim-

piä nikamien tukijoita yhdessä selän multifiduksen kanssa. (Virtapohja 1998, 4.) TrA 

aktivoituu ennen raajan liikettä terveillä ihmisillä, kun taas selkäkipuisilla tämä meka-

nismi on häiriintynyt Nämä havainnot, joissa korostetaan syvien lihasten oikea-aikaista 

toimimista tukevat myös 

suuntaa, johon syvien lihas-

ten harjoittelu on menossa. 

Nykyisen teorian mukaan 

syvienlihasten kestävyyttä ja 

vahvistamista ei korosteta 

vaan enemminkin keskitytään 

niiden oikea- aikaiseen akti-

voitumiseen (Hall 2005, 

356).   

 

Multifidusten rooli alaselkä-

kivun esiintymisessä on kiinnostanut tutkijoita ja multifidusten tavallisesta poikkeavan 

toiminnan onkin havaittu olevan merkittävä selkäkivun aiheuttaja: Hides ym. (1994) 

sekä Danneels ym. (2000) tutkivat ultraäänellä ja tietokonetomografialla lannerangan 

lihaksia. Tutkimuksissa selvisi, että sekä akuutin että kroonisen alaselkäkivun yhteydes-

sä esiintyy multifidusten atrofiaa. Hides ym. (1994) ovat saaneet lisäksi selville, että 

akuutista kivusta kärsivillä potilailla multifidusten poikkileikkaus pinta-ala on pienen-

tynyt (Hauggaard & Persson 2007, 234). 

 

Hides ym. (1996, 2768) saivat tutkimuksessaan selville, että multifidusten toiminta ei 

korjaannu automaattisesti alaselkäkivun yhteydessä, vaikka kipu itsessään häviäisikin. 

Vaikka lihasten toiminnallisuus palautuikin, niin lihasten koko pysyi ennallaan. Samalla 

myös todettiin, että vaikka kipua ei olisikaan, lihasten rooli rangan stabilaattorina on 

puutteellinen. Tämä saattaa olla yksi syy siihen, että alaselkäkipua esiintyy niin paljon 

ja että se on myös herkkä uusiutumaan. Parhaita multifidusten toimintaa ja symmetriaa 

parantavia harjoituksia ovat spesifit ja tarkkaan kohdistetut harjoitukset.  

 

 

Kuva 14. Rangan stabiliteetti syvien ja pinnallisten lihasten väli-

sen yhteistyön kautta. (Koistinen 2005b, 209) 
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4.2    Harjoittelun eteneminen 

 

Tutkijat ovat olleet melko yksimielisiä siitä, kuinka syvien lihasten harjoittelun tulisi 

edetä. Sekä O’Sullivan ym. (1997), Hagins ym. (1999), Richardson, Hides ja Hodges 

(2005) että Hauggaard & Person (2007) kehottavat aloittamaan harjoittelun eristetyistä 

supistuksista ja siirtymään sen jälkeen vaativimpiin harjoituksiin. Useissa lähteissä pai-

notetaan sitä, että syvien lihasten aktivoimisesta tulisi lopulta tulla automaattinen osa 

arkipäivän toimintoja. Eriäviä ohjeita tutkijat ovat antaneet siitä, tulisiko harjoittelussa 

käyttää ensin avoimen vai suljetun ketjun liikkeitä. Yhtenäistä kaikille on se, että moto-

risen oppimisen periaatteiden mukaan taidon opettelu aloitetaan jakamalla tehtävä tar-

peeksi pieniin osiin, jotka yhdistetään myöhemmin suuremmaksi liikkeeksi (Lahtinen-

Suopanki 2009).  

 

 

 

Kuva 15. Alaselkäkivun ehkäiseminen ja hoitaminen vaiheittain (Richardson, Hides & Hodges, 

2005a, 181). 
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Edellä oleva kuva havainnollistaa Richardsonin, Hidesin ja Hodgesin mallia harjoittelun 

etenemisestä. Harjoittelu alkaa kuvion keskimmäisestä ympyrästä eristetyistä supistuk-

sista ja asennon hallinnasta staattisessa asennossa ja etenee ulommaisille kehille. Kes-

kimmäisellä kehällä harjoitukset kuten kyykky, ovat suljetun ketjun harjoituksia, sillä 

alaraajat eli liikeketjun ulompi komponentti, ovat kontaktissa alustaan. 

 

Poikittaisen vatsalihaksen ja multifiduksien harjoittaminen suositellaan aloitettavan eris-

tetyistä supistuksista ja siitä progressiivisesti siirryttävän kohti stabiliteettiä lisääviä 

harjoituksia, joissa alaraajat ja avoimenketjun liikkeet ovat mukana (Standford 2002, 

42). Avoimen liikeketjun liikkeissä kehonosan ulompi komponentti ei ole kontaktissa 

alustaan. Näiden harjoituksien tavoitteena on kohdistua yksittäiselle lihasryhmälle 

(Koistinen 2005c, 24.) Tällaisten harjoituksien on todettu olevan merkityksellisiä lihas-

kestävyyden parantamiseksi (Standford 2002, 42). 

 

Harjoituksiin, joissa käytetään suljettua ketjua sekä ylä- että alaraajoja, kehotetaan siir-

ryttäväksi vasta sitten, kun isometriset ja avoimen ketjun harjoitukset pystytään suorit-

tamaan oikein (Standford 2002, 42). Suljetussa ketjussa kehon ulompi komponentti on 

kontaktissa alustaan ja harjoitus kohdistuu useille lihasryhmille. Harjoitukset ovat toi-

minnallisempia verrattuna edellä esitettyyn avoimeen liikeketjuun. Suljetun liikeketjun 

kautta hermostovaste on myös suurempi ja laaja- alaisempi, jolloin voimantuotollisesti 

päästään lihasaktivaatiossa parempiin tuloksiin. (Koistinen 2005c, 24.) 

 

O´Sullivanin ym. (1997, 2965) tutkimuksessa käytettiin kolmiportaista mallia kuvaa-

maan harjoittelun etenemistä: Ensimmäisessä vaiheessa osallistujat opettelivat lokaalien 

lihasten eristetyn supistamisen. Toisessa vaiheessa eristetyt supistukset yhdistettiin toi-

mintaan ja kolmannessa vaiheessa toiminta automatisoitui. Lisäksi osallistujia kehotet-

tiin käyttämään supistuksia erityisesti tilanteissa, joissa he kokivat tai ennakoivat koke-

maansa kipua. Ohjatun harjoittelun tuloksena osallistujat oppivat hallitsemaan kipua.  

 

Hauggaard ja Person (2007, 234) ovat yhdistäneet harjoittelun etenemiseen motorisen 

oppimisen teorian. Fittsin ja Posnerin (1967) mukaan motorisessa oppimisessa on kolme 

vaihetta: kognitiivinen vaihe, assosiaatioiden muodostamisvaihe ja automaattinen vaihe. 

Näin ollen syvien lihasten käytön uudelleen oppimisen ensimmäinen vaihe on supistaa 

lokaalit lihakset tiedostetusti ja näin harjoittaa taitoa. Seuraavassa vaiheessa sama tehtä-
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vä suoritetaan haastavammissa asennoissa kuten istuen ja seisten. Motorisen oppimisen 

viimeinen eli automaattinen vaihe saavutetaan huomattavan harjoittelun ja kokemuksen 

kautta. Harjoitusten haasteellisuutta voidaan taitojen kehittyessä lisätä tekemällä enem-

män toistoja, pitämällä jännitys kauemmin ja vähentämällä harjoituksesta saatavaa pa-

lautetta.  

 

Richardson, Hides ja Hodges (2005, 178-180) ovat kehittäneet kolmiportaisen harjoi-

tusmallin syvien lihaksien harjoittamiseen. Kaikissa harjoitusvaiheissa pääpaino on 

isometrisissä supistuksissa staattisissa asennoissa tai erittäin hitaissa kontrolloiduissa 

liikeharjoituksissa. Näiden avulla pyritään välttämään nopeat lihasjännitykset, joissa 

globaalit lihakset toimivat vallitsevasti.  Lisäksi harjoittelussa on kiinnitettävä huomiota 

sopivan harjoituskuorman löytämiseen: liian suuri kuormitus saattaa aiheuttaa lisävau-

riota rangalle ja sen ympäröiviin osiin hallinnan puutteen vuoksi. Vaiheesta toiseen siir-

rytään vasta sitten, kun edellinen vaihe hallitaan täydellisesti. Richardsonin ym. por-

taikko etenee seuraavasti: 

1. Aloitusvaiheessa keskitytään lokaalien lihaksien yhtäaikaiseen supistumi-

seen itsenäisesti ilman globaalien lihaksien aktivoitumista. Vaiheen aikana 

vartalon paino minimoidaan ja näin voidaan keskittyä oikeanlaiseen lihassu-

pistumiseen, jolloin harjoituksien vaikeutuessa lihakset suojaavat niveliä 

kuormittumiselta. 

2. Toisessa vaiheessa liitetään aiemmin opeteltu paikallinen lihaskontrolli var-

talon, lantion, rintakehän ja raajojen kuormitustoimintaan suljetun ketjun 

liikkeiden kautta. Vaiheessa edetään kuormaa välitellen lisäten varmistaen 

erityisesti lannerangan ja lantion lokaalien lihasten aktivoituminen sekä kyky 

ylläpitää staattinen lumbo-pelvinen kuormitusasento.  

3. Kolmannessa vaiheessa siirrytään avoimen kineettisenketjun liikkeisiin pai-

kallisen kontrollin säilyessä. Tarkoituksena on yhdistää lokaalien ja globaa-

lien lihaksien toiminta toiminnallisiin jokapäiväisiin tehtäviin.  
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4.3    Harjoittelussa käytettävät alkuasennot ja liikkeet 

 

Syvien lihasten aktivaatiota voidaan harjoittaa useassa eri alkuasennossa isometrisen 

supistuksen avulla samalla kun pinnalliset lihakset ovat rentoutuneet ja lanneranka py-

syy neutraaliasennossa. Jokainen asento antaa erilaiset mahdollisuudet opettamiselle, 

testaamiselle ja lihasten uudelleen kouluttamiselle. Isometrisen supistuksen harjoittami-

nen on hyvä aloittaa konttausasennosta tai päinmakuulta, koska nämä asennot auttavat 

kohdistamaan harjoitukseen haluttuihin lihaksiin. (Richardson & Jull 1995, 6.) 

 

Myös eriäviä näkökulmia asiaan löytyy. McGillin (1991) mukaan TrA:n lihassäikeiden 

ja multifiduksen syvien säikeiden suunnasta ja mekanismista johtuen näiden lihasten 

toiminta on rangan asennosta riippumatonta eikä rangan asento vaikuta niiden pituus-

jännitys suhteeseen. (Richardson, Hides & Hodges 2005b, 203.) Tämän perusteella 

alaselkäkipupotilaiden lihastoiminnan harjoittamiseen ja opettamiseen voidaan valita 

mikä tahansa rangan ja lumbo-pelvisen alueen asento. Kuitenkin on hyviä syitä siihen, 

miksi kuntoutus on hyvä aloittaa kuormittamattomassa alkuasennossa. Yksi merkittävin 

tekijä on se, että globaalilihasten painovoimaa vastaan tapahtuva aktivaatio minimoituu. 

Asento mahdollistaa myös lokaalilihasten palpaation ja fasilitoinnin helpommin, mikä 

edesauttaa harjoittelua. On olemassa useita mahdollisia asentoja, kuten kylkimakuu, 

koukkuselinmakuu, päinmakuu, osittainen kylkimakuu ja hyvin tuettu istuma-asento, 

joissa tällainen harjoittelu on mahdollista. (Richardson, Hides & Hodges 2005b, 205) 

 

Erilaisissa tutkimuksissa on etsitty tehokkainta liikettä saada syvät lihakset aktivoitu-

maan. Löydettyjen tutkimusten (Richardson ym. 1992 ja 1990; Stanford 2002) perus-

teella tieto on toistaiseksi ristiriitaista. Toisaalta voi olla, että esimerkiksi syvät vatsali-

hakset aktivoituvat eri tavoin eri liikkeissä kuin syvät selkälihakset. Seuraavassa esitet-

tyjen toisistaan eriävien tietojen valossa pohdittiin, mitä liikkeitä selkäkipuisen harjoi-

tusohjelmaan tulisi valita, jotta oikeat lihakset olisi helpointa löytää.  

 

Richardson ym. (1992, 1990) ovat tutkineet kahdessa eri tutkimuksessa keskivartalon 

lihasten aktivoitumista erilaisissa liikkeissä. Ensimmäisessä tutkimuksessa vertailtiin 

lantion posteriorista tilttiä, alavatsan litistämistä selkärankaan sekä vatsalihaksilla tuke-

mista. Harjoitukset tehtiin makuulla ja istuen. Tulosten perusteella tekijät suosittelevat 

vatsalihaksilla tukemista tai vatsan litistämistä stabiloimaan lannerangan neutraaliasen-
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toa. Toisessa tutkimuksessa puolestaan vertailtiin kahdeksaa erilaista liikettä ja tutkittiin 

niiden aikaansaavaa aktivaatiota muun muassa multifidus lihaksissa. Tuloksena oli, että 

multifidus lihakset aktivoituivat eniten kiertoa sisältävissä liikkeissä. Tutkijoiden mu-

kaan kiertoliike on paras stabiloiva harjoitus keskivartalolle. (Kay 2001, 18 - 19.)  

 

Lokaalit lihakset rakentuvat pääasiallisesti hitaista ykköstyypin lihassoluista. Siitä joh-

tuen hyödyllisin menetelmä näiden lihasten uudelleen kouluttamiseen ja vahvistamiseen 

ovat matalatehoiset isometriset harjoitukset. (Stanford 2002, 41 - 42.)  

 

4.4    Syvien lihasten aktivoimisen apuna käytettävät tekniikat 

 

Syvien lihasten supistamien voi olla selkäkipuiselle vaikeaa harjoittelun alkuvaiheessa, 

kun syvien lihasten toiminta on häiriintynyt. O`Sullivanin ym. (1997, 2965) tutkimuk-

sessa ilmeni, että useilla syvien lihasten harjoitusohjelmaan osallistujilla meni neljästä 

viiteen viikkoa ennen kuin he oppivat oikeanlaisen suoritustekniikan. Kaikilla osallistu-

jilla oli vaikeuksia saavuttaa syvien vatsalihasten ja multifidusten eristetty supistus. 

Avuksi oikeiden lihasten löytämisessä on kehitetty erilaisia keinoja, kuten hengityksen 

yhdistäminen harjoitteluun. Myös lantionpohjan lihasten supistumisen yhteyttä syvien 

selkä- ja vatsalihasten supistumiseen on tutkittu. 

 

Misuri ym. (1997) mukaan pakotettu uloshengitys lisää vatsaontelon painetta ja sitä 

kautta TrA:n aktivaatiota. Critchley (2002, 66 - 69) huomasi tutkimuksessaan, että osal-

la tutkittavista vatsalihasten paksuus vaihteli hengitysrytmin mukana niin että lihakset 

olivat paksuimpia uloshengityksen aikana. Myös Hallin (2005, 368) mukaan syvien 

lihasten aktivointi tulisi tapahtua yhdessä palleahengityksen kanssa. Harjoitusten yhtey-

dessä uloshengityksen tulee tapahtua hitaasti ja rauhallisesti. Palleahengitystä on hel-

pointa harjoitella rennossa asennossa selinmakuulla. Sisäänhengityksen alussa vatsan 

tulee hieman laajentua ulospäin, minkä jälkeen kylkiluiden alue laajenee. Uloshengitys 

tapahtuu passiivisesti. (Hertling 2005, 571.) 

 

Lantionpohjan lihakset aktivoituvat vedettäessä häntäluun päätä kohti häpyluuta. Oikei-

den lihasten supistumisen voi varmistaa virtsatessaan keskeyttämällä virtsaamisen. Tätä 

ei kuitenkaan tule käyttää harjoitusmuotona vaan ainoastaan testinä. Supistuksen aikana 

tulee välttää peräaukon supistamista. (Hall 2005, 368.) Lantionpohjan lihaksien aktivaa-
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tion käyttö on yksi tehokkaimmista tavoista poikittaisen vatsalihaksen supistamisen 

opettelussa. Erityisesti se on käyttökelpoinen henkilöillä, jotka eivät hahmota poikittai-

sen vatsalihaksen aktivoitumiseen tarvittavaa liikettä. (Richardson ym. 2005, 206.) Tut-

kimuksissa on kuitenkin osoitettu, että sekä terveille että selkäpuisille henkilöille on 

hankalaa supistaa lantionpohjan lihakset sanallisesta ohjeesta. Bumpin ym. (1991) tut-

kimuksessa 49 % potilaista onnistui tässä ja Dietzin ym. (2001) tutkimuksessa luku oli 

42 %. (Whittaker 2004, 45.) 

 

Critchleyn (2002, 65-69) tutkimuksessa vertailtiin TrA:n supistumista ohjeistamalla 

supistamaan aluksi ainoastaan alavatsa ja sen jälkeen sekä lantionpohja että alavatsa. 

Harjoitukset toteutettiin konttausasennossa niin, että lanneranka oli neutraaliasennossa. 

TrA:n aktivaatio normaalitilanteeseen nähden lisääntyi lähes puolella, kun tutkittavia 

ohjattiin supistamaan vain alavatsa. Kun mukaan otettiin ensin lantionpohja lihakset ja 

sen jälkeen alavatsa, aktivaatio lisääntyi normaalitilanteeseen verrattuna 65, 8 %.  

 

 

 

5    SELKÄ KUNTOON PIENIN ASKELIN -OPPAAN SYNTY 

 

 

5.1    Opinnäytetyön suunnittelu 

 

Opinnäytetyön tekemisen tullessa ajankohtaiseksi ryhdyttiin miettimään kaikkia kiin-

nostavaa aihetta. Muutamien vaihtoehtojen jälkeen päädyttiin aiheeseen, joka sivuaa 

jollain tavalla syvien lihasten harjoittamista, sillä se koettiin hyvin ajankohtaiseksi ai-

heeksi. Nykyisin syvien lihasten harjoittamisesta on paljon tietoa niin sanotuissa nais-

tenlehdissä. Lisäksi kuntokeskukset järjestävät tunteja, joissa keskitytään vahvistamaan 

erityisesti vartalon syviä lihaksia. Kuitenkin koettiin, että saatava tieto on osittain epä-

luotettavaa ja siksi haluttiin lähteä tutkimaan aihetta enemmän ja tehdä opinnäytetyön 

tuotoksena selkäpotilaille suunnatun oppaan, jossa tuodaan esille luotettavaa ja perustel-

tua tietoa syvien lihasten merkityksestä sekä ohjeita niiden harjoittamiseen.  

 

Lisää mielenkiintoa aihetta kohtaan lisäsi se, että yksi tekijöistä oli harjoittelemassa 

Lieksassa vuoden 2007 keväällä ja oli mukana kuntouttamassa selkäkipuisia asiakkaita 
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syvien vartalonlihasten harjoittamisen avulla. Kuitenkin ohjaus jäi usein melko pinnalli-

seksi, koska asiakkaille jäi epäselväksi syvien vartalolihasten merkitys selän hyvinvoin-

nille. Lieksan terveyspalvelukeskukseen otettiin yhteyttä ja tiedusteltiin, olisiko heillä 

kiinnostusta ryhtyä tilaajaksi opinnäytetyölle.  

 

Suunnitelmaseminaari pidettiin joulukuussa 2008, minkä myötä opinnäytetyön tuotos 

tarkentui: alkuun suunnitelmana oli tehdä opas ja sen tueksi video Lieksan kaupungin 

verkkosivuille. Menetelmätyöpajoissa ja suunnitelmaseminaarissa selkeni, että videon 

liittäminen työhön vaatisi paljon ylimääräistä työtä, minkä takia päädyttiin tekemään 

ainoastaan opas.  

 

5.2    Oppaan toteutuksen vaiheet 

 

5.2.1    Käytettävän tiedon valinta 

 

Toiminnallisessa opinnäyteyössä yhdistyvät käytännön toteutus ja sen raportointi tutki-

muksellisin keinoin. Toiminnallisella opinnäytetyön käytännön toteutuksella tavoitel-

laan toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan järjestämistä tai järkeistämistä. 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toiminnallisessa opinnäytetyössä tutkimuksellinen 

osuus kuuluu idean tai tuotteen toteutustapaan. Se tarkoittaa keinoja, joilla opas tai oh-

jeistus toteutetaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56 - 58.) 

 

Selkäkuntoutujalle tarkoitetun oppaan (liite 1) rakentamisen aloittamiseksi oli saatava 

tutkimustietoa selkäkuntoutuksessa käytettävistä hoitomenetelmistä ja niiden vaikutta-

vuudesta. Lisäksi oli löydettävä näyttöä siitä, että selkäkipua voidaan lievittää vartalon 

syvien lihasten vahvistamisella. Tiedonhaku aloitettiin tammikuussa 2009. Oikeiden 

hakutermien löytämisen jälkeen tietoa löytyi melko paljon ja lähes ainoastaan englan-

ninkielisenä. Hakutermeinä käytettiin muun muassa low back pain / LBP, trunk mus-

cles, core sthrengtening, abdominal muscles, stabilizing excercise, multifidus ja trans-

versus abdominis eri yhdistelminä. Tietokannoista käytettiin lähinnä Ebscoa ja Cinahlia.   

 

Ennen oppaan rakentamista tehtiin paljon hakua tietokannoista ja tutkimuksia luettiin 

useita. Tutkimuksien käytettävyyttä arvioitiin ja niistä valittiin työhön soveltuvia osia, 

jotka koettiin oppaan kannalta oleellisiksi. Tutkimukset pitivät sisällään tilastollisesti 
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merkitsevää näyttöä siitä, että vartalon syvien lihasten vahvuudella ja oikeanlaisella 

aktivoitumisella on selvä yhteys selkäkivun esiintymiseen. Tutkimuksista saatiin näyt-

töä myös siitä, että syviin lihaksiin kohdistuvan oikeanlaisen harjoittelun kautta voidaan 

vaikuttaa positiivisesti selkäkuntoutumisen etenemiseen. Tutkimuksista hyödynnettiin 

näiden osien lisäksi teoriatietoa vartalon syvien lihasten anatomiasta, fysiologiasta ja 

biomekaniikasta. Analysoinnin jälkeen näiden tietojen pohjalta suunniteltiin asiakoko-

naisuuksia ja tutustuttiin harjoitteisiin, joita työhön tuli ottaa mukaan.  

 

Kaiken kaikkiaan löydettiin 12 ulkomaista tutkimusta sekä kolme tutkimuskatsausta, 

joita käytettiin oppaan laatimisessa. Tutkimukset saivat fysioterapian tietokanta Pedros-

ta luotettavuuspisteiksi enimmillään 7/10 ja vähimmillään 5/10. Kaikki Pedrossa olevat 

tutkimukset on luettu asiantuntijoiden toimesta. Samalla tutkimukset on arvioitu tarkko-

jen kriteerien mukaan. Kaikkia tutkimuksia Pedrosta ei löytynyt.  

 

Käytettyjen tutkimuskatsausten aiheena oli multifidus -lihasten toiminta sekä syvien 

lihasten harjoittamisen vaikutus selkäkipuun, joten niitä käytettiin paljon. Suurimman 

osan tutkimuksista olivat tehneet ja kirjoittaneet samat henkilöt hieman eri kokoon-

panoin. Monissa tutkimuksissa tekijöinä olivat muun muassa Hodges, Richardson ja 

Jull. Useat tutkimukset pohjautuivat Panjabin tutkimuksiin 1970-luvulla. Syvien lihas-

ten tutkiminen näyttäisi lähteneen kunnolla käyntiin 1990-luvun alkupuolella. Työn 

alkuvaiheessa tarkoituksena oli käyttää ainoastaan 2000-luvulla kirjoitettua aineistoa, 

mutta tällaista aineistoa löydettiin melko vähän ja löydetty tieto oli sisällöltään hyvin 

samankaltaista kuin 1990-luvun materiaalikin ja siksi päädyttiin hyödyntämään myös 

vanhempaa materiaalia.  

 

Ennen oppaan teoriaosuuden kirjoittamista pohdittiin olennaisimpia asioita, mitä selkä-

kuntoutujan tulisi tietää harjoittelusta ja selkäkivun taustasta harjoittelun vaikutuksen 

ymmärtämiseksi. Oppaan teoriaosuuteen valitut tiedot tuotettiin yhdistelemällä löyty-

neen yhtenäisen tutkimustiedon ja kirjallisuuden tärkeimpiä pääkohtia. Tuotoksen sisäl-

löstä jätettiin pois paljon tietoa, muun muassa tarkat kuvaukset lihaksista ja niiden toi-

minnasta, jotta tuotoksesta tulisi selkeä ja tarpeeksi lyhyt. Suurin osa syvien lihasten 

aktivoimisen apuna käytettävistä tekniikoista jätettiin myös ohjeista pois, sillä niiden 

ajateltiin kuuluvan enemmän liikkeet ohjaavan fysioterapeutin työhön. 
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Löydetyn tutkimustiedon perusteella valittiin alkuasentoja ja liikkeitä, joita suositellaan 

käytettäväksi syvien lihasten vahvistamisessa. Oppaan harjoituksien valinnassa hyö-

dynnettiin tutkimustietoa, kirjojen valmiita liikkeitä sekä asiantuntija Pirkko Hämäläi-

sen apua. Oppaan harjoitusten ohjeisiin lisättiin tutkimustiedosta löytyneitä menetelmiä 

syvien lihasten aktivoimisen helpottamiseksi kuten mielikuvan pilliin puhaltamisesta, 

jota käytetään apuna jokaisen harjoituksen alussa. Harjoittelun etenemisestä oli yhte-

näistä tietoa useissa lähteissä, mikä oli yksi peruste harjoituksien valinnalle.  

 

5.2.2    Oppaan laatiminen  

 

Terveyden edistämisen keskus on määritellyt laatukriteerit terveysaineistolle. Näissä 

kriteereissä on määritelty, että sisällöllä tulisi olla konkreettinen terveystavoite, tiedon 

tulisi olla oikeaa ja virheetöntä ja sitä tulisi olla sopiva määrä. Kieliasulle on useita kri-

teerejä helppolukuisuuden takaamiseksi. Ulkoasun tulisi tukea sisällön selkeää esille 

tuloa, ja kuvituksen tehtävä on lisätä tekstin ymmärrettävyyttä. (Parkkunen, Vertio & 

Koskinen-Ollonqvist 2001, 10.)  

 

Ohjeen laatiminen tulee aloittaa määrittämällä kohderyhmä, jolle ohje on tarkoitettu 

(Torkkola ym. 2002, 36). Kohderyhmän määrittely helpottaa sisällön ja esitystavan va-

lintaa: liian isolle kohderyhmälle tarkoitetut ohjeet eivät loppujen lopuksi tavoita ketään 

kohderyhmästään (Parkkunen ym. 2001, 18 - 20). Kohderyhmä oli rajattu jo opinnäyte-

työn laatimisen alussa tarkasti, mutta toisaalta selkäkuntoutujat on suuri ryhmä, johon 

kuuluu esimerkiksi hyvin eri-ikäisiä ihmisiä. 

 

Oppaan ulkoasun suunnittelemisessa ja taittamisessa pyydettiin apua muotoiluakatemi-

alta. Kolmannen vuoden graafisen viestinnän opiskelija Juha Ikonen vastasi pyyntöön ja 

yhteistyö aloitettiin toukokuun lopulla. Samanaikaisesti työn painopiste muuttui teorian 

kirjoittamisesta ja muokkaamisesta oppaan tekstien ja harjoitusten työstämiseen.  

 

Ohjeeseen on hyvä suunnitella selkeä juoni, joka voi olla esimerkiksi tärkeysjärjestys, 

aikajärjestys tai jako aihepiireittäin. Juoni vaikuttaa ohjeen ymmärrettävyyteen. (Hyvä-

rinen 2005, 1769.) Opinnäytetyössä ja oppaassa oli alusta alkaen selvää jakaa opas ai-

hepiireittäin, eli ensin teoria ja lopuksi harjoitukset. Oppaan otsikointia pohdittiin tark-

kaan, sillä otsikot lisäävät oppaan luettavuutta ja onnistuneena herättävät lukijan mie-
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lenkiinnon (Torkkola ym. 2002, 39). Hyvä otsikko voi olla esimerkiksi kysymys tai 

väite (Hyvärinen 2005, 1769). Väliotsikot auttavat lukijaa käymään oppaan tekstin läpi 

ja kiinnostumaan aina uudesta kappaleesta. (Torkkola ym. 2002, 40.) Väliotsikoita sil-

mäilemällä voi myös palauttaa lukemaansa mieleen (Parkkunen ym. 2001, 17). Otsi-

koinnin tavoitteena oli, että otsikot ovat yksinkertaisia ja kuvaavat hyvin kappaleessa 

kerrottua asiaa. 

 

Potilasohjeiden tekstin tulisi olla ymmärrettävää yleiskieltä, jossa vältetään ammat-

tisanastoa. Lukijan tulisi pystyä ymmärtämään lauseen tai virkkeen merkitys ensimmäi-

sellä lukukerralla. Tietojen paikkansapitävyys ja ymmärrettävyys eivät automaattisesti 

tee ohjeesta toimivaa, vaan hyvän ohjeen piirteisiin kuuluu myös merkitysten rakentu-

minen. Merkitykset eivät kuitenkaan odota lukijaansa valmiina tekstissä, vaan ne synty-

vät vasta vastaanottajan lukiessa tekstiä. (Torkkola ym. 2002, 16 - 17.)  

 

Sisällöllisesti oppaan tekstin tulisi olla kattava ja kannustaa lukijaansa omaan toimin-

taan (Hyvärinen 2005, 1769). Oppaassa jouduttiin huomioimaan monia asioita, jotta 

sisältö olisi kohderyhmälle oikeanlainen. Esimerkiksi sopivien korvaavien käsitteiden 

löytäminen joillekin ammattisanoille oli tarpeellista, mutta ajoittain hankalaa. Sisällön 

kattavuutta puolestaan rajoitti sivujen tila, sillä lähes jokaiselle sivulle tahdottiin laittaa 

myös kuva selkeyttämään tekstiä. Lisäksi käsiteltäviä aihealueita oli paljon, mutta luki-

joiden mielenkiinnon säilyttämiseksi koko vihkosen lukemisen ajan jouduimme käyttä-

mään todella tiivistä tekstiä. Tiivis teksti ei kuitenkaan välttämättä ole hyvä, sillä se 

Wiion ja Puskan (1993) mukaan heikentää sanoman ymmärtämistä (Parkkunen ym. 

2001, 14). Käskyjen sijasta ohjeiden tärkeyttä ja perille menoa saadaan edistettyä hyvil-

lä perusteluilla ja antamalla ymmärrys kyseisen menettelytavan kannattavuudesta 

(Torkkola ym. 2002, 38). Teoriaosuudessa pyrimme perustelemaan harjoittelun tärkeyt-

tä ja näin motivoimaan harjoitteluun.  
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Etsimme oppaaseemme kuvien malliksi henkilöä, johon kohderyhmämme voi samaistua 

helposti. Tämän takia malliksi ei haluttu urheilullista tai nuorta henkilöä ja mallina pää-

dyttiinkin käyttämään luokkamme aikuisopiskelijaa. Oppaan harjoitukset saatiin kuvat-

tua kesän 2009 aikana. Kuvauksista vastasi Juha Ikonen työntekijöiden keskittyessä 

oikeanlaiseen suoritustekniikkaan. Potilasohjeissa kuvia voi käyttää sekä tukemassa että 

täydentämässä tekstin asiaa. Hyvin onnistuessaan kuvitus herättää mielenkiintoa ja lisää 

ohjeen kiinnostavuutta, luettavuutta sekä ymmärrettävyyttä. Kuva voi myös nopeuttaa 

tiedon välittämistä. Nummelinin sekä Ewlesin ja Simnettin tutkimukset osoittavat, että 

kuvituksen ja tekstin yhdistämisellä saadaan aikaan parempi vaikutus. Kuvatekstit ku-

van nimeämisen lisäksi kertovat kuvasta jotain sellaista, mitä kuvasta ei suoraan ole 

nähtävissä. (Torkkola ym. 2002, 40; Parkkunen ym. 2001, 17.)  

 

Liikeharjoituksia ohjatessa ja monimutkaisia teoriatietoja selittäessä kuvituksen merki-

tys oppaassa korostui. Kuvitukseen päädyttiin ottamaan mukaan oikean suoritusteknii-

kan lisäksi myös virheellinen suoritus. Kuviin tehtiin piirroksia, jotka helpottavat hah-

mottamaan esimerkiksi lannerangan neutraaliasennon. Oikeanlaista suoritusta esittävät 

kuvat ovat värillisiä ja virheelliset kuvat mustavalkoisia. Lisäksi kuvatekstit selkeyttävät 

kuvien tulkintaa. 

 

Kesän aikana oppaan muoto alkoi selkeytyä ja opinnäytetyö saada lopullista muotoaan. 

Tavoitteena oli saada opas käyttöön arviointia varten elokuun loppuun mennessä. Elo-

kuun aikana ongelmia aiheutti se, ettemme saaneet työn tilaajaan enää yhteyttä sähkö-

postin välityksellä. Tämän takia Lieksan terveyskeskuksen mielipide oppaasta ja sen 

kehittämisideoista jäi saamatta. Tämä hankaloitti työtä, sillä heidän mielipiteensä olisi 

ollut olennainen erityisesti oppaan käytettävyyden kannalta.  

 

5.2.3    Oppaan kuvaus ja perustelut valituille harjoituksille  

 

Opas sisältää harjoitusosuuden lisäksi teoriatietoa rangan rakenteesta, lannerankaan 

vaikuttavista lihaksista, selkäkivusta, ergonomiasta ja harjoittelun perusteesta. Teo-

riaosuuden tavoitteena on antaa kuntoutujalle ymmärrys harjoittelun taustalla olevista 

asioista ja niiden merkityksestä selkäkipuun. Lisäksi kuntoutujalle on tärkeää tehdä ero 

siitä, kuinka vartalon syvien lihasten harjoittaminen eroaa perinteistä voimaharjoittelus-
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ta. Teoriaan aiheet on valittu käytetyn lähdemateriaalin ja sen pääkohtien pohjalta. Sa-

moja teemoja on käsitelty opinnäytetyön teoriaosuudessa laajemmin. 

 

Ohjeet oppaassa rajattiin mahdollisimman lyhyiksi ja ytimekkäiksi, ja muun muassa 

suurin osa mielikuvista jätettiin pois. Tarkoituksena on, että Lieksan terveyskeskuksen 

fysioterapeutti ohjaa harjoitukset niin hyvin, että kuntoutujan tarvitsee kotona harjoitel-

lessaan vain kerrata ohje. Opas ei ole tarkoitettu jaettavaksi ilman ohjausta, sillä vain 

ohjaaminen takaa sen, että liikkeet kohdistuvat oikeille lihaksille.  

 

Harjoituksille etsittiin teoreettista perustaa löydetyistä tutkimuksista. Huomioitavia asi-

oita oli paljon ja kaikista ei löytynyt tietoa kuten esimerkiksi toistoista tai sarjojen mää-

rästä. Valitut harjoitukset perustuvat muun muassa Richardsonin, Hidesin ja Hodgesin 

(2005) tekemään malliin harjoittelun etenemisestä. Harjoitusten aluksi pyritään aina 

tekemään lokaalien lihasten eristetty supistus ilman globaalien lihasten aktivoitumista. 

Tämän jälkeen eristetty supistus yhdistyy pieneen liikkeeseen. Viimeiseen vaiheeseen 

eli syvien lihasten aktivaatioon arkipäiväisissä toiminnoissa ei edetä tässä harjoitusoh-

jelmassa. Lisäksi kaikkien harjoitusten alkuun ja liikkeen rytmiksi on liitetty mielikuva 

pillin kautta ulos puhaltamisesta, sillä muun muassa Misurin (1997) tutkimustulokset 

tukevat uloshengityksen aktivoivan syviä lihaksia sisäänhengitystä tehokkaammin intra-

abdominaalisen paineen nousun kautta. (Critchleyn 2002, 67). 

 

Fysioterapeutti Hämäläisen (2009) haastattelussa keskeiseksi teemaksi muotoutui asiak-

kaan suhtautuminen kipuun ja tilanteeseensa, mikä vaikuttaa myös harjoitteluun. Lahti-

nen-Suopanki (2007) käsittelee samaa asiaa Kipuviesti -lehdessä julkaistussa artikkelis-

saan mainiten, että huomiota on kiinnitettävä harjoittelijan omaan tietoon ja ymmärryk-

seen sen hetkisestä tilanteesta. Harjoittelijan kivun pelko, masennus, motivaatio ja jos-

kus jopa liika intoilu ovat merkittäviä asioita kipuilevan ohjauksessa. Tämän vuoksi 

oppaaseen oli valittava harjoituksia eri lähtökohdissa oleville harjoittelijoille. Oppaasta 

on mahdollista valita vain yksi helppo harjoitus, jolloin kynnys lähteä harjoittelemaan 

aikaisempien epäonnistumisen jälkeenkin on matala. Toisaalta innostunut harjoittelija 

voi tehdä vaikka kaikki harjoitukset peräkkäin rasittamatta itseään liikaa.  
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Ennen varsinaisia harjoituksia oppaaseen on valittu lämmittäviä selän kiertoliikkeitä, 

joilla tavoitellaan lisäksi rentoutta ja kivuttomia liikkeitä. Pitkään kivusta kärsinyt kun-

toutuja on voinut ottaa suojautumiskeinokseen kipua vastaan liian suurella teholla jat-

kuvasti ylläpidetyn lihasjännityksen keskivartalolle. Tämän tyyppisillä kuntoutujilla 

ensimmäisenä on löydettävä rentous. (Lahtinen-Suopanki 2007, 38.)  

 

Harjoitusohjelmassa on käytetty monipuolisesti eri alkuasentoja, sillä syvien lihasten 

aktivointi tulee oppia kaikissa alkuasennoissa, jotta liittäminen arkielämään sujuisi hel-

pommin. Eri kuntoutujat voivat löytää syvät lihaksensa eri tavoin vaihtelevissa alku-

asennoissa: toiselle konttausasennossa lihasten löytäminen on helpompaa kuin selinma-

kuulla. Koska tutkimustieto sopivammasta alkuasennosta kuntoutuksen alkuvaiheessa 

on ristiriitaista, jää ohjaavan fysioterapeutin arvioitavaksi, mitkä alkuasennot kuntoutu-

jan sen hetkisille taidoille soveltuvat ja missä asennossa kuntoutuja parhaiten syvät li-

haksensa löytää. 

 

5.3    Työn arviointi 

 

Arviointi toiminnallisessa opinnäytetyössä tapahtuu pohdintaosuudessa. Se käsittelee, 

mitä opinnäytetyön tekemisen aikana on tehty, missä asioissa on onnistuttu ja kuinka 

johtopäätöksiin on päädytty. Lisäksi siinä arvioidaan tietoperustan ja viitekehyksen toi-

mivuutta, tavoitteiden saavuttamista, lähteiden luotettavuutta ja tehtyä tuotosta. Omaa 

toimintaa ja valittuja työskentelytapoja on myös tarkasteltava. Arvioinnissa voi käyttää 

kohderyhmältä saatua palautetta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 96 - 97.) Oppaan arvioin-

tia varten suunniteltiin kyselylomake (liite 2), jonka avulla haastateltiin puhelimitse 

oppaaseen tutustuneita henkilöitä. Tavoitteena oli saada mielipiteitä oppaan asiasisällös-

tä ja käytettävyydestä. Liikkeiden vaikutusta selkäkipujen vähenemiseen ei arvioitu.  

 

Tarkoituksena oli saada kymmenen koekäyttäjää haastateltavaksi. Lieksan terveyspalve-

lukeskuksesta saatiin seitsemän henkilön yhteystiedot, joille yritettiin soittaa. Koekäyt-

täjistä tavoitettiin lopulta vain viisi henkilöä. Näistäkin henkilöistä vain kolme oli hen-

kilökohtaisesti asioinut terveyspalvelukeskuksessa, sillä yksi haastatelluista oli kunto-

hoitaja ja yksi oli saanut oppaan terveyspalvelukeskuksessa työskentelevän puolisonsa 

kautta. Näin ollen saadut tiedot eivät olleet kovin käyttökelpoisia oppaan arvioinnissa. 

Oppaan tarkoitus toimia vain harjoittelun tukena ei ollut ilmeisesti Lieksan terveyspal-
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velukeskuksessa tarpeeksi selvillä, sillä opas oli jaettu lähes kaikille seitsemälle koe-

käyttäjälle ilman ohjausta. Tämän vuoksi käyttäjät eivät olleet tutustuneet oppaaseen 

kovin tarkasti ja harjoittelu oli jäänyt vähäiseksi.  

 

Saadut viisi vastausta olivat niukkoja ja niistä sai sellaisen käsityksen, ettei oppaaseen 

ollut tutustuttu kunnolla. Haastatellessa tuli tunne, että oppaaseen tutustuminen oli jää-

nyt kaikilla silmäilyn tasolle. Oppaan ulkoasu ja ensivaikutelma oli selkeä kaikkien vii-

den vastanneen mielestä. Luettavuutta kysyttäessä kuvitus koettiin tarpeelliseksi kaikki-

en viiden mielestä ja sen todettiin tukevan esitettyä asiaa. Kaikki vastanneet olivat ym-

märtäneet oppaan sanaston. Oppaan käytettävyydestä ei saatu tietoa, koska kukaan ei 

ollut perehtynyt oppaaseen tarpeeksi tai käyttänyt oman harjoittelunsa tukena. Kritiikkiä 

tai muutosehdotuksia ei tullut lainkaan. Kolme vastanneista ei osannut sanoa, mistä eri-

tyisesti piti oppaassa. Kaksi mainitsi selkeyden. Kaikkiin kysymyksiin emme saaneet 

vastauksia, sillä haastateltavat eivät osanneet tuoda esille mielipidettään.  

 

Haastattelujen perusteella saatiin vaikutelma, että muutoksia oppaaseen ei ollut tarvetta 

tehdä, sillä korjausehdotuksia ei tullut. Oppaan tulisi olla käytössä pidemmän aikaa, 

jotta epäkohdat nousisivat esille selkeämmin. Yhtenä vaihtoehtona olisi ollut jakaa 

haastattelulomake oppaan yhteydessä kuntoutujille, jolloin heillä olisi ollut enemmän 

aikaa miettiä vastauksia. Ajattelimme kuitenkin, että emme saisi kovinkaan monta lo-

maketta takaisin. Yhtenä vaihtoehtona olisi ollut myös lomakkeen jakaminen ja haastat-

telun tekeminen puhelimitse sen jälkeen, jolloin kysymyksiin olisi voinut saada moni-

puolisempia vastauksia. Pohdimme myös kysymysten muotoilua: yleensä vastauksesta 

vain murto-osa vastasi esitettyyn kysymykseen. Haastattelua oli vaikea saada pysymään 

aiheessa. Ehkä tähän olisi auttanut vastausvaihtoehtojen laatiminen. 
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6    POHDINTA 

 

 

6.1    Oppaan rakentaminen ja yhteistyö 

 

Tieto syvien lihasten merkityksestä ja harjoittelun toteuttamisesta on kehittynyt huimas-

ti viime vuosikymmenten aikana kymmenien tutkimusten myötä. Suuret linjat alkavat 

olla selvillä, mutta tutkimustuloksissa on myös ristiriitaisuuksia. Ristiriitaista tietoa il-

meni syvienlihasten harjoittamiseen käytettävistä liikkeistä. Opasta kootessamme py-

rimme noudattelemaan näitä suuria linjoja ja välttämään liian yksityiskohtaisen ja sa-

malla myös ehkä hieman epävarman tiedon välittämistä kuntoutujille. 

 

Alussa suunnittelimme sekä oppaan että videon tekemistä. Työn tilaajan toiveena oli, 

että lääkärin vastaanotolta selkäkuntoutujia voisi ohjata suoraan Internetiin katsomaan 

tätä videota ja sitä kautta kuntouttamaan itse itsensä. Keskusteltuamme ohjaajamme 

kanssa esille nousi kysymys siitä, onko mahdollista toimia näin, sillä syvien lihasten 

harjoitukset olivat jo silloisen tietomme mukaan vaikeita sekä ohjata että tehdä. Keskus-

telun tuloksena päädyimme siihen johtopäätökseen, että ajatus videosta oli hylättävä ja 

opas oli tehtävä ainoastaan harjoittelun tueksi fysioterapeutin ensin ohjattua harjoitukset 

huolella.  

 

Aluksi tietoa löytyi valtavasti ja opinnäytetyöhön mukaan otettavia seikkoja tuntui ole-

van paljon. Tiedon karsintavaihe oli haastava, sillä kaikki tieto tuntui oleelliselta. Tie-

donkeruuvaiheessa unohdimme, että päämääränä oli tuottaa opas ja itse opinnäytetyöstä 

tulee löytyä oppaassa esiintyvät asiat. Lopulta meillä oli paljon tietoa, joka ei liittynyt 

oppaan sisältöön ja tätä pystyimme käyttämään perusteena tietoa karsittaessa. Teoriatie-

to lähti kirjoittaessa helposti paisumaan. Esimerkiksi anatomian ja selkäsairauksien ku-

vauksissa oli lopulta paljon karsittavaa. Toisaalta karsinta oli helpompaa kuin lisätiedon 

hankkimista. 

 

Pyrimme valitsemaan lähteet, niin että ne olisivat luotettavia, mikä tekee työstä myös 

eettisesti hyväksyttävän. Suurin osa lähteistä on tutkimustietoa 1990- ja 2000-luvuilta. 

Anatomiaa kirjoitimme myös vanhemmista lähteistä, mutta toisaalta anatomia on tietoa, 

joka ei enää juuri muutu. Tutkimuksia etsiessä luotettavuuden arviointi jäi vähemmälle 
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osittain sen takia, että arviointi menetelmät eivät olleet niin tuttuja. Lähteiden käytössä 

keskityimme perustekijöihin, kuten julkaisuvuoteen ja katsausten käyttöön. Sisällöllistä 

arviointia emme osanneet tässä vaiheessa tehdä. Myöhemmässä vaiheessa arvioimme 

tutkimuksia Pedro-tietokannan avulla. Teoriatiedon luotettavuutta heikentää se, että 

kaikkia tutkimuksia ei löytynyt tietokannasta arviota varten ja osa tutkimuksista on saa-

nut fysioterapian tietokanta Pedron arvioinnissa näytöntason pisteitä 5/10.  

 

Opinnäytetyön työstämisen loppuvaiheessa pohdittavaksi nousi kysymys siitä, miten 

kuntoutuja saadaan motivoitua tekemään harjoituksia ja vieläpä oikein. Yritimme par-

haamme mukaan perustella oppaaseen syvien lihasten harjoittamisen tärkeyttä sekä sitä, 

että avainasemassa on tehdä harjoitukset oikein. Tulimme siihen tulokseen, että lopulta 

kuitenkin opasta tärkeämpi ja parempi motivoija on harjoitukset ohjaava fysioterapeutti. 

Hänen työkseen jää arvioida kuntoutujan lähtötaso; asennoituminen harjoitteluun ja 

hänen motoriset taitonsa. Fysioterapeutin tulee valita, montako harjoitetta kuntoutujalle 

kullakin ohjauskerralla annetaan kotiin ja kuinka usein hän tarvitsee lisäohjausta ja mo-

tivointia. Osalle kuntoutujista yksi harjoite voi olla riittävästi, kun taas toiset ovat val-

miita tekemään useampia. Kysymykseen ei siis tule se, että esimerkiksi lääkäri ohjaisi 

harjoitukset, sillä lääkärillä ei ole fysioterapeutin tieto-taitoa asiakkaan lähtötason arvi-

oinnissa. 

 

6.2    Oppaan arviointi 

 

Oppaasta tuli todella erinäköinen kuin aivan työn alussa ajattelimme. Löydettyämme 

teoreettista tietoa oppaan sisällön rakenteesta ja yhteistyön alettua työn graafisen suun-

nittelijan ja taittajan kanssa oppaan sisällön selkeys ja tekstin tiivis muoto konkretisoi-

tuivat. Asiantuntijahaastattelun jälkeen harjoitusten määrä karsiutui yli puolella ja har-

joitukset yksinkertaistuivat. Ennen haastattelua emme olleet myöskään huomioineet 

asiakkaan lähtötilanteen ja asennoitumisen merkitystä harjoitteluun millään tavoin. 

Kuntoutujan kipu ja pelko vaikuttavat harjoittelun suunnittelemiseen ja etenemiseen 

merkittävästi.  

 

Mielestämme valitsimme oppaaseen asioita, jotka oleellisesti liittyvät selkäkipuun. Kat-

soimme näiden tietojen olevan hyödyllisiä selkäkuntoutujalle, jotta hän tietää miksi har-

joitellaan ja kuinka hän voi itse edistää selkänsä hyvinvointia. Aluksi harkitsimme ryhti 
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ja ergonomia -kappaleen oleellisuutta. Tulimme siihen päätökseen, että selkäongelmien 

ehkäisyn ja osaltaan myös harjoittelemisen kannalta ryhdin ja ergonomian perusasiat 

tulee saada kuntoutujan tietoisuuteen. Ryhti ja ergonomia ovat omalla tavallaan osa har-

joittelua, sillä rangan oikea asento on huomioitava myös harjoittelun yhteydessä.  

 

Työn alusta alkaen tiesimme, että työn tilaaja ei tulisi osallistumaan työn edistämiseen 

aktiivisesti. Välillä oli vaikea saada mielipidettä oppaan sisällöstä ja ulkomuodosta, 

vaikka opas kuitenkin tulee nimenomaan heidän käyttöönsä. Pyrimme itse määrittele-

mään, millaisia tarpeita Lieksan terveyskeskuksen asiakkailla olisi oppaan suhteen ja 

asetimme ne päämääriksemme. Siksi oppaassa on kohderyhmänä yleisesti selkäkivusta 

kärsivät, eikä esimerkiksi jonkin tietyn diagnoosin saaneet kuntoutujat. Lisäksi harjoi-

tukset on suunniteltu kaikenlaisille selkäkuntoutujille. 

 

Juuri ennen oppaan valmistumista yhteys Lieksaan katkesi kokonaan lähes kahdeksi 

kuukaudeksi. Näin ollen emme saaneet heidän mielipidettään oppaan lopullisesta muo-

dosta. Oman valmistumisen ja ulkopuolisen avun vuoksi meidän oli aikataulutettava 

oppaan valmistuminen niin, että meillä ei ollut aikaa jäädä odottamaan tilaajan mielipi-

dettä oppaan lopullisesta muodosta. Tämä heikentää oppaan käytettävyyttä. Vastaavissa 

tilanteissa tulevaisuudessa osaamme tehdä yhteistyökumppanin kanssa tarkemman so-

pimuksen aikatauluista ja yhteistyökumppanin osallisuudesta työn etenemiseen. 

 

Tarkoituksenamme oli arvioida oppaan käytettävyyttä kysymällä kohderyhmän mielipi-

teitä oppaan ymmärrettävyydestä ja soveltuvuudesta aiottuun tarkoitukseen. Olimme 

aikatauluttaneet oppaan valmistumisen elokuun loppuun mennessä, koska halusimme 

saada palautetta Lieksasta ja muokata opasta saamamme palautteen perusteella. Lisäksi 

meidän täytyi huomioida yhteistyömme Juha Ikosen kanssa, sillä hänen aikansa syksyllä 

oli rajallinen omien opintojen takia. Opas valmistui ajallaan ja opas lähetettiin Lieksaan 

syyskuun alussa, mutta palautteen saaminen viivästyi. Lieksan fysioterapeutti arvioi, 

että kahdessa viikossa tulee tarvittava määrä asiakkaita. Näin ei kuitenkaan käynyt, sillä 

selkäkipuisia asiakkaita oli arvioitua vähemmän. Haastattelut tehtyämme meille jäi tun-

tuma, että opasta oli kiireessä jaettu kaikille mahdollisille selkäkipuisille ilman sen tar-

kempia valintakriteerejä. Tähän olisimme voineet vaikuttaa ohjaamalla fysioterapeuttia 

tarkemmin oppaan jakamisperusteisiin ja korostamalla ohjaamisen merkitystä.  
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6.3    Oppimiskokemukset 

 

Opinnäytetyö oli ensimmäinen kunnollinen näin pitkäkestoinen projektityömme. Kehi-

tyimme toiminnan suunnittelussa ja aikatauluttamisessa. Onnistuimme pitämään alussa 

määrittelemämme aikataulun ja tavoitteet, ja lisäksi jokainen teki oman osansa. Pää-

sääntöisesti ryhmätyöskentely sujui hyvin koko opinnäytetyöprosessin ajan. Kaikilla oli 

omia näkemyksiä asioihin, mutta niistä keskusteltiin ja löydettiin yhteinen linja. Tavoit-

teet kuten työn valmistumisen ajankohta olivat kuitenkin kaikilla tekijöillä koko ajan 

samat. Työntekijöinä meitä kaikkia yhdistää halu tehdä hyvää ja viimeistelty työ, josta 

voimme olla ylpeitä.  

 

Suurimman osan työstä teimme yhdessä ryhmänä, mikä teki työstä yhtenäisen ja auttoi 

meitä kaikkia sisäistämään aiheen kokonaisuudessaan. Joitakin osioita teimme erikseen, 

mutta tekstin työstämisen loppuun teimme aina yhdessä. Vastuu oli koko ajan jokaisella 

tekijällä itsellään: toisiin turvautumalla työ ei olisi valmistunut ajoissa. Jokainen toimi 

vuorollaan eräänlaisena toisten kannustajana siinä vaiheessa, kun projektin eteneminen 

tuntui ontuvan.  

 

Työn alkuvaiheessa meillä kenelläkään ei ollut paljon tietoa syvien vartalolihasten toi-

minnasta. Joitakin harjoituksia olimme käyneet tuki- ja liikuntaelimistön fysioterapia -

kurssilla. Olimme saaneet jonkinlaista tietoa myös omien harrastuksiemme kautta. Työn 

myötä oma tietomme syvien lihasten anatomiasta, toiminnasta ja harjoittamisesta kasvoi 

huomattavasti. Jako globaaleihin ja lokaaleihin lihaksiin konkretisoitui teoriatiedosta 

käytännön merkitykseen. Saimme myös varman tietopohjan siitä, kuinka harjoittelun 

tulisi edetä ja mitkä ovat harjoittelemisen periaatteet. Opas tulee varmasti olemaan hyö-

dyllinen, valmis materiaali tulevassa työssä.  

 

Merkittävimpiä oppimiskokemuksia työstä ovat tietoperustan kasvamisen lisäksi tie-

donhaun kehittyminen sekä tieteellisen tekstin lukemisen ja analysoinnin helpottumi-

nen. Työtä tehdessä suuren tietomäärän hallitseminen ja jäsentäminen parantuivat: han-

kitusta tiedosta saatiin muodostettua toisiinsa kytkeytyneitä isompia kokonaisuuksia. 

Tähän tarvittiin myös taitoa tiivistää teksti sopivaan, mutta silti ymmärrettävään muo-

toon.  
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Opasta työstäessämme jouduimme miettimään paljon, mitkä asiat olivat ydinkohtia har-

joittelussa asiakkaan kannalta, jotta saimme kaiken oleellisen mahtumaan oppaan rajal-

liseen tilaan. Vaikka oma tieto ja osaaminen kasvoivat opinnäyteyöprosessin aikana 

valtavasti, meidän oli myös opittava jalostamaan ydinkohdat tiiviiseen ja ymmärrettä-

vään muotoon.  

 

Opinnäytetyöprosessin aikana saamamme tiedon perusteella harjoitusten huolellinen 

ohjaaminen on oleellinen osa tuloksellista ja turvallista harjoittelua. Lieksassa ohjaami-

sen merkitystä ei haastatteluista saadun tiedon perusteella huomioitu tarpeeksi. Ilman 

asiantuntevaa ohjausta on vaarana, että harjoitukset tehdään virheellisesti ja harjoittelu 

saattaa aiheuttaa jopa lisävaurioita ja kipuja. 
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Liitteet 

Liite 1. Selkäkuntoon pienin askelin –opas 
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Liite 2. Haastattelulomake 

 

Olet tutustunut oppaaseen ”Selkä kuntoon pienin askelin” ja toivomme sinun vastaavan 

alla oleviin kysymyksiin koskien oppaan silmäiltävyyttä, luettavuutta ja käytettävyyttä. 

Lomakkeen vastauksia käytämme apuna oppaan arvioinnissa. 

 

1. Silmäiltävyys 

 

Minkälaisen ensivaikutelman opas sinulle antaa? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Minkälaiseksi kuvailisit oppaan ulkoasun? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

2. Luettavuus 

 

Onko tekstissä sanoja tai lauseita, joita et ymmärrä? Jos on, niin mitä? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Millaisia oppaan kuvat mielestäsi ovat? Tukevatko ne asiaa tai liikkeen ymmärtämistä? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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3. Käytettävyys 

 

Ovatko oppaan tiedot mielestäsi riittävän tarkkoja?  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Auttaako opas sinua ottamaan vastuuta ja sitoutumaan omaan kuntoutumiseesi? Jos aut-

taa, niin millä tavoin? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________  

 

Mistä erityisesti pidit oppaassa?  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Jos voisit muuttaa jonkin asian oppaassa, niin mikä se olisi? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

Kiitos vastauksestasi! 

 


