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Abstract

Lower back pain is a very common cause of sick leave in Finland. According to the Health
2011 survey, the incidence of back pain experienced by Finns has increased. During the previ-
ous 30 days, back pain had occurred in 41 % of women and 35 % of men. The effect of age
on back pain was not visible in men, while in women, back pain became more common with
age. Back pain would also appear to be more common in the younger population. About 80 %
of the world’s population has back pain at some point in their lives. 90 % of back pain cases
are classified as nonspecific, in which case the cause of the pain cannot be specified. Only
about 5-10 % of pain cases can be classified as a specific spinal disease or nerve root prob-
lem, such as spinal stenosis, disc herniation, or ankylosing spondylitis.

The thesis was commissioned by Selkayhdistys SalpausSelat ry. The association operates in
the Lahti economic area. The association offers its members sports groups, peer support ac-
tivities, lectures and supported holidays at a reduced price. The association also offers other
recreational activities. SalpausSelat ry's umbrella organization is the nation-

wide Selkaliitto ry. The aim was to produce a guide for self-care for back pain for the members
of SalpausSelat ry. The guide will be produced in electronic form for publication on the associ-
ation's website. The guide consists of exercises that support the muscles that support the
spine, opening positions and different forms of exercise. The purpose was to compile a clear
set of guides for all members of the association. The guide can be used to increase members
awareness of self-care methods and the training of muscles that support the spine. The guide
aims to emphasize the importance of self-care and reduce back symptoms.

The written report presented the main contents of the anatomy of the back. In the report, we
also highlighted the most common factors affecting back pain and exercise recommendations
for back pain. In the report, we presented the effects of different forms of training on lower
back pain. The exercises we selected for the exercise guide were based on the data exam-
ined.

Keywords

Lower back pain, stabilizing exercise, opening position, self-care, form of exercise, exer-
cise recommendation
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1 JOHDANTO

Suomessa hyvin yleinen sairauspoissaolon syy on alaselkakipu. Selkakiputapauksista 90
% luokitellaan epaspesifiksi, jolloin kivun syy ei ole tarkennettavissa. Vain n. 5-10 % kipu-
tapauksista voidaan luokitella spesifiksi selkdsairaudeksi tai hermojuuriongelmaksi, kuten
esimerkiksi spinaalistenoosi, valilevyrappeuma tai selkarankareuma. Selkakipuja luokitel-
laan myos niiden keston mukaan akilliseen (akuuttiin), pitkittyneeseen (subakuuttiin) seka

pitkakestoiseen (krooniseen) selkakipuun. (Selkaliitto 2020.)

Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan suomalaisten kokema selkakivun esiintyvyys on kas-
vanut. Edellisen 30 paivan aikana selkakipua oli esiintynyt 41 %:lla naisista ja 35 %:lla
miehista. 1an vaikutus selkakipuun ei ollut nakyvissa miehilla, kun taas naisilla selkakipu
yleistyi ikdvuosien mukana. Selkakipu nayttaisi yleistyneen myods nuoremmalla vaestolla.
(Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma, 2011.) Noin 80 %:lla koko maailman vaestdsta selka-

kipua esiintyy jossain vaiheessa elamaa (Kauranen 2017, 82).

Naytdnasteenkatsauksessa todettiin, ettd kroonisen alaselka@kivun hoidossa liikehoito on
vahintaan yhta vaikuttavaa kuin muiden konservatiivisten hoitojen muodot. Naihin liikehoi-
toihin sisaltyi vartalon lihasten stabiliteettia lisdavia harjoitteita. Katsauksen johtopaatok-
sena on, etta liikehoidolla ndyttaisi olevan jonkin verran kipua lievittavaa ja toimintakykya

parantavaa vaikutusta kroonisessa alaselkdkivussa. (Karppinen & Kuukkanen 2014.)

Selkakipuun ei ole yhta oikeaa hoitomuotoa tai liikeharjoitetta. Mittareita, joilla tietyn hoito-
muodon vaikuttavuutta tutkitaan, ovat esimerkiksi kipu, toimintakyky, eldamanlaatu, lihas-
voima, liikkkuvuus ja lihasaktiivisuus. Naitd mittareita kayttaden paadyttiin siihen johtopaa-
tokseen, ettd monella eri hoitomuodolla oireita pystytdan vahentdmaan, mutta mikaan hoi-
tomuoto ei ole ylitse muiden. (Attanasi, Capobianco, Cecchini, Marazzi, Paolucci & Santilli
2019.)

Australiassa kysyttiin selkakipukroonikoilta, mika heitd on eniten auttanut selkakivun
kanssa. Eniten vastauksia sai kylma/lampd, 1aakkeet seka lepo. Vasta neljantena esiin
nousi liikeharjoittelu. Tutkijoiden mukaan tdma johtuu siita, etta kipukroonikot ehka ajatte-
levat nopeaa helpotusta kipuun, eika niinkdan pitkdaikaisemmin parasta menetelmaa.
(Costa, Ferreira, Hodges & Setchell 2019.)

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa raportin muodossa tietoa selkakivun itsehoitomah-
dollisuuksista seka selkakipuun vaikuttavista tekijoista. Tydn tarkoituksena on tuottaa sel-
kakivun itsehoidon opas Selkayhdistys SalpausSelat ry:n jasenille. Tydssa kaydaan lapi
selkarankaa, sen toimintaa tukevia lihaksia, siihen liittyvien kiputilojen tekijoita seka har-

joitteita ja likuntamuotoja.



2 OPINNAYTETYON TAUSTA
2.1 Toimeksiantaja

Tyon toimeksiantajana on Selkayhdistys SalpausSelat ry. Yhdistys toimii Lahden talous-
alueella. Yhdistys tarjoaa jasenilleen alennettuun hintaan liikkuntaryhmia, luentoja, tuettuja
lomia seka vertaistukitoimintaa. Lisdksi yhdistys tarjoaa muuta virkistystoimintaa. Toimin-
taan voi osallistua my6s ne toiminnasta kiinnostuneet, jotka eivat ole jasenia. Yhdistyk-
seen kuuluu n. 300 jasentd, joilla isolla osalla on erilaisia selkavaivoja. Valtakunnallinen

Selkaliitto ry on SalpausSelat ry:n kattojarjestd. (LINK Lahden jarjestokeskus ry 2020.)
2.2 Tavoite ja tarkoitus

Tyon tavoitteena on tuottaa selkakivun itsehoitoon opas SalpausSelat ry:n jasenille. Opas
tuotetaan elektronisessa muodossa yhdistyksen nettisivuille, josta jasenet voivat ladata
sen itselleen. Oppaan sisaltd koostuu selkarankaa stabiloivien lihasten harjoitteista, avaa-

vista asennoista seka eri liikuntamuodoista.

Opinnaytetydn tarkoituksena on koota selkea kokonaisuus oppaan muodossa yhdistyksen
jasenille, jonka avulla voidaan edistaa jasenten tietoisuutta itsehoitomenetelmista ja selka-
rankaa tukevien lihasten harjoittelusta. Oppaan avulla yhdistyksen on helppo tarjota itse-

hoitoon apua oppaan muodossa, jollaista yhdistyksella ei ole aiemmin ollut tarjota.



3 SELKAKIPU

3.1 Yleista alaselkakivusta

Alaselan Kaypa hoito —suosituksen (2017) mukaan potilasta tulee auttaa I6ytamaan itse
omat ratkaisumallinsa oireisiin. Vaikka itse hoito ei kohdistuisikaan suoranaisesti selan on-
gelmaan, liitdnnaisoireidenkin hoitaminen tai lievittdminen auttaa potilasta voimaan pa-
remmin. Potilaalle yksil6llisesti valitut harjoitteet asteittain lisddmalla kroonisille selkakipu-
potilaille parantavat toimintakykya ja lievittavat kipua. Fyysista suorituskykya ja kuntoa pa-

rantavan harjoittelun on osoitettu vahentavan myds sairauspoissaoloja.

Selkarankaa tukevien syvien seka pinnallisten lihasten kunto on erittdin tarkeda, koska
selkaranka itsessaan ei ole rakenteellisesti kovin vahva. Ympardivien lihasten monipuoli-
nen kuormittaminen ja hyva kestovoima ovat ensisijaisen tarkeaa selkakipuiselle. Naiden
lihasten ollessa kunnossa, ne ehkaisevat vaarien liikkemallien ja asentojen haittavaikutuk-
sia, jolloin kuormituskestavyys paranee ja ainakin naiden osuus selkakivussa pienenee.
(Tuki- ja liikuntaelinliitto ry 2020.)

Epaspesifi alaselkakipu (n. 90% kaikista selkdkiputapauksista) voidaan jakaa kahteen ryh-
maan. Ei-mekaaniselle selkakivulle (1/3) ominaista on, etta oireet tai oireilumuutokset ei-
vat ole sidoksissa selan liikkeisiin ja likkumattomuuteen tai eri asentoihin. Ei-mekaani-
sessa selkakivussa oireiden kehittymiseen vaikuttaa olennaisesti psykososiaaliset tekijat.
Esimerkiksi selk&kipuisen oireiden katastrofointi ja itse kivun pelkd&dminen on hyvin
yleista. Kipu voi alkaa hallita elam&a ja selkakipuinen elda kivun sallimissa rajoissa. Tata
ennen yleista on, ettad ihnmiselld on ollut lyhyt selkdkipujakso, jonka aikana mieleen on ke-
hittynyt idea siitd, ettd kaikki selan liikuttaminen ja kuormittaminen on pahasta ja vaaral-
lista. Talléin pelko ja huolestuneisuus ruokkii selkakipua entisestaan ja lyhyt selkakipu-
jakso saattaa helposti kroonistua. Tall6in kuntoutuksessa on huomioitava ajatusmaailman
muokkaus positiivisempaan seka on 16ydettdva voimavaroja lisdavia toimintamalleja.
(Kauranen 2017, 82-84.)

Mekaaninen alaselkakipu (2/3) yleensa provosoituu hyvin tietysta liikkeesta, liikkesuun-
nasta tai asennosta. Ominaista on myds oireiden helpottuminen levossa. Kipua selittda
selan eri rakenteiden kuormittuminen. Yleista on myds oireiden pahentuminen paivan
edetessa niin, etta iltaa kohden kipu on yleensa pahimmillaan. Taustalla on usein yksildlli-
sia tekijoita kuten ylipaino, heikot selka- ja vatsalihakset, vahainen fyysinen aktiivisuus tai
huono ryhti. My6s selan liike- tai liikekontrollin hairié voi olla taustatekijana (Kauranen
2017, 84.)



Alaselan liikehairio tarkoittaa alaselan normaalin (aktiivinen/passiivinen) liikkeen rajoitusta
tai kivuliaisuutta. Alaselan lilkkeiden rajoitusta aiheuttaa alaselén lihasten lisdantynyt jan-
nittyneisyys. Tdman vuoksi myds ymparilla olevat muut rakenteet, kuten nivelet, faskiat tai
valilevyt saavat oman osansa lisdantyneestd kompressiosta. Paikallisessa kivussa ylei-
simpid kivunlahteitd ovat valilevy, Sl-nivel seké fasettinivel. Selkdkipuinen keksii usein tie-
dostamattaan kompensaatioliikkeitd johtuen kivuliaan liikkeen tai likkeiden valttdmisesta
(Kauranen 2017, 84.)

Kaurasen (2017, 85) mukaan alaselan liikekontrollihdirié taas tarkoittaa selén hallinnan ja
koordinaation puuttumista paikallaan pysyvassa asennossa tai selan tietyn liikkesuunnan
aikana. Taustalla voi olla aiempi alaselan liikehairid, jonka kompensaatioliikkeena on syn-
tynyt alaselan liikekontrollihairid. Myds heikot keskivartalon syvat lihakset seka liikkeen

vaikea koordinointi ovat olennaisia syita liikkekontrollihiriolle.

Yleisin selkaperainen syy, jonka takia hakeudutaan ladkarin vastaanotolle, on lanneran-
gan alueella esiintyva kipu. Tutkimusten mukaan jopa joka kolmas ihminen tulee karsi-
maan alaseldn merkittavista kivuista jossain vaiheessa elamaa. On oletettavaa, etta isolle
joukolle potilaista ei voida paatelld yksittaista tekijaa oireiden esiintymiselle. Syyna tdhan
ovat usein degeneratiiviset syyt ja ylirasitustilat. (Kréger, Aro, Bostman, Lassus & Salo
2010, 423-424.)

Kipu voi olla akuuttia tai kroonista kipua. Jakoperusteluun voidaan kayttaa aikaa. Kipua,
joka kestaa yli 3 kuukautta pidetaan subakuuttina. Kipu, joka kestaa yli 6 kuukautta luoki-
tellaan krooniseksi. Aikajaon perusteella ei kuitenkaan saada tietoa kivun kehitysproses-
sista tai etiologiasta, joten tdman takia se soveltuu heikosti kivun kuvaamiseen. Kun on
kyse selkadkivusta, kivun luonne voi antaa viitteita kivun etiologiaan. Kipu, joka on kons-
tanttia viittaa Bogdukin (1984) perusteella inflammatoriseen prosessiin. Intermittoiva eli
ajoittainen Kipu liittyy toisaalta vahvemmin mekaaniseen ongelmaan. (Koistinen, Airaksi-
nen, Grénblad, Kangas, Kouri, Kukkonen, Leminen, Lindgren, Manttari, Paatelma, Pohjo-

lainen, Siitonen, Tapanainen, van Wijmen & Vanharanta 2005, 70.)
3.2 Selkakipuun vaikuttavat tekijat

Selkasairauksiin tiedetaan liittyvan tiettyja riskitekijoitd, mutta syysuhteita on hankalaa to-
deta varmasti. Esimerkiksi raskas ruumiillinen tyd on selvasti yhteydessa selkakivun ja
lannerangan degeneratiivisten muutosten esiintymiseen, varsinkin jos tehtavaan tydohén
littyy runsaasti nostamista, vartalon tarinda seka hankalia tydasentoja. Tahanastisten tut-

kimusten valossa ei voida todeta, johtuuko fyysisesti raskaan tyon ja selkdsairauksien



yleisyyden valinen yhteys suurentuneesta vaarasta kudosvauriolle vai ainoastaan haitallis-
ten oireiden kasvaneesta todennakdisyydesta. (Helidvaara & Viikari-duntura 2015.) Pitka-

aikainen, jatkuva mekaaninen kuormitus vaurioittaa kudoksia. Taman taustalla voi useasti

olla vaaranlainen suoritustekniikka. Tasta seuraa tarpeetonta kuormituksen kasvua eri ke-
hon osissa. Vaurioita voidaan siis valttaa oikealla harjoittelulla ja suoritustekniikalla. (Kau-

ranen & Nurkka 2010, 29.)

Tuki- ja liikuntaelinten kuormittamisella on kaksijakoinen vaikutus, silla ne seka altistavat
sairauksille, ettéd suojaavat niiltad. Vapaa-ajan liikunta ja vartalolihasten voimavarat ovat yh-
teydessa monen selkasairauden esiintyvyyden pienentyneeseen riskiin. Etenkin selkali-
hasten hyva kestovoima vaikuttaa selkakivun esiintymiseen. Aiheesta on hyvin vahan tut-
kimuksia ja osa tuloksista ovat ristiriitaisia, mika vaikeuttaa selkean paatelman tekemista.
(Helibvaara & Viikari-dJuntura 2015.)

Useissa tutkimuksissa on todettu pituuden vaikuttavan lanneselan valilevytyran aiheutta-
man iskiasoireyhtyman suureksi riskitekijaksi. Yleiseen selkakipuun ei pituudella ole to-
dettu olevan osuutta. Ylipainolla on todettu olevan selked yhteys selk&kipujen esiintyvyy-
teen. Etenkin alaselan alueella esiintyvia vaikeita kiputiloja on ennustettavissa ihmisilla,
joilla on ylipainoa. (Helidvaara & Viikari-Juntura 2015.) Ylipainon tarkkaa vaikutusmeka-
nismia ei tunneta, mutta yleinen paatelma on, etta lisdantynyt paino kuormittaa selkaa
enemman, lisda rappeumamuutoksia selkdrangassa seka lisda veren tulehdustekijoita
(Tyoterveyslaitos 2020). Eri vaestdtutkimuksissa on todettu tupakoinnin yhteys selkakipui-
hin seka iskiasoireyhtymaan. Selkavaivojen suhteellinen riski vaihtelee suurestikin eri tut-
kimusten valilla, mutta keskimaaraisesti tupakoivilla inmisillda on kaksinkertainen riski sel-

kdsairauteen kuin tupakoimattomilla ihmisilla. (Helivaara & Viikari-Juntura 2015.)

Fyysisten tekijdiden ohella selkasairauksiin vaikuttavat myds psyykkiset ja sosiaaliset teki-
jat. Esimerkiksi huono tydilmapiiri, tyytymattomyys tydhon seka stressi lisdavat riskia sel-
kdongelmille. (Tuki- ja liikuntaelinliitto ry 2020.) Heliévaaran & Viikari-Junturan (2015) mu-
kaan selkakivusta karsivilla inmisilla esiintyy yleisesti masennusta ja pelkoja. Nama ovat
usein selitettavissa pitkdaikaisilla ja kiusallisilla oireilla ja niiden vaikutuksella ihmisen hy-
vinvointiin. Psyykkisten tekijéiden merkityksesta kivun kokemiseen on saatu paljon nayt-
t6a eri tutkimuksista, joissa usein epaspesifit stressioireet ennustavat uusien selkdongel-
mien ilmaantumista. Psyykkisten tekijéiden osuus liittyy olennaisesti kivun kokemiseen

seka seurannaisongelmien esiintyvyyteen, jotka voivat johtaa tydkyvyttdmyyteen tai toi-



minnallisiin haittoihin. Selkdkanava.fi:n (2020) mukaan vahainen liikunta saattaa olla yh-
teydessa alaselkakipuun. Saanndllinen liikunta ja selan monipuolinen kuormittaminen aut-

tavat kivun hoidossa seka parantavat toimintakykya.

Epailtyja riskitekijoitad selkdsairauksien suhteen on useita, mutta vahvaa naytt6a ei ole
mink&an tekijan syysuhteesta. Ei ole olemassa luotettavaa tietoa riskitekijéihin suunnattu-
jen interventioiden vaikutuksesta selkasairauksien ehkaisyssa. Istumatyolla on vaikutusta
selan lisdantyneeseen lihaskuormitukseen. Nuorten tapauksessa runsas istuminen on lii-
tetty alaselkdkipujen kokemiseen. Vaikeiden kipuoireyhtymien ja lanneselan valilevytyran
suurentuneeseen riskiin nayttaa liittyvan lihavuus. Tupakoiminen vaikuttaa seka iskiak-
seen ettd paikalliseen selkakipuun. Kokeellisten tutkimusten avulla on saatu selville, etta
nikotiinilla on haitallinen vaikutus verisuonipunoksiin, jotka sijaitsevat nikamakorpuksissa.
(Arokoski, Alaranta, Pohjolainen, Salminen & Viikari-Juntura 2009, 180.)

Tavallisessa selkdkivussa vuodelepo ei edista toipumista. Vuodelepo voi jopa hidastaa
toipumista. Kun selkakipu on erittain voimakasta, vuodelepo voi olla valttamatonta. Hoito-
keinona vuodelepoa ei voida kuitenkaan pitda. Tavanomaisia paivittaisia askareita on tar-
keaa jatkaa kivun sallimien rajojen mukaan. Toipuminen on nopeampaa, kun pyrkii pysy-
maan aktiivisena. Vuodelevon valttdminen on tarkeda myds iskiaspotilaiden tapauksessa,
silla toipuminen on nopeampaa, kun potilas liikkuu kohtuullisesti. (Pohjolainen, Leinonen
& Malmivaara 2014.)



4 ANATOMIA
4.1 Luiset rakenteet

Selkaranka muodostuu paallekkain toisiinsa niveltyvista nikamista. Naita toisiinsa nivelty-
via nikamia on yleensa 34. Nikamat voidaan jakaa sijaintinsa perusteella kaulanikamiin
(vertebrae cervicales, 7 kpl), rintanikamiin (vertebrae thoracicae, 12 kpl), lannenikamiin
(kuva 1) (vertebrae lumbales, 5 kpl), ristinikamiin (vertebrae sacrales 5 kpl) ja hantanika-
miin (3-5 kpl). Risti- ja hantanikamat ovat aikuisilla kasvaneet yhteen ja muodostavat nain
ristiluun (os sacris) seka hantaluun (os coggygis). (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vak-
kuri, Vierimaa & Latti 2013, 74.)

Superior articular process

Pedicle Mammillary process

Transverse process

Spinous process

Vertebral body

articular
process

Intervertebral disc

Inferior
_ vertebral notch

Intervertebral
(neural) foramen

Superior
vertebral
notch

Lamina

Arlicular facet
for sacrum

Lumbar vertebrae, articulated:
left lateral view

Kuva 1. Lannenikamat (mukailtu Netter 2014, 155)



Nikama (kuva 2) koostuu nikamakaaresta (arcus vertebrae), solmusta (corpus vertebrae),
yhdesta okahaarakkeesta, joka suuntautuu taaksepain (processus spinosus), kahdesta
poikkihaarakkeesta, jotka suuntautuvat sivulle seka neljasta nivelhaarakkeesta (processus
articularis), jotka liittdvat naapurinikamat toisiinsa. Selkarangankanavan (canalis vertebra-
lis) muodostavat paallekkain olevien nikamien aukot (foramen vertebralis). Selkdrankaka-

navassa sijaitsee selkdydin (medulla spinalis). (Leppéaluoto ym. 2013, 77.)

Vertebral body

Vertebral foramen

Pedicle

Transverse process \

o

Superior articular process (4 ) f Accessory process
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Lamina

Spinous process

L2 vertebra:
superior view

Kuva 2. Lannenikama L2 (mukailtu Netter 2014, 155)
4.2 Nikamavalilevy

Nikamavalilevyn (discus intervertebralis) avulla liittyvat toisiinsa paallekkaiset nikamasol-
mut (kuva 3). Nikamavalilevyn reunaosaa kutsutaan syykehaksi (annulus fibrosus). Syy-
kehalla on kiinted koostumus ja se sisaltaa paljon kollageenia. Valilevyn ydin (nucleus
pulposus) on toisaalta pehmeaa ja se sisaltda hapanta valiainetta. Valilevyt ovat joustavia
ja niiden tehtadvana on tasata ja vaimentaa pystyasennossa selkarankaan kohdistuvia voi-
mia. Ne helpottavat myds selkarangan liikkeita ja pitdvat nikamat erilldén. Selkdrangan pi-
tuudesta 25 % on valilevyjen osuus. Aamulla ihminen saattaa olla jonkin verran pidempi
iltaan verrattuna, silla pystyasennossa oltaessa valilevyt painuvat kokoon. (Leppaluoto
ym. 2013, 77.)



Nikamista suurimpia ovat lannenikamat, joihin kohdistuu eniten rasitusta. Mekaaninen ra-
situs voi aiheuttaa valilevyjen pullistumista nikamiin aiheuttaman paineen johdosta. Valile-
vyjen sisdosan hapan aine voi myds paineesta johtuen vuotaa selkaytimesta lahteviin her-
moihin. QOireita, jotka liittyvat valilevyjen pullistumiseen ovat muun muassa jalkojen tunnot-
tomuus ja voimattomuus seka lonkkahermon alueelle sateilevat iskiaskivut. (Leppaluoto
ym. 2013, 77.)

Anulus fibrosus

Nucleus \
pulposus

Intervertebral disc

Kuva 3. Nikamavalilevy (mukailtu Netter 2014, 155)
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5 SELKARANKAA TUKEVAT LIHAKSET

5.1 Stabiloivat lihakset

Alaselan alueen lihakset voidaan jakaa pinnallisiin ja syviin lihaksiin. Kroonisen alaselkaki-
vun osalta tarkedmmassa roolissa ovat syvat lihakset. Niiden tehtadvana on stabiloida lan-
nerankaa, suoranaisesti kiinnittymalla lannerankaan ja epasuorasti luomalla painetta kam-
mioon (engl. core), jonka luovat pallea, poikittaiset vatsalihakset, monihalkoiset lihakset

(multifidukset) seka lantionpohjan lihakset. (Key 2013.)

Selkarangan liikkeisiin ja tukevuuteen vaikuttaa laaja joukko lantionalueen ja vartalon li-
haksia. Liikkeesta ja asennosta riippuen eri lihasryhmien toiminta on koordinoitua. Jokai-
sen lihaksella on oma roolinsa, eikd mikaan lihas ole tarkedmpi. On ollut olemassa ajatus,
ettd syvat lihakset kuten esimerkiksi poikittainen vatsalihas ja okahaarakevalilihas (in-

terspinales) vastaavat tukevuuden yllapitdmisesta selkarangassa. (Suni 2020, 3-4.)

Selan ojentajalihas (m. erector spinae) koostuu useista erillisista lihaksista ja se luetaan
syviin selkalihaksiin. Lihakset lahtevat lanne- ja rintanikamien poikki- ja okahaarakkeista,
suoliluusta, kylkiluista ja ristiluusta. Lihakset kulkevat okahaarakkeiden valilla. Lihakset
voivat kulkea poikkihaarakkaiden valilla tai poikkihaarakkeista okahaarakkeisiin. Joukossa
on myos lihaksia, jotka kiinnittyvat kalloon. Selan ojentajalihaksen tehtdviin kuuluu paan ja
selkdrangan ojentaminen, kun tdma lihas toimii kokonaisuutena. Pystyasennon yllapitadmi-
nen kuuluu myoés selan ojentajalihaksen tehtaviin, silld se on osa aksiaalisia lihaksia. Lan-
nerangan alueella on mahdollista nahda lihaksen kohoumat molemmin puolin keskiviivaa,
kun selkda ojennetaan. Vartalon sivutaivutusta eli lateraalifleksiota tuottavat suoli- ja kylki-
luihin seka poikkihaarakkeisiin kiinnittyvat lihakset. Selan ojentajalihaksen vaaranlainen
kuormittaminen tai lihaksen heikkous voi olla syy selkdkipuun. (Leppaluoto ym. 2013,
112.)

Lihasryhmia, jotka stabiloivat selkdrankaa ovat selan ojentajalihakset (kuva 4), vatsa- eli
vartalon koukistajalihakset, kylkilihakset ja lonkan seka pakaran alueen lihakset. Selan
ojentajalihaksiin kuuluu mm. monihalkoinen lihas (m. multifidus), selkdrangan alueen li-
hakset (m. longissimus ja m. iliocostalis) seka levea selkalihas (m. latissimus dorsi). (Suni
2020, 5.)
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Kuva 4. Selan syvat lihakset (mukailtu Netter 2014, 172)

Vatsa- eli vartalon koukistajalihaksiin (kuva 5) kuuluu suora vatsalihas (m. rectus abdomi-
nis), vinot vatsalihakset (m. oblique externus ja internus), seka poikittainen vatsalihas (m.
transversus abdominis). Selkarangan tukemisen kannalta tarkedssa roolissa on myos kyl-
kilihaksiin kuuluva nelikulmainen lannelihas (m. quadratus lumborum). Lonkan ja pakaran
alueen lihaksista tukemiseen osallistuvat lonkan koukistajalihas (m. psoas major) ja iso
pakaralihas (m. gluteus maximus). Lannerankaa tukevista lihaksista toiminnallisesti kes-
keisempia ovat poikittainen vatsalihas, multifidus, vinot vatsalihakset seka quadratus lum-
borum. (Suni 2020, 5.)

Tutkimuksessa verrattiin pinnallisten keskivartalon lihasten harjoittelua syvien lihasten
harjoitteluun. Alaselkakipuiset tutkittavat vertasivat eri elamanlaatumittareilla tuntemuksi-
aan seka oireiden muuttumista. Tuloksissa todettiin, etta kaikilla mittareilla todettuna sy-
vien lihasten harjoitteluryhma sai parempaa vastetta harjoitteluohjelmastaan. Syvien lihas-
ten harjoitteluryhma keskittyi segmentaaliseen stabilisaatioon, erityisesti transversus ab-

dominiksen seka multifidusten toimintaan (Burke, Franca, Hanada & Marques 2010.)
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Kuva 5. Vatsalihakset (mukailtu Saladin 2013, 281)

5.2 Pinnalliset lihakset

Selassa olevat suuret pinnalliset lihakset kiinnittyvat ylaraajoihin. Pinnalliset lihakset liikut-
tavat ylaraajoja. (Leppaluoto ym. 2013, 112.) Pinnallisten lihaksien tehtavana on taas pi-
detty voiman ja liikkeiden tuottamista. Lihasaktiivisuuden mittauksilla ja edistyneillda kuvan-
tamismenetelmilld on saatu selville uutta tietoa muun muassa lonkan koukistajalihasten
(iliacus ja psoas maijor) ja nelikulmaisen lannelihaksen (quadratus lumborum) vaikutuk-
sista selkarangan stabiliteetin yllapitamiseen. (Suni 2020, 3-4.) Selan suurin pinnallinen
lihas on levea selkalihas eli m. latissimus dorsi. Levea selkalihas kiinnittyy lanneselkakal-
von avulla T7-L5 okahaarakkeisiin. Ylavartalossa kiinnityskohtana on olkaluu. (Suni 2020,
9.
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6 LIIKUNTA
6.1 Liikuntasuositukset selkakipuisille

Alaselan Kaypa hoito —suosituksen (2017) mukaan vuodelepo ei ole suositeltava hoito-
muoto, vaikka kivun ollessa pahimmillaan selk&kipuinen voi tarvita jonkin verran vuodele-
poa. On todettu, ettd vuodelepo tavallisessa selkakivussa saattaa jopa hidastaa toipu-
mista. Suositus on, ettd kun kipu helpottaa ja liikkeelle 1ahtd onnistuu, kannattaa nousta
sangysta ja suosia asteittaista likkumisen lisdamista. Normaaliin elamaan ja arkisiin asioi-
hin palaaminen mahdollisimman nopeasti on tarkeaa, kuten tydhdénkin palaaminen. Kaikki
kevyt liikkunta ja likkuminen, kuten kavely ja uinti, voi ja kannattaa aloittaa mahdollisimman
nopeasti. Mikali selkdkipu on kestanyt yli 6 vilkkkoa, samalla heikentdaen merkittavasti toi-
mintakykya, suosituksena on ohjattuna toteutettu lihasvoimaharjoittelu vartalo — ja alaraa-

jalihaksille seka yleista fyysista kuntoa parantavaa harjoittelua.

Mikali selkakipu pitkittyy entisestdan ja muuttuu krooniseksi, eli yli 3 kuukautta kesta-
neeksi, usein harkitaan moniammatillista hoitoryhmaa kuntoutumisen edistamiseksi. Hoi-
toryhmaan kuuluva fysioterapeutti arvioi suunnitellun harjoitusohjelman vaikuttavuutta ja
mikali selkakipuinen on tyéelamassa, tydn vaikutuksia seka kuormitustekijoitd. Kroonisen
selkdkivun parantuminen taysin ei ole koskaan varmaa. Siksi on 16ydettava keinoja kivun-

hoitoon seka rohkaista aktiiviseen eldmantapaan. (Kaypa hoito —suositus 2017.)
6.2 Liikuntamuodot

Pitkittyneessa alaselkakivussa harjoittelu auttaa kivunhoidossa, edistaa toimintakykya
seka vahentaa kipujaksojen todenndkdisyyttad uusiutua. Yleinen fyysinen harjoittelu ylei-
sesti sisaltaa lihasvoima-, liikkuvuus-, liikehallinta- ja kuntosaliharjoittelua. N&ita yhdistele-
malla saadaan luotua henkilékohtainen harjoitusohjelma. Kotiharjoittelu voi olla yhta teho-
kasta kuin ammattilaisen ohjaama harjoittelu. Yleinen fyysinen harjoittelu taytyy olla pitka-
janteista ja jatkuvaa, jotta tulokset ja hyddyt nakyvat. Harjoittelun on myés todettu vahen-

tavan sairauspoissaolopaivia. (Selkdkanava 2020.)

Kroonisessa alaselkakivussa selkakipuinen usein yrittda rajoittaa lantiokorin seka keski-
vartalon liikkeitd vahentaakseen kipua. Talla on kuitenkin painvastainen vaikutus, silla se
vahentaa keskivartalon syvien lihasten aktiivisuutta ja vdhentda alaselan stabiliteettia,
joka todennakoisesti vain lisda kipua. Syvien vatsalihasten harjoittaminen on tarkeaa, silla

ne tukevat alaselkda ja ndin vahentavat kipua. (Bloxham & Gordon 2016.)
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Selka vaatii liikkumista ja liikettd parantuakseen kipujakson jalkeen seka yllapitdmaan toi-
mintakykya. Liikunta vaikuttaa myo6s psyykkisesti, piristdmalla, rentouttamalla, vahenta-
malla stressia seka lisaamalla energisyytta ja iloisuutta. Tarkeda on jokaisen selkaoireisen
I6ytaa oma liikkuntalaji, joka tuntuu hyvalta ja voimaannuttavalta, ei stressaavalta tai tyoteli-

aalta. Jokainen, jolla on selkakipua, hyotyy likunnasta. (Selkdkanava 2020.)

Sopivia liikuntalajeja on monia. Selkakivun tai selkakipujakson alkuvaiheessa toipumista
edistavia kevyita liikuntalajeja ovat kavely ja sauvakavely, pyoraily, uinti, hiihto seka vesi-
juoksu tai - kavely. Esimerkiksi kavely tehostaa hengitystd, sekd kavelyn luonnollinen ka-
sien mydtaliike lisda selkarangan liiketta seka liikkuvuutta. Kavely pitaa myos vartalon li-

hakset aktiivisena. Sauvakavely aktivoi leveda selkalihasta enemman kuin perinteinen ka

vely. Sauvakavelyssa ylavartalon ja rintarangan kiertosuunnan liike lisdantyy. Myds harti-
oiden ja lapaluiden liike lisdantyy sauvoja kaytettdessa. Sauvojen tasapainottaessa kave-

lya, lonkkanivelen ojentuminen seka varvastyonto tehostuu. (Selkdkanava 2020.)

Sauvakavelya on tutkittu vahan, mutta sen kasvavan suosion takia ilmiéta tutkitaan var-
masti tulevaisuudessa lisaa. Lihasaktivaatiota tutkittaessa todettiin, ettd sauvakavelyssa
ylavartalo lihakset ovat enemman aktiivisena verrattuna normaaliin kavelyyn. Suurta eroa
naiden kahden kavelymuodon valilla ei energiankulutuksen suhteen ole. (Bacchi, Borto-

lan, Figard-Fabre, Pellegrini, Peyre-Tartuaga, Schena & Zoppirolli 2015.)

Kun sauvakavelya tutkittiin iakkdammilla, selkakipuisilla naisilla, heidan selkakipunsa va-
heni, kun yla- ja alavartaloa kaytettiin samanaikaisesti kavelyssa. Koko kehon harjoituk-
sena sauvakavely yhdessa keskivartalon lihasten kanssa yllapiti vakaata selan asentoa.
Myos tutkimukseen osallistuneiden naisten subjektiivisen kokemuksen mukaan tasapai-
non pitdminen oli helpompaa sauvakavellessa. (Choi, Kwon, Lee, Park, Park & Sung
2014.)

Kun pahin vaihe selkakipujaksossa on ohitse, voi aloittaa hieman vaativampien liikunta-
mahdollisuuksien harrastaminen. Hyvia liikuntalajeja tdhan vaiheeseen ovat esimerkiksi
jooga, pilates, kuntosaliharjoittelu ja tanssi. Myos selkakipuisille tarkoitetut liikkuntaryhmat
tarjoavat sopivan liikkunnan ohella vertaistukea. Pilates ja jooga ovat hyvia likuntamuotoja.
Joogan on osoitettu vahentavan kipua ja parantavan toimintakykya alaselkakipuisella. Pi-

lates taas parantaa ryhtia ja on tehokas selkdkivun hoitomuoto. (Selkdkanava 2020.)
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7 HARJOITTELU
7.1 Lihasvoimaharjoittelu

Motorisen kontrollin harjoittaminen on todettu tehokkaammaksi kuin yleinen fyysinen har-
joittelu. Liikehallinnan harjoittaminen vahentaa tehokkaasti kipua ja pitkittyneessa selkaki-
vussa edistaa toimintakyvyn parantumista. Harjoittelussa keskitytdan alaselan ja lantion

alueen hallintaan ja lihaskontrolliin. Monilla selkakipuisilla selan asennon hahmottaminen
heikkenee kivun takia, joten alaseldn neutraaliasennon seka alaselan liikkeiden tunnista-

minen on tarkeaa. Harjoittelua ohjaa yleensa fysioterapeutti. (Selkdkanava 2020.)

Keskushermoston mallien mukaan liikehallintamekanismit voidaan jakaa kolmeen meka-
nismiin, joita ovat ennakoiva hallinta, feedback-hallinta ja lihasjaykkyytta hyddyntava hal-
linta. Ennakoivassa hallinnassa valmistaudutaan stabiliteettia horjuttavia hairiétekijoita
vastaan jo aikaisemmassa vaiheessa, kun ne ovat odotettavissa. Tassa vaiheessa kes-
kushermosto osaa ennakoida lilkkkeen vaikutukset kehoon seka osaa suojautua hairidita
vastaan. Kehon reagoinnin pitda olla feedback-hallinnassa nopeaa, kun kehoa uhkaa akil-
linen hairid. Viimeinen mekanismi yhdistda seka feedback-hallinnan ettd ennakoivan hal-
linnan ominaisuudet. Lihasjaykkyytta hyddyntava hallinta sisaltdd myds spesifin lihasten
toonisuuden hallinnan. (Richardson, Hodges & Hides 2005, 20-25.)

Kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin, onko motorisen kontrollin harjoitteilla ja yleiselld fyysi-
selld harjoittelulla eroa selk&kipuisten kuntoutumisessa lyhyella, keskipitkalld ja pitkalld ai-
kavalilla. Tutkimuksen johtopaatds oli, ettéd krooniset seka uusiutuvat selkakipuiset hyoty-
vat enemman motorisen kontrollin harjoitteista kuin yleisesta fyysisesta harjoittelusta. Eri-
tyisesti lyhyen aikavalin seurannassa nakyi suuri ero motorisen kontrollin harjoitteluryh-
maan, kun mittareina olivat kivun lievittyminen seka toimintakyvyn koheneminen. (By-

strom, Rasmussen-Barr & Grooten 2013.)
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7.2 Oppaaseen valitut harjoitteet

Oppaassa (liite 1) liikeharjoitteet alkavat poikittaisen vatsalihaksen aktivoinnilla. Tassa liik-
keessa harjoitellaan aktivoimaan poikittainen vatsalihas, joka auttaa keskivartalon hallitse-
missa ja tukee selkarankaa aktiivisena ollessaan. Liike on tarkea selkakipuiselle, silla kes-
kivartalon aktiivisuus vahenee usein selkakipuisella. Kun oppii aktivoimaan poikittaisen
vatsalihaksen, muiden harjoitusten tekeminen on helpompaa. Rangan stabiliteetin kan-
nalta segmentaalinen hallinta on erittdin tarkeda. Segmentaalinen hallinta korostuu eten-
kin selkakivun yhteydessa (Richardson, Hodges & Hides 2005, 14-15).

Keskivartalon jannitys pallo polvien valissa aktivoi syvia vatsalihaksia. Pallon ja polvien
avulla haetaan kevyt jannitys keskivartaloon. Lantionnostosta on kaksi eri variaatiota, niin
sanottu perinteinen lantionnosto seka lantionnosto kasien liikkeella. Lantionnosto itses-
saan aktivoi pakaraa, takareisia seka keskivartaloa. Kasien liike yl6s ja takaviistoon lisda

keskivartalon tyota liikkeen aikana.

Selkarangan kiertoliike selinmakuulla tarkoituksena on tuottaa kiertoa selkdrankaan yhdis-
tettyna keskivartalon kevyeen jannitykseen. Lantion kippaus seisten selka seinda vasten
antaa kasityksen alaselan asennosta, joka saattaa usein hairiintya varsinkin kroonisissa
selkakiputapauksissa. Seina antaa palautetta sen mukaan, osuuko alaselka siihen vai

ei. Kun lantiokoria kddnnetaan posteriorisesti, alaselkd kaareutuu ja osuu seindan. Kun
lantiokoria kdannetdan anteriorisesti, alaselan notko lisdantyy, ja alaselan seka seinan va-

lissa oleva aukko suurenee.

Vastuskuminauhalla tehtavissa harjoitteissa tavoitellaan keskivartalon kykya avustaa seis-
ten tehtavissa liikkeissa, selan ja lapojen lihasten vahvistamista seka selkarangan kiertolii-

kettd. Hiihtoliikkeelld on myds paljon aineenvaihdunnallisia hyo6tyja.
7.3 Lepoasennot ja avaavat asennot

Lepoasennoilla haetaan selkakipuiselle helpotusta kipuun, kun se on pahimmillaan. Selan
lepuuttaminen aktiivisen arjen lomassa on tarkeaa. Lepoasennoissa suositellaan olevan
10-15 minuuttia kerrallaan ja paikallaanolon jalkeen on hyva I&htea liikkeelle. Muita hyo-
tyja selan lepoasennoista on stressin vaheneminen seka keskittymiskyvyn parantuminen.
Selkakipuisen on tarkeda huomioida, etta lepoasennot eivat saa tuottaa kipua tai sen kal-
taisia tuntemuksia. Jokaisen selkakipuisen tulee 16ytaa lepoasento, joka sopii omaan sel-
kakipuun seka oireisiin. Esimerkiksi selinmakuulla tehtava psoas-asento, rentouttaa keski-

vartalon ja alaraajojen lihaksia seka vahentaa alaselan kuormitusta. (Selkdkanava 2020.)
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Lannerangan avaavat asennot ovat hyddyllisia ihmisille, joilla on esimerkiksi hermojuuri
puristuksissa, iskias oireita tai selkdydinkanavan ahtauma. Mikali puutumisen oireita tai
kipua on vain toisella puolella selkarankaa tai toisessa alaraajassa, kylkiasennossa suori-
tettava avaava asento toimii yleensa parhaiten. Kylkiasennon liséksi avaavia asentoja voi
suorittaa istuen, selinmakuulla seka painmakuulla. Selkakipuisen on Idydettava itselle so-
piva asento. (Shacklock 2005, 199.)

Kun lepoasento tai avaava asento suoritetaan oikein, puutumisen, kivun tai paineen tun-
teen tulisi hellittda. Mikali sopiva avaava asento |0ytyy, liiketta suositellaan tehtavan 2—
3 kertaa, 1-2 minuuttia kerrallaan. Mikali kokemus on muutaman kokeilukerran jalkeen

viela positiivinen, voidaan aikaa pidentaa. (Shacklock 2005, 199.)
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8 KEHITTAMISPROSESSI
8.1 Hyvan oppaan kriteerit

Englannissa 1740 alkoi teollistumisen aikakausi, joka muutti ihmisten elamantavat. Mo-
derni graafinen suunnittelu sai alkunsa teollistuvassa Euroopassa. Teollistuminen vaikutti
useaan asiaan kuten esimerkiksi painoteollisuuteen. Tama mahdollisti erilaiset muotoilut,
jotka vaikuttivat myds materiaalien haluttavuuteen. Mainosteollisuus alkoi kehittya tassa
vaiheessa. Internet on nykyaan suurin graafisen suunnitellun nayttamaé. Jokainen internet
sivu on erilainen ja voidaan ajatella, etta itse sivut ovat graafisia suunnitelmia. (Samara
2002, 1-20.) Oppaan suunnittelussa on kiinnitettdva huomiota graafiseen suunnitteluun ja

muihin ulkoasuun vaikuttaviin tekijoihin.

Ruudukon avulla voidaan saada symbolit, kuvat, tekstit, kaaviot ja otsikot toimimaan so-
vussa visuaalisesti. Ruudukko voi olla graafisessa suunnitellussa luonnonmukainen, va-
paa, mekaaninen tai tiukka. Ruudukon avulla voidaan luoda systemaattinen jarjestys poh-
japiirrokseen. Ruudukko luo lukijaystavallisyytta ja erottelee informaatiot. Taman avulla
voidaan tuoda tietoa seka kuvin ettd sanoin. Ruudukon avulla voidaan graafisessa suun-
nittelussa jakaa sivu pienempiin osiin. Graafinen suunnittelu vaatii tarkkaa pohdintaa siita
mita tuotos haluaa viestittda sanattomasti ja visuaalisesti. Osien kokojen suhde ohjaa ty-
pografista tilaa. Esimerkiksi sivun keskeltd meneva viiva voi jakaa sivun yla- ja alaosaan.
Oppaassa voidaan esimerkiksi painottaa tarkeda asiaa rajauksella tai suuremmalla teks-
tilld. On olemassa useita graafisen suunnittelun elementteja, joiden avulla voidaan vaikut-
taa katsojaan. (Samara 2002, 20-25.)

Selkeassa oppaassa virkkeet ovat helposti ymmarrettavia ja yleiskielisia. Oppaassa on
tarkeaa perustella ohjeet ja neuvot. Ohjeita on tarkea perustella, sillda mitd enemman poti-
laalta vaaditaan ponnisteluja, sitéd tarkedmmassa roolissa perustelu on. Oppaassa on tar-
keda kiinnittdad huomiota oikeinkirjoitukseen seka asianmukaiseen ulkoasuun. On tarkeaa
motivoida potilas hyvien perustelujen avulla. Houkuttelevaa voi olla esimerkiksi potilaan
oma hyoty. Potilaalle on tarkea perustella mitd hyotya siita koituu, jos toimii terveyden-
huollon ammattilaisen suosittelun mukaisesti. Perustelut voi esimerkiksi tuoda esille op-

paan alussa. (Hyvarinen 2005.)

Otsikoiden valinnalla on myds tarkea rooli oppaan luomisen kannalta. Otsikko antaa pal-
jon tietoa itse oppaasta. Otsikko selkeyttda ja keventaa ohjeita. Paaotsikko kertoo oppaan
tapauksessa tarkeimman asian, mita kasitellaadn. Valiotsikot taas tuovat esille asioita mista
teksti koostuu. Valiotsikoiden avulla on mahdollista 16ytda haluamansa asiakokonaisuus.

Virkkeiden ymmarryttavyydella on suuri vaikutus oppaan selkeyden kannalta. Lauseiden



19

ja virkkeiden on oltava ymmarrettavia kertalukemalla. Virkkeiden pituus vaikutta usein

virkkeen selkeyteen ja ymmarryttavyyteen. (Hyvarinen 2005.)

Sanat ovat tarkeaa valita lukijan mukaan. Yleiskielen sanoja on suotuisaa kayttaa, silla
oppaan lukija on tyypillisesti maallikko. Termien kayttd voi etdannyttaa lukijan ja tehda tu-
tusta asiasta vieraan. Myds vierasperaiset sanat voidaan vaarinymmartaa, joten on tar-
keda kayttaa kotoperaisiad sanoja. Hankalat ilmaukset pitda selittda, jos jokin asia on mah-
dotonta tuoda ilmi ilman laaketieteen termeja. Kaytéssa voi olla erillinen sanasto, jossa
termien merkitys on selitetty. Oppaassa on tarkeda noudattaa yleisia oikeinkirjoitusnor-
meja. Teksti, jossa on useita kirjoitusvirheitd vaikeuttaa ymmartamista. Tarkeda on antaa
tuotos jollekin luettavaksi ennen julkaisua, jotta pahimmat virheet saadaan korjattua. Oi-
keinkirjoituksen voi tarkistaa myos Kielitoimiston Internet-sivuilta tai kielenhuoltokirjoista.
(Hyvarinen 2005.)

8.2 Toiminnallinen opinnaytety®

Tavoitteena oli tehda opas selkakivun itsehoitoon. Opas koostuu kuvista, joissa on selka-
rankaa stabiloivien lihasten harjoitteita ja avaavia asentoja. Esiinnyimme harjoitekuvissa
itse. Otimme huomioon myds yhteistydkumppanin ideat visuaalisen puolen toteuttami-

sessa.

Salosen mukaan (2013, 16-20) toiminnallinen opinnaytetyd voidaan jakaa kuuteen eri vai-
heeseen konstruktivistisen mallin mukaan. Naita vaiheita ovat aloitus-, suunnittelu-, esi-,

tydsto-, tarkistus- ja viimeistelyvaihe.
Aloitusvaihe

Salosen mukaan (2013, 17) aloitusvaiheeseen sisaltyy ilmaistun kehittdmistarpeen, toi-
mintaymparistdn ja alustavan kehittdmistehtavan. Aloitusvaiheessa tuodaan esille myos
toimijat ja heidan osallistumisensa seka sitoutuminen tydskentelyyn. Olennaista on tehda

myds realistinen aiheen rajaus.

Aloitusvaihe sijoittui toukokuuhun 2020. Olimme yhteydessa Selkayhdistys SalpausSelat
ry yhdistykseen ja ideoimme opinndytetyon aihetta ja sisalt6a. Keskustelimme myds tar-
keista asioista, joilla on merkitysta tydskentelyn onnistumisen kannalta. Pohdimme ra-
jausta yhdessa yhdistyksen edustajan kanssa. Harjoitusoppaan visuaalisesta ulkomuo-
dosta ei sovittu. Alkukeskustelussa paatettiin, ettd opas julkaistaan yhdistyksen nettisi-

vuilla, ladattavassa ja tulostettavassa muodossa.
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Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa on tarkoitus tehda kirjallinen toteuttamissuunnitelma. Suunnitel-
massa on tuotava esille vaiheet, tavoitteet, ymparistd, toimijat, materiaalit, TKI-menetel-
mat, tiedonhankintamenetelmat ja tuotettujen dokumenttien kasittely. Tarkeaa on selvittda

myo6s opinnaytetydprosessissa mukana olevien vastuut ja tehtavat. (Salonen 2013, 17.)

Suunnitteluvaihe sijoittui touko- ja kesakuuhun 2020. Tassa vaiheessa hankimme tietope-
rustaa opinnaytety6ta varten. Tietoperustan hankkimisessa hyddynnettiin seka kirjalli-
suutta, etta elektronisia Iahteitd kuten esimerkiksi tutkimuksia ja artikkeleja. Tietokannat,
joista naita etsimme ovat muun muassa Google Scholar, PubMed ja Masto-Finna/Primo.
Tietokannoissa kaytettiin esimerkiksi hakusanoja low back pain, nordic walking, core, core
strength, exercise. Pdasaantodisesti etsittin mahdollisimman ajankohtaista materiaalia.
Suunnitteluvaiheessa aihetta vield muokattiin ja rajattiin enemman. Liikunta, lihasvoima

seka motorinen kontrolli paatettiin nostaa enemman esiin oppaassa.
Esivaihe

Esivaihe on kentalle siirtymisen vaihe, jossa opinnaytetydn tekijat siirtyvat ymparistoon,
jossa varsinainen tydskentely toteutuu. Esivaihe voi olla lyhyt ajallisesti. Se voi olla suun-
nitelman lapilukua ja yhdessa tydskentelyn organisointia. Kun suunnitelma hyvaksytaan,

voidaan siirtyd kehittdmisymparistoon. (Salonen 2013, 17.)

Esivaihe sijoittui kesa- ja heindkuun 2020 valille. Esivaiheen aikana pyrittiin saamaan tar-
vittava tietoperusta kasaan, jotta tydskentely voidaan aloittaa tehokkaasti. Hyvan suunni-

telman ansiosta varsinainen tydskentely oli helppo aloittaa.
Tyostovaihe

Salosen (2013, 18) mukaan kehittdmishankkeen toiseksi tarkein vaihe suunnitteluvaiheen
jalkeen on tydstévaihe. Toimijat tyOskentelevat tdssa vaiheessa paivittain kohti yhteisesti
sovittua tavoitetta. Tydstdvaihetta voidaan pitda kaikkein vaativampana ja pisimpana.
Tassa vaiheessa realisoituvat kehittdmishankkeen kaikki osatekijat. Naita ovat toimijat,

materiaalit ja aineistot, TKI-menetelmat ja dokumentointitavat.

Tyo6stovaihe sijoittui elo-, syys-, loka- ja marraskuulle 2020. Tydstévaiheessa tydskennel-
tiin paivittdin kohti suunniteltua tuotosta. Alkusyksysta keskityttiin tyon Kirjallisen raportin
kirjoittamiseen. Kirjallisen osuuden yhtenaistdmiseen kului suunniteltua enemman aikaa.
Lokakuussa 2020 paapaino siirrettiin oppaaseen ja sen kokoamiseen. Oppaan ulkoasusta

paatettiin toimeksiantajan kanssa niin, ettd raakaversion jalkeen toimeksiantaja arvioi ja
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antaa huomioita sen parantamiseksi. Harjoitteiden valinta ja testaus selkakipuisilta osoit-

tautui monivaiheiseksi prosessiksi. Harjoitteiksi pyrittiin valitsemaan sellaisia liikkeita, joita
selkakipuinen pystyisi tekemaan ilman kipua. Alustavia liikkeita testattiin selkakipuisilla 1a-
hipiirissa, joiden pohjalta muutamia liikkeita karsittiin pois. Osa liikkeista poistettiin, koska
ne koettiin liilan vaikeiksi toteuttaa. Liikkeita poistettiin myds ohjeistamisen hankaluuden

vuoksi.
Tarkistusvaihe

Tarkistusvaiheessa toimijat arvioivat syntynytta tuotosta yhdessa ja palauttavat sen takai-
sin tydstdvaiheeseen tarvittaessa tai siirtyvat kohti viimeistelyvaihetta. Tama vaihe voi olla

kertaluontainen ja ajallisesti lyhyt. (Salonen 2013, 18.)

Tarkistusvaihe sijoittui loka- ja marraskuulle 2020. Tarkistusvaiheessa arvioitiin tuotosta ja
tehtiin siihen muutoksia palautteen mukaan. Alustava versio oppaasta lahetettiin opinnay-
tetydn ohjaajalle, toimeksiantajalle, kahdelle fysioterapeutille seka testattavaksi selkakipui-
sille henkildille. Toimeksiantajan oli tarkoitus saada vaikuttaa oppaan visuaaliseen muo-
toon. Selkakipuisten palautteessa keskityttiin enemman itse sisaltéon. Saatu palaute kes-
kittyi ohjeistukseen seka tekstin pituuteen kuvien vieressa. Palautteen mukaisesti opasta
muokattiin ohjeistukselta lyhyemmaksi ja selkeammaksi. Teksti jasenneltiin ja jaoteltiin
selkeammin jakamalla pitka teksti pienempiin osiin. Uudelleen tarkastellessa opasta koet-
tiin, ettd osa lauseista voidaan kokonaan poistaa ohjeistuksesta. Oppaan viimeisen ver-
sion valmistuttua siirryttiin kieliasun tarkistamiseen seka viimeistelyyn ja viimeistelty versio

lahetettiin arvioitavaksi.
Viimeistelyvaihe

Viimeisessa vaiheessa eli valmiissa tuotoksessa syntyy jokin konkreettinen tuote, kuten
esimerkiksi opas. Tama vaihe on toiminnallisen opinnaytetydn viimeistelyvaihe. Vaihe si-

saltda valmiin tuotoksen, joka voidaan julkaista. (Salonen 2013, 19.)

Viimeistelyvaihe sijoittui marraskuulle 2020. Tassa vaiheessa tarkistettiin raportin kieliasu
ja palautettiin opinnaytetyé arvioitavaksi ennen julkaisua. Ennen julkaisua kirjallinen ra-
portti ja valmis opas esitellddn opinnaytetydseminaarissa, jonka jalkeen valmis tuotos voi-

daan luovuttaa toimeksiantajalle.
8.3 Oppaan liikkeiden valinta

Selkayhdistyksen jasenilla on monia ja erilaisia selkavaivoja, joten oppaan liikkkeet on va-
littu niin, ettd mahdollisimman moni kohderyhmasta pystyisi niita tekemaan. Kuten op-

paassa on sanottu, ei ole tarkoitus, ettd jokainen yhdistyksen jasen tekee kaikki oppaan
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liikkeet, vaan etta jokainen etsii juuri heidan selélleen sopivat harjoitteet ja tekee niita.
Harjoitteilla pyritdan keskivartalon pinnallisten ja syvien lihasten vahvistamiseen ja parem-
paan hallintaan. Liikunnan osio on suunnattu kaikille, silld jokainen selk&kipuinen hydtyy
liikunnasta niin fyysisesti kuin henkisesti. Lepoasennot ja avaavat asennot ovat oppaassa
I&ahinna vinkkind kohderyhmalle. Monella, varsinkin kipukroonikoilla, on jo varmasti ennalta
olemassa omia lepoasentoja. Ehdottamamme lepoasennot ja avaavat asennot voivat toi-

mia kokeilemisen arvoisina yrityksina tai lisdnd omaan rentoutumistapaan.

Liikkeiden valinnassa on kaytetty kirjallisuutta, joka perustuu tutkittuun tietoon. Harjoittei-
den valinnassa on hyédynnetty teoriapohjaa, jotka on esitetty luvuissa 6 ja 7. Osa liik-
keista on tydeldamalahtodisia, hyvaksi todettuja harjoitteita, jotka ovat toimineet selkakipui-
silla asiakkailla. Liikkeet on valittu myds niin, ettd ne olisivat mahdollisimman helposti to-
teutettavissa kotioloissa. Harjoitteissa tarvittavia valineita kuten tuolia, sohvaa, seinaa,
jotka 16ytyvat kotoa helposti. Vain vastuskuminauhaliikkeet vaativat erikoisvalineen, jota ei

valttamatta kaikilta 1ydy.

Oppaan ulkoasu pyrittiin tekemaan mahdollisimman selkeaksi lukijan nakokulmasta. Vari-
maailma ja kuvattavan vaatetus on valittu niin, etta kaikki raajat ja alaselan asento nakyisi-
vat mahdollisimman hyvin. Kuvat on otettu valkoista taustaa vasten kontrastin lisda-

miseksi, joka myds osaltaan helpottaa kuvattavan kehon asennon hahmottamista. Liikkeet
kuvattiin jarjestelmékameralla ja nain kuvista saatiin laadukkaita. Kuvat rajattiin ja muokat-

tiin oppaaseen sopivaksi tietokoneella.



23

9 YHTEENVETO
9.1 Tybn menetelma

Toiminnallinen opinndytetyd on hyvin samankaltainen verrattuna tutkimukselliseen opin-
naytetydhon. Se sisaltaa toimijat, tietoperustan, menetelmat, aineistot seka tuotoksen tai
tuloksen. Tutkimustyon ja kehittamistoiminnan valilld eroja ilmenee opinnaytetdissa tie-
donhankintatavoissa, tutkimisen ja kehittdmisen menetelmissa, aineistoissa seka tulok-
sissa. Tarkea ero on myos se, ettd toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotos on opiskelijan
tekema. Tuotokseen tadhtadava toiminta toiminnallisessa opinnaytetydssa edellyttaa, etta
toimijat ovat mukana tyon eri vaiheissa. Kehittdmisen tai toiminnan vaiheet etenevat vuo-

rovaikutuksessa eri toimijoiden kanssa. (Salonen 2013. 5-6.)

Tyémme tuotos on itsehoito-opas selkayhdistyksen jasenille. Opas sisaltaa liikeharjoitteita
seka kivun hoitoon liittyvid asentohoitoja kuvien muodossa. Opas on tuotettu yhdessa toi-
meksiantajan kanssa. Toimeksiantajalla oli mahdollisuus osallistua oppaan visuaalisen
puolen viimeistelyyn. Valmis opas jaetaan yhdistyksen verkkosivuille, josta sen pystyy la-

taamaan itselleen.
9.2 Pohdinta

Koko opinnaytetydprosessi oli erittdin haastava, erilainen, mutta mielenkiintoinen koke-
mus. Aihe on erittdin ajankohtainen ja tulee luultavasti olemaan sité vield pitkén aikaa tu-
levaisuudessakin. Selkakipu on erittain yleinen vaiva, ja n. 300 ihmisen selkadyhdistyksen
kanssa tehtava tyo oli erittdin mielenkiintoinen. Teoriatietoa 16ytyy erittdin paljon selkaan
littyen, mutta vaikeus onkin valita kaikesta 16ytyneesta ajankohtainen seka luotettava
tieto. Selkayhdistyksen selkavaivojen moninaisuus vaikutti oppaaseen valittujen harjoitus-
ten spesifisyyden puuttumiseen. Yhdistyksen jasenilla on erilainen selkadvaiva, tausta ja

aktiivisuustaso, joten harjoitusten on oltava yleisella tasolla.

Teoriapohjan etsiminen opinnaytetydn raporttia varten oli erittain aikaa vievaa ja osittain
haastavaa. Tiedon rajaus seka oleellisen sisdistaminen olivat suunniteltua vaikeampaa.
Englanninkielisen sisallén kohdalla erityisesti termien vaihtelevuus ja synonyymien kaytto
kaiken edella mainitun lisaksi oli ajoittain haastavaa. Kokonaisuutena kirjallinen osuus ra-

portista tarjosi haasteen, joka osoittautui odotettua henkisesti kovemmaksi prosessiksi.

Oppaan ideointi 1ahti liikkeelle siita, ettd oppaaseen saataisiin mahdollisimman paljon si-
saltéd mahdollisimman monelle yhdistyksen jasenelle. Liikuntaosioon esille nostettavaksi
valittu sauvakavely varmistui nopealla kyselylla selkakipuisilta, joista moni totesi sen sopi-

van erittdin hyvin selkakipuisen liikuntamuodoksi. Keskivartalon lihasten voima ja niiden
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hallinta nousivat vahvasti esiin harjoitteita miettiessa ja sen avulla harjoitteiden suunnitte-
leminen ja rajaus olivat paljon helpompaa. Lepo- ja avaavat asennot - osioon kerattiin al-
kuun erittain paljon erilaisia ja eri asennoissa suoritettavia liikkeitd, mutta niitd karsittiin
vain muutamaan. Oppaan testaajilta korjausehdotuksia tuli kuvien vierella olevien ohjeis-
tusten lyhentamiseen ja selkeyttdmiseen. Pitkat ohjeistukset saattavat vahentaa lukijan
kiinnostusta lukea kyseinen teksti loppuun, mutta oppaan tekijat kokevat, etta joissain liik-
keissa pidempi ohjeistus on tarpeellinen liikkeen oikein suorittamisen kannalta. Liikkeisiin
oltiin paasaantoisesti tyytyvaisia ja ne koettiin toimiviksi seka toteuttamiskelpoisiksi koti-
oloissa. Opas onnistui tyon tekijdiden mielesta hyvin. Liikkeiden monipuolisuus ja selkea
jaottelu eri harjoitteiden seka niiden tarkoitusten valilld onnistui. Hankaluuksia aiheutti har-
joitteiden ohjeistaminen. Osa liikkeistd on vaikeita ja vaativat ymmarrysta. On hankalaa
kirjoittaa kuvan viereen ymmarrettavat ohjeet. Helpompaa olisi ohjata vieresta, sanallisesti

ja manuaalisesti.

Kokonaisuudessa oppaasta tuli suunnitellun mukainen tydkalu selkayhdistyksen jasenille.
My6s oppaan ajoitus on erittdin sopiva jokaisen eldaméantapaa muuttavan globaalin pande-
mian vallitessa. Tyolle oli selkea tarve toimeksiantajan puolesta, silla toimeksiantaja tar-

joaa ryhmaliikuntaa ja muita tapahtumia, mutta itsehoitoon heilla ei ole materiaalia.
9.3 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 4-7) julkaiseman hyvan tieteellisen kaytannén
ohjeen avulla pyritddn antamaan esimerkki hyvasta ja hyvaksyttavasta tieteellisesta kay-
tanndsta ja sen avulla pyritdan ennaltaehkaisemaan eparehellisyytta tieteellisen tutkimi-
sen yhteisdssa. Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti luotettavaa ja hyvaksyttavaa seka
tulokset uskottavia vain, jos tydssa on noudatettu hyvan tieteellisen kaytanndn tapoja ja
saantdja. Taman ohjeistuksen ja mallin noudattamisesta vastaa paasaantdisesti itse tut-

kija tai tutkijaryhman jokainen jasen.

Hyvan tieteellisen kdytanndn ohjeiden mukaisesti padkohtia ovat rehellisyys, johon liittyy
tiedeyhteisdn tunnustamat toimintatavat, kuten yleinen huolellisuus ja tarkkuus esimerkiksi
tulosten tallentamisessa. Tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen sekd muiden tutkijoiden
huomioiminen omassa ty6ssa asianmukaisilla tavoilla eli viittaamalla heidan saavutuk-
siinsa kuuluvat myds hyvan tieteellisen kaytannon ohjeistuksen paakohtiin. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelulautakunta 2012, 6.)

Tybssa pyrittiin noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan (2012, 6) julkaise-
maa ohjetta siltéa osin, kun oma tydmme sitéd koskee. Toimeksiantosopimus allekirjoitetaan

ja hyvaksytaan kaikilla osapuolilla tydn suunnitteluvaiheessa. Muiden tutkijoiden aiempi
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tyd ja saavutukset otetaan huomioon ja niihin viitataan asianmukaisella tavalla. Lahteiden
valinnassa hyédynnettiin ajankohtaisia [8hteitd, jotta kaytetty tieto on mahdollisimman luo-

tettavaa.
9.4 Jatkokehitysehdotukset

Oppaassa on tarjolla useita liikkeittd, joista jokainen 16ytaa itselleen sopivat harjoitteet.
Jatkossa olisi tarkeda saada palautetta oppaan sisallésta oppaan kayttajilta. Palautetta
kysyessa voisi kayttaa jonkinlaista kirjallista palautekyselya, jotta palautteen kokoaminen
ja kasittely olisi helpompaa. Laajempi palautteen otanta antaisi tarkeaa tietoa seka laa-
jemman kuvan liikkeiden ja harjoitteiden valinnan suhteen. Opas jaetaan Selkayhdistys
SalpausSelat ry:n verkkosivuille, josta sen pystyy lataamaan itselleen. Jatkoa ajatellen
opasta voisi jakaa myo6s paperisena yhdistyksen jasenille. Oppaan varimaailma on hou-
kutteleva, mutta ohjeistustekstia voi jatkossa tiivistaa lyhyemmaksi ja selkedammaksi. Oh-
jeistus on pidempi, silla koettiin, ettd oppaasta jaa olennaisia ohjeistuksia pois, jos tekstia

tiivistaa liian paljon.

Raportissa on jaettu ajankohtaista ja luotettavaa tietoa alaselkakipuun liittyen. Raportin si-
saltda voi kayttaa jatkossa myods opiskelumateriaalina. Oppaan sisallésta on mahdollista

tehda videot, jotka havainnollistavat tarkemmin, miten liikkeet suoritetaan. Oppaan liikkei-
den oppimiseen olisi ndin enemman valinnanvaraa ja liikkeita olisi mahdollista jakaa myds

videon muodossa eteenpain. Oppaan ohjeistuksia voisi katevasti hyddyntaa videoissa.

Mikali kohderyhmaa on mahdollista rajata tarkemmin, lilkkeharjoitteet voitaisiin valita tar-
kemmin tiettyyn vaivaan peilaten. Ryhmaliikuntatunnin ohjaajille voisi olla jarkevaa pitaa
jonkinlainen koulutus tai tehda ohjeistus hyvista liikkeista tai harjoitteista selkakipuisille.
Nain selkdkipuryhmalaiset saisivat hyva vinkkeja myds kotona tehtaviin harjoitteisiin. Liik-
keiden ohjeistus etdna on hyvin vaikeaa, joten suositeltavaa olisi paasta ohjaamaan liik-

keet jokaiselle yksitellen.
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LITTEET

Liite 1. Alaselkakivun itsehoito-opas SalpausSelat ry:lle

I Alaselkakivun itsehoito-opas SalpausSelat ry:lle

Selkakipuisen itsehoidon opas sisdltaa liikkuntaohjeita, harjoitteita selkdkipuiselle seka
lepo/avaavia-asentoja kivunhoitoon.

Jokaisen ei ole tarkoitus tehdd kaikkia oppaan liikkeitd, vaan jokainen etsii ja |6ytaa itselleen
sopivat harjoitteet. Esimerkkina lepoasennot, jos tiedat, etta selkakipusi esiintyy tietyssa selan
suunnassa tai liikkeessa, ala valitse sellaista itsellesi.

* Oppaan sisallon hyddyntaminen onnistuu kotioloissa. Tarkeda on tunnistaa harjoitteiden
tarkoitus; lepoasennot toimivat silloin, kun selkakipu on esilla tai jos haluat lepuuttaa selkaa
aktiivisen liikkeelldolon jalkeen. Varsinaisia fyysisia harjoitteita on tarkoitus tehda silloin, kun
selkdkipua ei esiinny tai se on vahaista.

* Oman liikuntalajin l6ytamisessa patee sama idea: I16yda omasi. Oppaassa on esitelty paljon
selkdkipuiselle sopivia lilkuntalajeja.

2

Liikuntamuodot

+ Jokainen, jolla on selkdkipua, hyotyy liikunnasta.

= Selka tarvitsee liikuntaa, liikkumista ja liiketta
parantuakseen seka yllapitdakseen toimintakykya.

+ Liikkuminen vaikuttaa myos henkisesti vahentamalla
stressid, piristdmélla seka rentouttamalla.

« Tarkeintd on |0ytda ne liikuntalajit, jotka eivat
aiheuta stressid tai tunnu liian raskaalta.

+ Liikuntaryhmat ovat erittain suositeltuja, ryhman
tarjoaman vertaistuen sekd muiden sosiaalisten
tekijoiden vuoksi. Selkakipuisille suunnattuja ryhmia
kannattaa etsid ja suositella muille.
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Liikuntamuodot

* Sauvakavely on suositeltavaa liikuntaa
selkdkipuiselle. Kavely it aan liikkuttaa selkdrankaa
ja vahentaa valilevypainetta. Sauvat tasapainottavat
kavelyd ja lisaavat selkdlihasten aktiivisuutta
kavelyn aikana.

* Selkakivun tai uusiutuneen
selkakipujakson alkuvaiheessa sopivia liikuntalajeja
on esimerkiksi sauvakavely, kavely, pyoraily, hiihto
sekd vesijuoksu tai -kavely.

* Pahimman selkakivun tai uusiutuneen
selkakipujakson hellittaessa vaativammat liikuntalajit
voi aloittaa, aiempaa sopivaa liilkuntaa unohtamatta.

« Téahan vaiheeseen sopivia liikuntalajeja on
esimerkiksi jooga, pilates, kuntosaliharjoittelu
sekd tanssi.

&
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Poikittaisen vatsalihaksen
aktivointi

* Asetu selinmakuulle polvet koukussa. Pida jalkaterat
noin 10-15 cm toisistaan. Aseta sormet
suoliluuharjanteen sisdpuolelle.

Tiivistd kevyesti alavatsaa vetdmalla napaa selkdrankaa
kohti. Tunne lihasjannitys sormien alla.

* Pida ylavatsa rentona harjoituksen aikana. Anna
hengityksen kulkea vapaasti lihassupistuksen aikana.
Jannita poikittaista vatsalihasta 5-10 sekunnilla
kerrallaan.

+ Toista 10 kertaa. Pidd 10 sekunnin tauko liikkeen valissa.

* Aktivoi poikittaista vatsalihasta eri asennoissa kun
harjoitus selinmakuulla onnistuu. Kokeile harjoitusta
myos vatsamakuulla ja sen jélkeen nelinkontin.

&
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Keskivartalon jannitys pallo
polvien valissa

« Asetu selinmakuulle ja aseta pallo (tai
pyyherulla, muu samanlainen joustava
esine) polvien valiin.

* Pidd muu vartalo rentona ja purista
kevyesti polvia yhteen.

* Pida keskivartalon jannitys 5-10 sekuntia.
Toista 10 kertaa. Pida 10 sekunnin tauko
liikkeen valissa.

« Liikkeen voi tehda jalat koukussa tai
suorana, kokeilemalla selvidd kumpi
tuntuu itsestd paremmalta.

A
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Lantionnosto

* Asetu selinmakuulle. Tuo jalat koukkuun,
jalkaterat n. 10-15 cm toisistaan.

Pida lantio ylhaalld n. 5 sekuntia ja sen jalkeen
laske lantio rauhallisesti alas.

Toista 10 kertaa. Pida 10 sekunnin tauko
liikkeen valissa.

A

Pida jalat ja kddet alustalla ja nosta lantio ylos.




33

Lantionnosto ja kasien liike

* Asetu selinmakuulle. Tuo jalat
koukkuun, jalkaterat n. 10-15 cm toisistaan.

* Pida jalat ja kddet alustalla ja nosta lantio ylos.
Tuo kasia ylospain paata kohti. Vie kasia paata
kohti ja pida asento n. 5 sekuntia.

 Toista 10 kertaa. Pida 10 sekunnin tauko
liikkkeen valissa.

* Huom! Kasien liike lisda keskivartalon
aktiivisuutta liikkkeeseen. Liike on vaativampi
kuin aiempi pelkka lantionnosto. Kokeile, milta
liike tuntuu sinusta ja paatd, kumpi sopii
sinulle.

55% - 1

Alaraajan kierto ja
keskivartalon harjoite

« Asetu selinmakuulle. Tuo jalat koukkuun,
jalkaterat ja polvet yhdessa. I

* Liikuta molempia alaraajoja yhdessa p— '
puolelta toiselle. Pida keskivartalo
kevyessad jannityksessa koko liikkeen ajan.

« Liike on nopeaa ja jatkuvaa, jolloin
keskivartalon lihakset pysayttavat ja
aloittavat liikkeen.

* Toista 10 kertaa puolelleen, 2-3 kertaa.
Pida 10 sekunnin tauko liikkeen valissa.

A




Selkdrangan kiertoliike

* Asetu selinmakuulle. Tuo alaraajat jalkaterat
ja polvet yhdessa vatsan paalle.

« Kierra alaraajoja "pakettina" puolelta
toiselle.

« Liike on hidas, tarkoituksena lisata
kiertosuunnan liiketta selkarankaan.

* Pida kuitenkin keskivartalo kevyesti
jannittyneend, jotta alaraajojen
palauttaminen kiertoliikkeesta takaisin
keskiasentoon on helpompaa.

* Toista 10 kertaa. Pida 10 sekunnin tauko
liikkkeen valissa.
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Lantion ja
alaselan
kippausliike

+ Asetu seisten seinad vasten, jalat
n, 20 cm irti seinastd. Pida lantio,
ylaselka seka paa kiinni
seindssa,

*  Kiinnitd huomio alaselan
asentoon.

* Aloita liike "kippaamalla"
lantiota, eli alaselan notkoa
korostamalla. Tunne, kuinka
notko lisaantyy, etka tunne
alaselan olevan kiinni seindssa.

* Kippaa lantiota toiseen
suuntaan. Nyt alaselka osuu
seinadn ja notko pyoristyy.

* Huom! Jos mielikuvaharjoittelu
auttaa, voit aLateHa, ettd lantion
takaosasta lahtee hants, jota
viet ylos ja alas.

* Toista 10 kertaa. Pida 10
sekunnin tauko liikkeen valissa.

A
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Hiihtoliike
kuminauhalla

* Asetu seisten esimerkiksi oven
eteen. Aseta vastuskuminauha
jonnekin korkealle, oven karmiin
tai muuhun kiinnitettavaan
kohtaan.

* Pida ryhdikas asento ja polvet
hieman koukussa.

*  Voit kuvitella olevasi
hiihtdmassa, kuminauha toimii
sauvoina. Veda kasia tasatahtia
tai vuorotahtia vartalosi vierelle.

* Toista liikettd n. 20 sekuntia, 2-3
kertaa. Pida 10 sekunnin tauko
liikkeen valissa.

* Huom! Liikkeen vaativuutta voi
saadella itsesi ja kuminauhan
kiinnityskohdan valimatkalla.
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Hiihtoliike
kuminauhalla

* Esimerkki vuorotahtisesta
liikkeestd.
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[stuen kaden
tyonto eteen
kuminauhalla

* |Istu tuoliin ryhdikkaaseen
asentoon. Kuminauha
kiinnitettyna ovenkahvaan
tai muuhun sopivaan
kohtaan hartian
korkeudelle.

* Pida keskivartalo kevyesti
jannitettyna ja ranteet
suorana. Tuo yhdelld
kadelld kuminauha eteen
ja kierra katta hieman
sisaanpain.

* Palauta kuminauha hartian
viereen rauhallisesti.

+ Toista 5 kertaa per puoli, 2-
3 kertaa. Pida 10 sekunnin
tauko liikkeen valissa.

&5
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| Lepoasento kivunlievitykseen

* Lepoasennon tarkoituksena on lievittdd selkdkipua, rauhoittaa selkda sekd mieltd
aktiivisen liikkeelldolon jalkeen.

* Lepoasennon vaikutus on péaasiallisesti rauhoittava. Myos stressi lievenee ja koko
keho rauhoittuu seka keskittymiskyky paranee.

* Lepoasennossa on suositeltavaa olla 10-15 minuuttia kerrallaan.

* On tarkeda muistaa, lepoasento ei saa tuntua raskaalta tai aiheuttaa minkdanlaisia
kivun tuntemuksia.




I Lepoasento
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Asetu selinmakuulle. Nosta jalat
lepddamaan korkeammalle alustalle
(penkki, sohva tms.) ja asettele itsesi
mahdollisimman rennoksi
makuuasentoon.

Tarkoituksena on vahentdad alaseldn
kuormitusta seka rentouttaa
keskivartalon ja alaraajojen lihaksia.

Muista hengittdd normaalisti
asennossa ollessa.

Suosituksena asennossa on olla 10-
15 minuuttia, jonka jalkeen on hyva
lahtea liikkeelle.

Avaavat asennot

Aktiivinen avaava asento, jonka
tarkoituksena on luoda tilaa selkdnikamille
ja vahentaa vililevypainetta.

Asetu seisomaan jonkin tason eteen,
esimerkiksi tiskipoyta sopii hyvin.
Peruuta tiskipoydan luota taaksepain
pitden kadet kiinni alustassa. Mene
rauhallisesti kuvan mukaiseen asentoon.

Seuraavaksi, ajattele pidentavasi
selkdrankaa. Samalla voit tydntaa lantiota
taaksepain.

A




Avaavat asennot

Liikkeen tarkoituksena on keventaa selan
kuormitusta.

Istu kdsinojalliseen tuoliin. Tartu kasinojista
kiinni.

Tyontamalla kasinojista ylospdin selan
kuormitus kevenee. Tee jaksoittain.

* Huom! Lantio ei nouse istuimelta ylos
liikkeen aikana.

A
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