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TIVISTELMA

Nuorten niska-hartiaseudun (nh-seudun) ja alaselan vaivat ovat yleistyneet vimeisen vuosikym-
menen aikana. Tutkimuksen mukaan henkil6illa, joilla on ollut alaselkakipuja nuorena, esiintyy to-
dennakdisesti sama vaiva myos aikuisialla. Taman vuoksi varhainen puuttuminen vaivoihin on
tarkeda. Selkasairaudet ovat moneen muuhun sairauteen verrattuna ennusteeltaan suotuisia,
mutta pitkaaikainen selkakipu on merkittava toimintakykya heikentava sairaus.

Opinnaytetyoprojektin tulostavoitteena on valmistaa opas Kaakkurin ylaasteen kouluterveyden-
hoitajan seka terveystiedon opettajan kayttéon. Oppaassa on tietoa nuorten nh-seudun ja
alaselan vaivojen vahentamisesta, ergonomisesta tydskentelyasennosta ja liikkunnan merkitykses-
ta vaivojen ennaltaehkéisyssa. Toiminnallisina tavoitteina on, ettd terveydenhoitaja pystyy kayt-
tamaan oppaasta l6ytyvia tietoja nuoren tullessa hanen vastaanotolleen nh-seudun tai alaselan
vaivojen vuoksi. Tavoitteena on my0s, etté terveystiedon opettaja hyddyntédéd oppaasta Idytyvia
tietoja oppitunneillaan, jolloin nuoret omaksuvat kyseiset tiedot ja niista tulisi osa jokapaivaista
eldamaa. Pitkan aikavalin tavoitteena on, ettd nuorten nh-seudun ja alaselan vaivat vahenevat.
Oppimistavoitteenamme on saada lisa tietoa nuorten tuki- ja likuntaelimiston vaivoista (tule-
vaivoista), ndiden hoidosta ja ergonomisesta tydskentelyasennosta. Nain edistdamme ammatillis-
ta kasvuamme ajatellen tulevaa ammattiamme fysioterapeutteina. Tavoitteenamme on myos op-
pia laatimaan kattava ja monipuolinen opas, josta tulee esiin tietomme ja taitomme tulevina fy-
sioterapian alan ammattilaisina. Ensisijaiset hyddynsaajat ovat terveydenhoitaja ja terveystiedon-
opettaja, jotka voivat hyddyntaad oppaasta 1oytyvia tietoja tydssaan. Lopullisia hyédynsaajia ovat
nuoret, jotka saavat helpotusta nh-seudun ja alaselén vaivoihinsa oppaasta |6ytyvien neuvojen
avulla.

Koska tule-vaivojen maara nuorten keskuudessa on tutkimusten mukaan lisdantynyt, olisi tarke-
aa, etta tulevaisuudessa kouluterveydenhoitajat ja fysioterapeutit voisivat tehda yhteistyota. Kou-
luissa olisi syyta puuttua koululaisten tydskentelyasentoihin, koska pitkaan kestava huono istuma-
asento voi aiheuttaa tule-vaivoja.

Asiasanat: kaularanka, lanneranka, ryhti, ergonomia, nuoret, fysioterapia
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ABSTRACT

Neck, shoulder and low back pain has become more general among adolescents since the last
decade. According to recent studies a person who has had low back pain as an adolescent will
have the same complaint in adulthood. There fore it is important to do intervention early. Progno-
ses for back diseases are usually good, but if back pain lasts long it can weaken a person’s ca-
pacity significantly.

The purpose of this project was to make a guide to the school nurse and the teacher of health
education of the upper level of comprehensive school of Kaakkuri. The guide includes information
of how adolescents can reduce neck, shoulder and low back pain, what is a good working posi-
tion and how physical exercise can contribute to these complaints. The practical aim was to en-
courage the school nurse to use the information of the guide in her job. Another aim was to give
to the teacher of health education information which she can exploit in her lessons. We hope the
adolescents would absorb this information and it would become a part of their daily life. The long-
term practical aim was to decrease neck, shoulder and low back will decrease among adoles-
cents. The learning objectives were to get more knowledge about adolescents’™ neck, shoulder
and low back pain, good working position and how to treat the complaints. This improves our pro-
fessional growth. Another aim was to learn to make an extensive and versatile guide which shows
our knowledge as becoming physiotherapists. The target group consisted of school nurse and
teacher of health education. Final beneficiaries are adolescents.

As neck, shoulder and low back pain has become more general among adolescents according to
the studies, it would be important to co-operate between physiotherapists and school nurses in
the future. It would be important that staff of the school would intervene in adolescents™ working
positions, because long lasting poor working position causes neck, shoulder and low back pain.

Keywords: cervical spine, lumbar spine, posture, working position, adolescents, physiotherapy
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1 JOHDANTO

Nuorten niska-hartiaseudun (nh-seudun) ja alaselan vaivat ovat yleistyneet viimeisen vuosikym-
menen aikana. Lisaantynyt tietokoneella tyoskentely ja television katselu ovat todennékéisesti
voineet vaikuttaa vaivojen yleistymiseen. Samanaikaisesti nuorten likkuminen on vahentynyt.
(Hakala, Rimpela, Salminen, Virtanen & Rimpeld, 2002, 743.) Harrebyn, Neergaardin & Kjerin
(1995, 2301) tutkimuksen mukaan henkiléilla, joilla on ollut alaselkakipuja nuorena, esiintyy to-
dennakdisesti sama vaiva myos aikuisialla. Tdman vuoksi varhainen puuttuminen vaivojen ennal-
taehkaisyyn ja hoitoon on tarkeaa. Selkasairaudet ovat moneen muuhun sairauteen verrattuna
ennusteeltaan suotuisia, mutta pitkdaikainen selkakipu on merkittdva toimintakykya heikentéva
sairausryhma (Airaksinen & Lindgren 2005, 181; Riihimaki 1999, 1665).

Koululaisten tydolosuhteista ja koulutydpisteiden rakenteesta, mitoituksesta ja sopivuudesta hei-
dan kehon mittoihin ei ole Suomessa olemassa saddoksia eika lakia, ainoastaan suosituksia. Is-
tuttaessa tavanomaisilla, kaytossa olevilla koulutydpisteilla, etunojamaisen istuma-asennon on
todettu olevan suosituin tydskentelyasento koululaisilla (Koskelo 2006, 27). Huono istuma-asento,
jossa paa on tydntynyt eteenpain, johtaa rintarangan kyfoosin lisdantymiseen ja lannerangan lor-

doosin liialliseen oikenemiseen (Harrison, Harrison, Croft, Harrison & Troyanovich. 1999, 594).

Ajatus opinnaytetydhon heréasi Fysioterapia-lehden artikkelista (Ruokonen 2008, 21), jossa kerrot-
tiin, ettd Riihimaen ylaasteelle oli palkattu oma fysioterapeutti, koska nuorten tuki- ja likuntaeli-
miston vaivat (tule-vaivat) ovat yleisid. Totesimme, ettd monessakaan kunnassa ei ole varaa pal-
kata kouluille omaa fysioterapeuttia, joten opas nh-seudun- ja alaselan vaivojen ennaltaehkaisyyn
ja hoitoon olisi hyddyllinen. Lisaksi oma kiinnostuksemme tule-vaivoihin ja niiden fysioterapiaan
vaikutti aiheen valintaan. Otimme yhteyttd Kaakkurin ylaasteen terveystiedon opettajaan ja han

kiinnostui asiasta heti.

Opinnaytetyoprojektin tulostavoitteena on valmistaa opas Kaakkurin ylaasteen kouluterveyden-
hoitajan seka terveystiedon opettajan kayttdon. Oppaassa on tietoa selkarangasta ja sita tukevis-
ta lihaksista, ihmisen neutraalista asennosta, ergonomisesta tydskentelyasennosta ja liikunnan
merkityksestd vaivojen ennaltaehkaisyssa. Liséksi oppaassa on harjoitusohjelma, jonka avulla

selkarangan liikkuvuus lisdantyy, selkarankaa tukevien lihasten lihaskunto paranee ja ndin vaivat



vahenevat. Toiminnallisina tavoitteina on, ettd terveydenhoitaja pystyy kayttdmaan oppaasta
[dytyvia tietoja nuoren tullessa hanen vastaanotolleen nh-seudun tai alaselén vaivojen vuoksi.
Tavoitteena on myds, etta terveystiedon opettaja hyddyntaa oppaasta I6ytyvia tietoja oppitunneil-
laan, jolloin nuoret omaksuvat kyseiset tiedot ja niista tulisi osa jokapéaivaista elamaa. Pitkan ai-
kavdlin tavoitteena on, ettd nuorten niskahartia- ja alaseléan vaivat véhenevét. Ensisijaiset
hyodynsaajat ovat terveydenhoitaja ja terveystiedonopettaja, jotka voivat hyddyntaa oppaasta
[Oytyvia tietoja tyossdan. Lopullisia hyodynsaajia ovat nuoret, jotka saavat helpotusta nh-

seudun ja alaselan vaivoihinsa oppaasta 1dytyvien neuvojen avulla.

Oppimistavoitteenamme on saada lisaa tietoa nuorten tule-vaivoista ja naiden hoidosta seka
ergonomisesta tyoskentelyasennosta ja néin ollen edistad ammatillista kasvua ajatellen tulevaa
ammattiamme fysioterapeutteina. Tavoitteenamme on my6s oppia laatimaan kattava ja monipuo-

linen opas, josta tulee esiin tietomme ja taitomme tulevina fysioterapian alan ammattilaisina.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projekti on jatkuva prosessi joka kehittyy tiedon lisdantyessa. Jo tyon valmisteluvaiheessa kan-
nattaa miettia tulevaa tyéryhmaa, mitka ovat tydryhman resurssit ja taidot projektissa. Tyon suju-
misen ja lopputuloksen kannalta on oleellista, ettd saadaan mukaan mahdollisimman hyvé osaa-
minen. (lkévalko 1995, 55.)

2.1 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio on projektin toteuttamista varten muodostettu tarkoituksenmukainen organi-
saatio (Pelin 2008, 66). Projektiorganisaation tehtavana on tuottaa toimeksiantajan toivoma tulos
(Virkki & Somermeri 1992, 14). Projektiorganisaatioon kuuluvilla henkiléilléa on projektin tarvitse-
ma asiantuntijuus. Projektiorganisaatio perustetaan maaraajaksi ja sen rakenne riippuu osapuol-
ten lukumaarasta, projektin laajuudesta ja kestosta. Pienten projektien organisaatio voi muodos-
tua opiskelijoista ja heidan ohjaajistaan, kun taas suurissa projekteissa on muitakin osapuolia, jol-
loin organisointi edistaa tiedottamista ja yhteistoimintaa. (Maunu, Lahdesmaki-Makinen, Laksy,

Lamsa, Manninen & Sakkinen 1995, 25-26.) Projektiorganisaatio on esitetty kuviossa 1.

Projektin asettajana olivat Kaakkurin ylaasteen terveystiedon opettaja Minna Korpi sek tervey-
denhoitaja Arja Anttila. Ohjausryhmaan kuuluivat Minna Korven ja Arja Anttilan lisdksi myos Ou-
lun seudun ammattikorkeakoulusta fysioterapian koulutusohjelman lehtorit Marika Tuiskunen ja
Leena Haaksiala. Ohjausryhman jasenet vastaavat projektin etenemisen, raportoinnin ja tyon ra-
kenteen ohjauksesta seka hyvaksyvat vélitulokset. Ohjausryhma seuraa projektin etenemista pro-
jektin yhteistyétahon ndkokulmasta ja tekee tarvittaessa paatdksia mahdollisista muutoksista.
(Kettunen 2003, 133, 153.) Korven ja Anttilan tehtavana oli sisallon ohjaus, joka kuului myds
Haaksialalle ja Tuiskuselle. Vélitulosten hyvaksyminen oli Haaksialan ja Tuiskusen vastuulla.
Projektiryhmaan kuuluivat fysioterapeuttiopiskelijat Anne Konttila ja Marjaana Kylmémaa. Erillis-
ta projektipaallikkoa ja — sihteeria ei ollut, vaan opinndytetyon tekijat olivat tasa-arvoisessa ase-
massa. Molemmat tekijat olivat vastuussa projektin valmistumisesta ja toimivat niin, etta tydmaara

pysyi tasapuolisena.



Tukiryhmaan kuului vertaisarvioijina toimivat fysioterapian opiskelijat Minna Pehkonen ja Mikko
Hirvimaki. Vertaisarvioija arvioi ensisijaisesti tyon sisaltda, mutta myos tyon esittamista. Ver-
taisarvioinnin tarkoituksena on kehittaa kriittista suhtautumista seké kykya antaa ja vastaanottaa
palautetta. (Opinnaytety6-tydryhma 2009, 19.) Ohjaavien opettajien, Marika Tuiskusen ja Leena
Haaksialan, rooli tukiryhmdss oli sisallon ja menetelmien ohjaus. Tukiryhmaan kuuluivat my6s
aidinkielen lehtori Marja Kuure, jolta opinnaytetyd tekijat saivat neuvoja didinkieleen liittyvissa
asioissa, lehtori Elsa Manninen, jolta sai neuvoja tuotekehitykseen liittyvissa asioissa ja englan-
ninkielen lehtori Marketta Rusanen, jolta saimme opastusta englanninkielisen tiivistelman kirjoit-
tamisessa. Lisaksi tukiyhmaan kuului taiteilija Kari Tykkylainen, joka vastasi oppaan kuvituksesta
ja Anni Jaara, joka toimi harjoitusohjelman kuvissa mallina. Tukiryhmaan kuuluivat lisaksi Marko
Korhonen ja Harri Holappa, jotka opastivat oppaan teknisessa toteutuksessa. Minna Pehkonen
avusti oppaan ulkoasun viimeistelyssa. Tukiryhmaan kuului my6s FTK7 — ryhman opiskelijat, jot-
ka antoivat tukea ja kannustusta. Projektin tukiryhmén jasenet ovat asiantuntijoita, joilla ei kuiten-

kaan ole vastuuta projektin etenemisesta. (Manninen, Maunu & Laksy 1998, 25.)

Projektin asettaja

Minna Korpi

Arja Anttila
Ohjausryhma Projektiryhma
Marika Tuiskunen, lehtori Anne Konttila
Leena Haaksiala, lehtori Marjaana Kylmémaa
Minna Korpi, Kaakkurin ylaaste
Arja Anttila, Kaakkurin ylaaste

Tukiryhma

Mikko Hirvimaki, vertaisarvioija

Minna Pehkonen, vertaisarvioija ja ulko-
asun viimeistely

Marja Kuure, didinkielen lehtori

Elsa Manninen, yliopettaja

Marketta Rusanen, englanninkielen lehtori
Marika Tuiskunen, lehtori

Leena Haaksiala, lehtori

FTKY7 — ryhman opiskelijat

Kari Tykkyldinen, kuvitus

Anni Jaara, mallina kuvissa

Marko Korhonen, tekninen toteutus

Harri Holappa, tekninen toteutus

KUVIO 1. Projektiorganisaatio



2.2 Projektin paatehtavat

Jaoimme projektin paatehtavat projektin ideointiin ja asettamiseen, aiheen sisaltédn perehtymi-
seen, projektin suunnitteluun, tuotteen valmistaminen ja projektin paattamiseen. Tehtavat luetel-
laan tarkemmin tehtavaluettelolomakkeessa, joka on liitteena 1. Projektimme alkoi tammikuussa
2009 projektin ideoimisella ja asettamisella. Kevaalla 2009 otimme yhteyttd yhteistydtahoom-
me, Kaakkurin ylaasteen terveystiedon opettajaan ja terveydenhoitajaan, ja he olivat heti haluk-
kaita yhteistydhdn. Taman jalkeen aloimme tutustua ylaasteikaisten nh-seudun ja alaselan vaivo-
jen esiintyvyyteen. Pidimme ideaseminaarin toukokuussa 2009, jolloin esittelimme aiheemme en-

si kertaa opiskelijatovereillemme.

Kesalla 2009 perehdyimme aiheeseen tarkemmin ja totesimme, ettd nuorilla on paljon tule-
vaivoja. Syksylla 2009 aloimme kerata lahdekirjallisuutta opinnaytetyota varten. Kaytimme lahtei-
den keraamiseen paljon aikaa ja pyrimme l6ytamaan monipuolista tietoa aiheesta. Keskustelim-
me yhteistydtahon kanssa heidan nédkemyksistaan ja mita he haluaisivat siséllytettdvan oppaa-
seen. Talven aikana kokosimme opinndytetyon viitekehyksen kerd@méastdmme Iahdekirjallisuu-

desta, jota oli paljon. Valituloksen eli valmistavan seminaarin esitimme maaliskuussa 2010.

Aiheeseen perehtymisen jalkeen aloimme valmistella projektisuunnitelmaa, joka oli tarkoitus
tehda nopeassa aikataulussa, koska halusimme esittda loppuraportin jo vuoden 2010 lopussa.
Kerasimme tietoa kirjallisuudesta koskien tuoteprojektin teoriaa, tdsmensimme tuotteen tavoittei-
ta, sisaltda ja laatuvaatimuksia. Toisen valituloksen eli projektisuunnitelman saimme valmiiksi

syksylla ja esitimme sen syyskuussa 2010.

Kesélld 2010 aloitimme tuotteen valmistamisen kerd@malla jélleen tietoa kirjallisuudesta. Ke-
rasimme tietoa terapeuttisesta harjoittelusta, ergonomisesta tydskentelyasennosta, nh-seudun ja
alaselan kuntouttamisesta, lihaskuntoharjoittelusta ja venyttelysta. Valitsimme kirjallisuudesta
tuotteellemme olennaiset tiedot ja jasentelimme tiedon siten, ettd tekstia ei ole paljon, mutta se
on kattavaa. Perehdyimme nh-seudun ja alasel@n vahvistaviin ja rentouttaviin harjoituksiin. Valit-
simme niista harjoitusohjelmaan tarkoituksenmukaiset harjoitukset. Tdméan jalkeen otimme valo-
kuvat oppaaseen, jossa mallina esiintyi kohderyhman ikainen henkild. Marraskuussa 2010 esi-
timme kesan ja syksyn aikana aikaansaamamme valituloksen projektin asettajalle seka ohjaus-

ryhmaélle, joilta pyysimme palautetta jatkoa varten.
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Projektin paattamisen aloitimme syyskuussa 2010 loppuraportin kirjoittamisella. Tavoitteenam-
me oli saada tuote valmiiksi vuoden 2010 loppuun mennessa, mutta aikataulu muuttui niin, etta
tuote valmistui vuoden 2011 alussa. Viimeinen valitulos eli loppuraportti valmistui helmikuussa
2011 ja esitimme tyon maaliskuussa. Viimeisten korjausten jalkeen lisasimme opinnaytetydmme

Theseukseen. Projektimme paattyi kypsyysnaytteen kirjoittamiseen.
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3 NUORTEN NISKA-HARTIASEUDUN JA ALASELKAVAIVOJEN
ESIINTYVYYS, ENNALTAEHKAISY JA HOITO

Selan ja nh-seudun vaivoja ei ole pidetty yleisena varhaisnuorten keskuudessa, mutta tutkimus-
ten mukaan nuorten tule-vaivat ovat Suomessa yleistyneet (Hakala ym. 2002, 743). Wedderkopp,
Lebouef-Yde, Andersen, Froberg & Hansen (2001, 1879) esittavat, ettd nh- ja alaselkavaivojen
ennaltaehkaisylld ja varhaisella kartoituksella lapsuus- ja nuoruusiassa voidaan vahentaa tule-
vaivoja aikuisiassa. Harrebyn ym. (1995, 2301) tutkimuksen mukaan koululaisilla, joilla on alasel-
kakipuja 14 - vuotiaana, on todennakdisemmin selkékipuja myds 25 vuotta mydhemmin, kuin

heilla, jolla kipuja ei ollut 14 — vuotiaanakaan.

Nuorilla selén ja nh-seudun vaivat yleistyivat 1990 — luvulla ja yleistyminen jatkui edelleen siirryt-
taessa 2000 - luvulle. Kujalan ja Salmisen (1999, 1773) mukaan kahdeksan prosenttia suomalai-
sista nuorista ilmoitti kokeneensa nopean kasvuvaiheen jalkeen toistuvia alaselkakipuja, ja heista
kolmasosa kertoo alaselkékipujen jatkuneen aikuisuuteen saakka. Tule — vaivat voivat olla yhtey-
dessa 1990 - luvulla yleistyneeseen tietokoneiden kayttddn. 1980 — luvun lopulla tietokoneiden
kéyttd kouluissa oli vahaista, mutta vuonna 2001 nuorista 93 % kaytti tietokonetta tai konsolipele-
ja ja heista 54 %:lla kayttd oli paivittaista. (Hakala ym. 2002, 743.)

Suomessa 80 % yli 30-vuotiaista on kokenut selkékipua; puolella ndista ihmisista kipuja on ollut
enemman kuin viisi kertaa elaméansa aikana (Hakala ym. 2002, 743). Selkasairaudet ovat mo-
neen muuhun sairauteen nahden hyvanlaatuisia ja myds ennusteeltaan suotuisia, mutta pitkaai-
kainen selkakipu on merkittava toimintakykya heikentava sairausryhma. Tyoikaisten selk&vaivat
ovat yhteiskunnalle suuri taloudellinen ongelma tydpanoksen ja tuotannon menetyksen seka ter-
veydenhuoltopalvelujen kayton ja sosiaaliturvasta aiheutuvien kustannusten vuoksi. Pitkat saira-
uspoissaolot ja ennenaikainen elékkeelle ja@minen rasittavat yhteiskuntaa. (Pohjolainen 2005,

14; Riihimaki 1999, 1665.) Tasta johtuen selkévaivojen ennaltaehkaisy on tarkeaa.
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3.1 Selan ryhti ja kuormittamaton ty6asento

Selan ryhtiin vaikuttavat luiset rakenteet (selkaranka, rintakeha), lihasryhmien voima ja kireys se-
k& myds asentotottumukset ja psyyken tila. (Saarni 2009, 22-23.) Tassa kappaleessa kuvataan,

kuinka lihaksisto ja istuminen vaikuttavat selan neutraalin asennon.

3.1.1 Neutraali asento

Neutraali asento on luonnollinen ja kehoa kuormittamaton asento, jota voidaan yllapitaa mielek-
kaaksi koettu aikajakso. Neutraali asento on esitetty kuviossa 2. Kaularangassa on neutraali
asento, kun sivultapain katsottuna suora linja kulkee alimmasta kaularangan nikamasta korvan
takana olevaan kartiolisakkeeseen. (Saarni 2009, 22-23.) Sivultapain katsottuna ihmisen seistes-
sa on havaittavissa, ettd niskassa, juuri hartioiden ylapuolella on niskanotko, jota kutsutaan myés
lordoosiksi. Paan tulisi olla suoraan hartiatason ylapuolella eli paa ja leuka eivét saisi tyontya
eteenpain, koska talloin niskanotko oikenisi. (McKenzie 2008, 20.) Neutraalissa asennossa rinta-
rangassa tulisi olla sivultapain katsottuna kyfoosi. Kyfoosilla tarkoitetaan rintarangan kaareutu-

mista taaksepain. (Saarni 2009, 23).

Neutraalia seisoma-asentoa sivultapain katsottuna rangan alaosassa, heti lantion ylapuolella on
havaittavissa mutka eteenpain eli lannelordoosi. Istuttaessa selkarangan luonnollisten mutkien tu-
lisi sailya samalla tavalla kuin seisoma-asennossa. Lannelordoosi haviaa aina, kun lanneranka
pyoristyy, joka tapahtuu usein istuessa. (McKenzie 2007, 27.) Istuma-asennossa lannerangan
asento maaritelladn neutraaliksi, kun asento on lannerangan lordoosin ja kyfoosin keskialueella,
jolloin lannerangan lordoosin suuruus on suunnilleen vastaava kuin seisoma-asennossa. (Saarni
2009, 23.)

Neutraalissa asennossa nivelet ja valilevyt kestavat parhaiten kuormitusta, koska asentoa yllapi-
tavien lihasten ja nivelsiteiden kuormitus pienimmillaan. Noin 10 asteen etukumara selan asento
istuma-asennossa kaksinkertaistaa selkalihasten tyon verrattuna neutraaliasentoon. Pyoristynyt
lanneranka saa aikaan valilevyihin kohdistuvan paineen kasvua ja vaatii selkélihasten lisaantynyt-
ta aktiviteettia. (Cedercreutz 2001, 136-140.)
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KUVIO 2. Neutraali asento. (Pilates health physiotherapy, hakupéivé 19.1.2011).

Kaularankaa tukevia lihaksia ovat syvat niskalihakset, paankiertajalihas, pitka kaulalihas ja pitka
paanlihas. Syvat niskalihakset kulkevat ensimmaisesta ja toisesta kaularangan nikamasta kallon-
pohjaan. Niiden tehtdvana on paan taaksetaivutus, sivutaivutus ja kierto. Paankiertajalihas kulkee
solisluun ja rintalastan alueelta kallonpohjan sivulle ja sen tehtdvana on paan taaksetaivutus,
kierto ja sivutaivutus. Pitkd kaulalihas kulkee kaularangan nikamasta toiseen ja sen tehtavana on
kaularangan koukistus ja sivutaivutus. Pitka paanlihas kulkee kaularangan nikamista kallonpoh-

jaan ja sen tehtadvana on kaularangan koukistus ja sivutaivutus. (Myllari 1999, 56-58.)

Selkarangan ympérilla on seka pinnallisia ettd syvia lihaksia, jotka ovat joko pitkia tai lyhyitd. Sel-
kalihaksilla on kiinnityskohtia kylkiluihin ja nikamiin. Rangan rakenteet voivat hyvin, kun ranka on
tasapainossa. Seka selka- ettd vatsalihakset osallistuvat neutraalin asennon yllapitamiseen, mi-
kéli niiden valilla vallitsee hyva tasapaino. (Haukatsalo 1998, 28-29.) Selkérankaa tukevia lihak-

sia ovat epakaslihas, levea selkalihas, seldn ojentajalihas, poikittainen vatsalihas, ulompi ja si-
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sempi vino vatsalihas, suora vatsalihas, 1ahentajalihakset, pakaralihakset, nelipainen reisilihas
(katso kuvio 3). Epakaslihas yltaa niskasta hartioihin ja sen tehtavana ovat lapaluun nosto, taak-
se- ja alaspain veto. Leved selkélihas yltda rinnan alaosasta lantion alueelle, se vie olkapéita
taaksepain, sisdkiertoon ja lahennykseen. Seldn ojentajalihas yltaa niskasta rinnan ja vatsan alu-
eelle ja sen tehtavana on ojentaa selkérankaa ja pitda vartaloa pystyssa. Poikittainen vatsalihas
yltaa syvalla kehon sisalla vatsan poikki ja sen tehtdvana on vatsaontelon seindméaan jannittami-
nen poikittaissuunnassa. Se on tarkein vartaloa tukeva lihas rangan etupuolella. Vinot vatsalihak-
set sijaitsevat kyljessa vatsan alueella. Niiden tehtdvané on vartalon koukistus ja sivutaivutus.
Suora vatsalihas on pystysuora lihas vatsan edustalla. Sen tehtava on vartalon koukistus. (Myllari
1999, 60-158.)

Epékaslihas
Vinot vatsali-
hakset

Suora vatsali-

has  ~—~——_|

Lahentgjalihas™
Pakaralihakset

Nelipéinen rei-

silihas T Lahent&jalihas

KUVIO 3. Selkérankaa tukevat lihakset (Weller 2005, 14).

Selan toiminnan kannalta lantion hallinta on oleellisen tarkeaa. Lantio on likkeen keskus ja teho-
kas liike alkaa lantion lihasten aktivoitumisesta. Lantio antaa selalle dynaamisen alustan toimia ja
alustan tulee olla riittdvan stabiili ja tasapainoinen. Lantion alueen liikehairi6t ja lihasten epatasa-

paino ohjaavat rangan toimintaa ja pakottavat ottamaan kayttoon virheellisia likemalleja, jotka
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toistuessaan kuormittavat tiettyja rakenteita aiheuttaen kiputiloja. (Koistinen 2005, 41, 153-155.)
Koska monet alaraajan lihakset lahtevat tai kiinnittyvat lantioon, vaikuttaa niiden toiminta myds

selan toimintaan.

Lahentajalihakset sijaitsevat reiden sisapuolella ja ne kulkevat padosin hapyluusta reisiluuhun.
Niiden tehtdvana on lonkan lahentaminen. Pakaralihakset muodostavat pakarat ja niiden tehta-
vana on lonkan loitonnus, ojennus ja lahennys seka sisa- ja ulkokierto. Nelipainen reisilihas kul-
kee lantion etuosasta saariluuhun ja sen tehtavéna on lonkan koukistus ja polven ojennus. (Myll&-
ri 1999, 60-158.)

3.1.2 Nuorten tyoskentelyasennot ja koulutyopisteet

Laajan alaselkakipujen syitd kasittelevan kirjallisuuskatsauksen mukaan istuminen on eniten
nuorten selkakipua pahentava tekija (Balagué, Trossier & Salminen 1999, 435). Koulussa nuoret
joutuvat istumaan paljon ja lisaksi koulupaivan jalkeen istutaan televisiota ja videoita katsellessa,
videopeleja pelatessa ja tietokoneita kaytettdessa. Television ja tietokoneen aaressé istuminen ei
tarjoa kehittyvan nuoren tarvitsemia monipuolisia arsykkeita eiké edista lapsen kehonhahmotusta.
Nuorilla aistielimet ja lihaksisto kestavat istumista paremmin, mutta heillakin staattisen lihasjanni-
tyksen ehkaisemiseksi seka tukirangan riittdvan aineenvaihdunnan varmistamiseksi pitkia yhta-
mittaisia istumisjaksoja tulee valttaa. (Lasten ja nuorten likunnan asiantuntijaryhma 2008, 23—
24.)

Selkérankaa tukevat linakset alkavat vasya, kun on istunut paikoillaan samassa asennossa noin
viisi minuuttia. Vartalo painuu tamén seurauksena kasaan ja jos “lysédhtaneessd” istuma-
asennossa istutaan riittdvan pitkaan, syntyy nivelsiteille ylikuormittumista ja kipua. Myds niskaa
tukevat lihakset vasyvat, jolloin paa ja niska tyontyvat eteenpain. Istuttaessa alaselén asento vai-
kuttaa voimakkaasti myds niskan asentoon. On mahdotonta istua niska ja paa pystyssa, jos
alaselka paastetdan painumaan kasaan. Selkavaivoja esiintyy paljon ihmisilla, jotka istuvat pal-
jon, koska he saattavat istua tuntikausia selk& pyoreana. (McKenzie 2007, 41, McKenzie 2008,
31)

Istuttaessa koulutydpisteilld, etunojamaisen istuma-asennon on todettu olevan suosituin tydsken-
telyasento koululaisilla. On todettu, ettd istuttaessa koulutyOpisteiden &aaressa, paa tyontyy

eteenpadin ja vartalo-reisikulma pienentyy. Koskelo (2006, 64-68) viittaa De Wallin ym. (1991) te-
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kemaan tutkimukseen, jossa on osoitettu, etta kallistettaessa tyopoytaa alaspain 10 astetta, istu-
ma-asento paranee. Keskimaarin paa nousi kuusi astetta pystympaan ja vartalo seitseman astet-
ta suorempaan ja taméan seurauksena kaularangan nikamien valilevyihin kohdistuvan paineen ar-
vioitiin kevenevan 35 astetta. Lannerangan asennon on taas todettu parantuvan vartalon ja rei-

den valisen kulman kasvaessa kaytettaessa eteenpain viettavaa tuolia. (Koskelo 2006, 64-68.)

Koskelon (2006, 26) kirjallisuuskatsauksen mukaan selén kannalta suotuisin vartalon ja reisien
valinen kulma on noin 135 astetta, koska lannerangan vélilevypaine on pienimmilldan ja reiden
etu- ja takaosien lihakset ovat parhaiten rentoutuneet. Jos kaytetdan kunnollista selkanojaa, joka
tukee lannerankaa ja lisda lannelordoosia, valilevyihin kohdistuva paine ja selkalihasten jannitys

vahenee. Lisaksi kasivarsituet saattavat vahentaa selan valilevyihin kohdistuvaa painetta.

Koululaisten tydolosuhteista ja koulutyOpisteiden rakenteesta, mitoituksesta ja sopivuudesta kou-
lulaisten kehon mittoihin ei ole Suomessa olemassa saadoksia eika lakia, vain suosituksia (Saar-

ni 2009, 17). Stakesin (hakupaiva 11.11.2009) suosituksessa sanotaan:

"Oppilailla tulee olla heidan kokoonsa nahden sopivan kokoiset tydpdydat ja — tuo-
lit. Tyon kuormittavuuteen, erityisesti staattisiin tydasentoihin sekd muihin er-
gonomisiin seikkoihin, tulee kiinnittdd huomiota. Kun oppilaan terveystarkastuk-
sessa tai muissa tapaamisissa havaitaan niska-, hartia- tai selkavaivoja, tulee kou-
luterveydenhuollon selvittdd oppilaan kouluty6ta ja hanelle tarjolla olevia kouluka-
lusteita ergonomian kannalta.”

Sen sijaan aikuisten tyota ja tydolosuhteita koskevat saannokset ovat tyturvallisuuslaissa maari-
telty (Tydturvallisuuslaki 23.8.2002/738).

Euroopan Unionin esistandardiin (ENV 1729-1:2001) perustuvissa suomalaisissa koulukaluste-
standardeissa (SFS-ENV 1729-1:2001) on pyritty ottamaan huomioon ergonomisia periaatteita ja
niissa rohkaistaan hyviin tydasentoihin. Ergonomisia yksityiskohtia, kuten pdydan korkeus, istuin-
tason kaltevuus, selkanojan kulma, vartalon ja reisin valinen kulma ja istuimen séadettavyys, ei

kuitenkaan ole otettu riittdvasti huomioon. (Saarni 2009, 17.)

3.2 Nuorten tuki- ja liikuntaelimiston kivut ja niista aiheutuvat vaivat

Kansainvalisen Kipututkimusyhdistyksen (IASP:n) mukaan kipu on epamiellyttdva kokemus, joka

liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein. Kivulla on elimistoa
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suojaava tarkoitus, mutta pitkittyessaan se muuttuu epatarkoituksenmukaiseksi. (Soinila 2005,
20.)

Kiputilojen luokittelu on tarkeaa, koska eri kipujen hoitomenetelmat poikkeavat toisistaan ja eri ki-
putilojen kulku ja ennuste voivat olla hyvinkin erilaisia. Kiputilat luokitellaan keston mukaan akuut-
tiin ja krooniseen kipuun tai syyn mukaan hermovauriokipuun ja idiopaattiseen kiputilaan. Akuutti
kipu tarkoittaa akillista kipua. Krooninen kipu on kyseessa silloin, kun uusia kudosvaurioita tapah-
tuu jatkuvasti tai kipuun liittyvat tulehdusreaktiot yllapitavat kipuaistimusta. Jos alun perin kudos-
vaurion aiheuttama kipu jatkuu kauemmin kuin kudosvaurion paraneminen kestaa, voi kyseessa
olla neuropaattinen kiputila eli hermovauriokipu. ldiopaattisesta kivusta puhutaan silloin, kun

krooniselle kivulle ei l6ydy syyta. (Soinila 2005, 21.)

Tule-sairaudet vaurioittavat usein elimistda niin, ettd normaalisti kivuton toiminta aiheuttaa mikro-
skooppista kudosvauriota ja laukaisee siten fysiologisen kipuaistimuksen. Kivun luonne voi myés
muuttua ajan mittaan. Alun perin akuuttina kudosvauriokipuna alkanut ongelma voi kroonistua ja
johtaa lopulta kipujérjestelmén epanormaaliin toimintaan eli neuropaattiseen kiputilaan. (Soinila
2005, 21.)

Mekaanista kipua syntyy, kun nivel joutuu asentoon, jossa sita ympardivat pehmeat kudokset ve-
nyvéat liikaa. Kun tallaista asentoa yllapidetdan usein ja kivusta huolimatta liiallinen venytys jat-
kuu, saattavat niveltd ymparoivat nivelsiteet ja muut pehmytkudokset revetd. Repedma sattuu,
vaikka venytys loppuisi. Mekaaninen kipu syntyy talla periaatteella missa tahansa kehon niveles-
sa, selkaranka mukaan lukien. Talla tavalla syntyva kipu on erittdin yleista ja ilmaantuu, kun ryhti
on jatkuvasti huono. (McKenzie 2007, 28-29.) Kun vaurioituneet pehmytkudokset paranevat, nii-
hin saattaa muodostua arpikudosta, jolloin niisté tulee vahemman elastisia ja ne lyhenevéat. Ku-
doksen normaali likkuvuus palautetaan asianmukaisilla harjoituksilla ja asteittain venyttamalla.
(McKenzie 2008, 23.)

Selan alueella mekaanista kipua esiintyy eniten alaselan alueella. Kun rankaa ymparoivat pehmy-
tosat vaurioituvat, syntyy yleensa ensimmaisena nivelsidevaurioita. Nivelsiteet muodostavat ni-
kamien vélilevyja suojaavan takaseinan ja vélilevyt toimivat rangan nikamien valissa iskun-
vaimentimina. Naiden nivelsiteiden venyminen saattaa vaikuttaa myos valilevyn toimintaan. (Mc-
Kenzie 2007, 30.) Kun istuu pitkdan huonossa, etukumarassa asennossa, syntyy selkalihaksiin

liiallista venymista, josta selkakivut voivat johtua.
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Pitkakestoinen asennon yllapitaminen, eli staattinen asento, on yksi selkakipujen riskitekija. Se
kuormittaa selan lihaksia, nivelsiteita, nivelia ja valilevyja yksipuolisesti seka heikentaa niiden ai-
neenvaihduntaa ja aiheuttaa hapen puutetta. Staattinen asento aiheuttaa valilevyn kasaan pai-
numista ja seldn jaykkyytta seka heikentad seldn kuormituksen sietoa. Istuminen on seisomista
staattisempaa ja istuttaessa myos valilevypaine kasvaa seisoma-asentoon verrattuna. (Ceder-
creutz 2001, 132-134.)

3.2.1 Niska-hartiavaivat

Vuonna 1991 tehdyssa vaestotutkimuksessa havaittiin, ettad 15 %:lla 12 - 18 — vuotiaista oli vahin-
taan kerran viikossa nh-oireita (Hakala ym. 2002, 743). Vuonna 1991 tehdyn kyselytutkimuksen
mukaan 14-16 —vuotiaista nuorista 18 % ilmoitti karsivansa nh-vaivoista ainakin kerran viikossa.
Vuonna 2003 luku oli 25 % (Rimpeld, Raunio, Pere, Saarni, Kaltiala-Heino, Lintonen & Rimpela
2004, 4232).

Yleisin niskakivun syy on huonosta ryhdista johtuva nivelsiteiden likavenyminen. Kuormittavista
asennoista taas yleisin on huono istuma-asento, jossa paa on eteenpain tyontynyt. (McKenzie
2008, 29.) Merkittavia syita ovat lisaksi niskan eteen- tai taakse taivuttaminen tai kiertynyt asento,
joka lisda niskan biomekaanista kuormitusta ja altistaa hankalammille vammoille. On myds viittei-
ta, etta tyon psykososiaalisilla tekij6illd ja stressilla olisi yhteys niskavaivojen esiintyvyyteen. (Ai-
raksinen 2005, 124.)

Nh-seudun vaivat voivat olla yhteydessa kasvuikaisten lihaskunnon heikkenemiseen, pitkaaikai-
seen istumiseen koulussa seka television katselun ja tietokoneen kayton aiheuttamaan selan
kuormittamattomuuteen (Hakala ym. 2002, 745; Poussa 2002, 1644). Ylaraajojen dynaamisen lii-
kunnan puute voi myds lisata nh-oireita (Siivola 2003, 40). Poussa (2002, 1644) on esittanyt, etta
nuorten nh-vaivat olisivat yhteydessa yleisen huonovointisuuden lisdantymiseen, mika iimenee

ylipainona, huumeiden kayttdna ja psyykkisina ongelmina.

3.2.2 Alaselkavaivat

Vuonna 1991 tehdyssa tutkimuksessa suomalaisista 14 - 16 — vuotiaista nuorista 9 % ilmoitti ko-

kevansa alaselkékipuja, vuonna 2003 luku oli 12 % (Rimpeld@ ym. 2004, 4232). Alaselkavaivat al-
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kavat lisaantya kouluterveyskyselyjen mukaan 13-14-vuoden idssa (Rimpeld, Rimpeld, Vikat,
Hermanson, Kattila-Heino, Kosunen & Savolainen 1997, 2709). Joidenkin tutkimusten mukaan

joka toisella suomalaisella nuorella on ollut selkakipuja (Kujala & Salminen 1999, 1773).

Tavallisin alaselk&kivun syy on huonon asennon aiheuttama kuormitus. Tasta syysta alaselkakipu
syntyy usein pitkdan kestaneen huonon istuma-asennon jalkeen tai pitkakestoisen kumartuneen
tydskentelyn jalkeen. Mikali selk& on pyéredna suuren osa tyd- ja vapaa-ajasta, haviaa lannenot-
ko. Jos lannenotko haviaa pitkiksi ajoiksi eiké sitd palauteta, kdy vahitellen niin, ettei sita enda
kykene muodostamaan. Oiennut lanneranka liittyy usein krooniseen alaselkdongelmaan. Kun
asentoperaista kipua alkaa tuntuu, auttaa pelkka asennon korjaus alussa. Jos ryhdin korjaami-
seksi ei tehda mitaan, syntyy pehmytkudoksiin ja niveliin muutoksia, jolloin kudokset liikarasittuvat

ja niiden elastisuus vahenee. (McKenzie 2007, 39-40.)

Nuorten alaselkavaivat nayttavat liittyvan usein murrosian kasvupyrahdykseen ja vahaiseen lii-
kuntaan kasvupyrahdyksen jalkeen (Kujala & Salminen 1999, 1777; Riihimaki 1999, 1666). Nayt-
taisi silta, ettd nuoren seldn hyvinvoinnin kannalta paivittainen kohtuullinen liikunta saattaa olla
hyddyllisempad kuin jonkin likuntalajin yksipuolinen harrastaminen. Alaselkavaivoihin liittyy usein
myds lonkan ojentajien kireys, selkarangan liikerajoitukset ja heikko lihaskestavyys. (Kujala &
Salminen 1999, 1777.)

3.3 Niska-hartiaseudun ja alaselkavaivojen fysioterapia

Fysioterapiassa arvioidaan kuntoutujan toimintakykya ja hanen voimavarojaan seka maaritetdan
soveltuva terapia. Fysioterapeutti jarjestaa terapian seka kaynnistaa ja toteuttaa harjoittelua. Li-
saksi kuntoutujalle annetaan terveysneuvontaa ja opetetaan harjoitusohjelmia. Fysioterapia voi
olla joko aktiivista tai passiivista. Esimerkiksi hieronnassa ja manuaalisessa kéasittelyssa kuntou-
tuja on passiivinen hoitojen vastaanottaja. Toiminnallinen harjoittelu, jota kuntoutuja toteuttaa itse,
on aktiivista terapiaa. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 52.) Fysioterapiassa ohjauksella ja
neuvonnalla pyritaan edistdmaan potilaan toimintakykya, tydkykya ja terveytta. Tavoitteena on,
ettd kuntoutuja muuttaisi virheellisida uskomuksia, tottumuksia ja tapoja seké aktivoituisi pitdmaan
huolta terveydestaan. Tyypillisia neuvonnan aiheita ovat muun muassa mista kipu johtuu, kuinka
tulla toimeen kivun kanssa, kuinka parantaa omia tydasentojaan ja — tapoja ja kuinka tulisi harjoi-

tella toimintakyvyn parantamiseksi ja kipujen ennaltaehkaisemiseksi. (Taimela, Airaksinen & Kou-
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ri 2002, 91.) Fysioterapeutti selvittaa tydhon liittyvia kuormitustekijoita ja pyrkii parantamaan tyon

ergonomiaa. (Malmivaara, hakupaiva 19.2.2010.)

Niska- ja selkakipupotilasta rohkaistaan pysyméaan aktiivisena, ja kehotetaan jatkamaan paivittai-
sid toimintojaan kivusta huolimatta. (Viikari-duntura, Malmivaara, Aho & Tala, hakupéiva
10.12.2009). Akuutin selkakivun alkamisesta selkaa on saastettava pari paivaa, mutta muuten
selkaa pitaa likutella ja palata normaalitoimiin heti, kun kipu sen sallii (McKenzie 2007, 23). Kan-
sainvalisten suositusten mukaan yli kuusi viikkoa kestavissa selkékivuissa suositellaan fyysista
harjoittelua. Se vahvistaa heikkoja lihaksia, lisaé selkarangan liikkuvuutta ja kehon hallintaa.
(Kuukkanen, hakupaiva 5.11.2010.)

Passiivisilla hoitotoimilla, kuten levolla ja passiivisilla fysioterapiamenetelmill, ei ole voitu paran-
taa selkapotilaita pysyvasti elleivat he ole omatoimisesti jatkaneet kuntonsa kohentamista. (UKK-
instituuutti 1997, 5.) Seuraavaksi olemme kertoneet tarkemmin aktiivisesta terapiamenetelmasta
eli terapeuttisesta harjoittelusta. Aerobinen-, lihakskunto- ja liikkuvuusharjoittelu ovat terapeutti-

sen harjoittelun menetelmid ja myds niisté kerromme tarkemmin tassa kappaleessa.

3.3.1 Terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttisella harjoittelulla tarkoitetaan aktiivisten ja toiminnallisten menetelmien kayttoa, joiden
avulla pyritdéén korjaamaan tai ehkaisemaan vaurioita, lieventdmaan toiminnallisia rajoituksia ja
minimoimaan tai ehkaisemaan toiminnanvajavuutta. Terapeuttinen harjoittelu on fysioterapeutin
suunnittelemaa valineilla tai iiman tapahtuvaa harjoittelua. (Kolehmainen 1998, 43.) Terapeuttisen
harjoittelun tavoitteena on lisata kudosten sietokykya, jotta ne kestaisivat normaalien paivittaisten

toimintojen liséksi my6s muut aktiviteetit. (Airaksinen 2005, 471-468.)

Selan terapeuttinen harjoittelu koostuu usein aerobisesta ja voimaa kehittavasta harjoittelusta se-
k& stabiloivista, mobilisoivista ja koordinaatiota parantavista harjoitteista. Selka- ja niskavaivaisen
kuntoutujan terapeuttinen harjoittelu vaatii tarkkaa keskittymista, silla "sinne pain” tekeminen ei
tuota toivottua tulosta. Aerobisessa harjoittelussa pyritdédn parantamaan sydan- ja verenkiertoeli-
miston toimintaa, jolloin pystytaan tekemaan tehokkaampia harjoituksia ja palautuminen harjoi-
tuksista on nopeampaa. Stabiloivissa harjoitteissa pyritdéan vahvistamaan lihaksia, jotka tukevat

selkarankaa ja kontrolloivat selan ryhtia ja liketta. Mobilisoivissa harjoitteissa taas pyritaén paran-
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tamaan nivelten liikkkuvuutta esimerkiksi lihasvenytyksilla. (Airaksinen 2005, 468487, Talvitie ym
2006, 194-195.)

Selkakuntoutujan harjoittelussa tulee aloittaa kevyilla aerobisilla harjoitteilla ja pyrkia progressiivi-
seen etenemiseen. Tastd kuntoutus etenee lihaksistoa vahvistaviin harjoituksiin. Aluksi pyritaén
palauttamaan seldn normaali likkuvuus esimerkiksi venytyksin ja sitten opetellaan hallitsemaan
selan toimintoja ja aloitetaan selan tukirakenteiden vahvistaminen. Harjoittelun tulee olla pitkakes-
toista ja harjoitusohjelmien tulisi olla vahintddn 10-12 viikkoa kestavia, jotta lihaskunto todella
kasvaisi. (Airaksinen 2005, 242-243; Talvitie ym 2006, 196.)

Kuukkasen (2010) tutkimuksen mukaan intensiivinen kolme kertaa viikossa tapahtuva ryhmamuo-
toinen harjoittelu ja kotona yksin suoritettu harjoittelu olivat yhta tehokkaita. Harjoittelun tulisi olla
kuitenkin ainakin aluksi ohjattua. Fysioterapeutti pystyy laatimaan harjoitukset ottaen huomioon
jokaisen yksildllisen selkdongelman harjoitusfysiologiset periaatteet. Varsinaisen terapeuttisen
harjoittelun paattyessa selkakipua potenut tulisi ohjata jatkamaan liikuntaansa vapaa-aikana. Har-
joittelun on oltava jatkuvaa ja saanndllista, jotta mahdollinen kivun uusiutuminen voidaan es-
taa. (Kuukkanen, hakupaiva 5.11.2010.)

3.3.2 Aerobinen harjoittelu

Aerobisella harjoittelulla pystytaan parantamaan hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa. Tallai-
nen harjoittelu ei valttdmatta kehitd suoraan nh-seudun ja alaselén toimintakykya, mutta silla voi
silti olla alueen kudoksia rentouttava ja liikkuvuutta lisdava vaikutus. Suositeltavia harjoitusmuoto-
ja ovat uinti, hiinto ja sauvakévely. Ne parantavat nh-seudun verenkiertoa ja aineenvaihduntaa
seka ennaltaehkaisevat jannitystiloja, koska nh-seutu saa rentoa dynaamista liikettd. Kun fyysi-
nen toimintakyky ja kunto ovat hyvia, kestavat kudokset enemman kuormitusta ja vaivoja myos
koetaan vahemman. Jotta liikunnan vaikutukset olisivat parhaat mahdolliset, pitéisi harjoittelun ol-
la elamantapa ja osa paivittaista tai viikoittaista rutiinia. Sen vuoksi on erittdin tarkea l0ytaa jokai-
selle oma tapa liikkua. (Heinonen & Taimela 2002, 295- 296.)

Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikdisille on yleissuositus, joka on laadittu terveyslikunnan
nakokulmasta soveltumaan kaikille 7-18-vuotiaille lapsille ja nuorille. Kaikkien 7-18-vuotiaiden tu-
lisi likkua vahintaan 1-2 tuntia paivassa monipuolisesti ja ikdan sopivalla tavalla. Yli kahden tun-

nin pituisia istumisjaksoja olisi valtettdva. Fyysisen aktiivisuuden minimisuositus 7-vuotiaalle on
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vahintaan kaksi tuntia paivassa ja 18-vuotiaalle vahintdan tunti paivassa. Taman myo6ta useimpia
likkumattomuuden aiheuttamia terveyshaittoja voidaan vahentaa. Nuoruusiassa paivittaisen fyy-
sisen aktiivisuuden minimimaara on hieman alhaisempi kuin lapsuusiassa. Optimaalisten hyoty-
jen saavuttamiseksi olisi hyva kuitenkin liikkua suositusta enemman. Fyysisen aktiivisuuden yla-
rajaa ei maaritella, mutta sekin tulee lapsilla ja nuorilla vastaan, mikali harjoittelu on yksipuolista

ja liian kuluttavaa. (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma 2008, 17-18.)

Paivittaisen fyysisen aktiivisuuden tulee siséltaa likuntaa, jonka aikana syddmen syke ja hengitys
kiihtyvat ainakin jonkin verran. Suurin hy6ty saavutetaan, kun vahintaan puolet paivan aikana ker-
tyvasta fyysisesta aktiivisuudesta kertyy yli 10 minuuttia kestavista reipasta liikuntaa sisaltavista
likuntajaksoista. Tehokas likunta saa aikaan edullisia vaikutuksia elimistdssa ja on kestavyys-
kunnon kehittamisen ja sydamen terveyden kannalta vaikuttavampaa kuin kevyt tai reipas likun-

ta. (Lasten ja nuorten likunnan asiantuntijaryhma 2008, 19-20.)

Tutkimusten mukaan nuoret harrastavat likuntaa aikaisempaa aktiivisemmin, mutta toisaalta kun-
totestit suomalaisissa kouluissa osoittavat, ettd nuorten fyysinen kunto on heikentynyt viimeisten
vuosikymmenten aikana. Tama selittyy silld, ettd osa nuorista on erittain aktiivisia ja osa taas ei
liku oman terveytensa kannalta riittdvasti. Nuorten arkilikunnan maara on vahentynyt merkitta-
vasti viimeisten vuosikymmenten aikana. Suomalaiset koululaiset ovat myos lihoneet. Viimeisten
30 vuoden aikana nuorten suomalaisten ylipainoisten osuus on kolminkertaistunut. 7-18-
vuotiaista arvioidaan 11-25 % olevan ylipainoisia tai lihavia. Lihominen johtunee ainakin osittain

arkilikunnan vahenemisesta. (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma 2008, 14.)

Lasten ja nuorten fyysisen kunnon heikentyminen uhkaa myos tulevien ty6ikaisten kansanterveyt-
ta ja tyokykya tulevaisuudessa. Liikunnalla voidaan vaikuttaa paljon kouluikdisten terveyteen ja
hyvinvointiin. Monipuolinen likunta edesauttaa fyysisten ominaisuuksien tasapainoista kehittymis-
ta nuoruusiassa. Osaa fyysista ominaisuuksista voidaan kehittaa jo ennen murrosikaa, osaa mur-
rosian aikana ja osaa kunnolla ja turvallisesti vasta murrosian jalkeen. (Lasten ja nuorten liikun-

nan asiantuntijaryhma 2008, 10, 22.)

3.3.3 Lihaskuntoharjoittelu

Selkaranka on luja ja liikkuva ruumiinosa, minka vuoksi tarvitaan lihasvoimaa ja vakautta suojaa-

maan nivelia ja estdmaan selkda vahingoittumasta. Lihakset tukevat selkarankaa ja niit vahvis-
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tetaan erilaisilla lihaskuntoharjoitteilla. (Sharp 1996, 22.) Istuttaessa selka- ja vatsalihakset eivat
saa riittavaa harjoitusta ja lihasvoima heikkenee. Selkélihasten vahvistaminen auttaa oikaise-
maan rintarangan kyfoosia. Selké — ja vatsalihasten harjoittaminen on siis koululaisten ryhdin yl-
[apitdmiseksi tarkeda. (Koskelo 2006, 65.)

Lihaskunnon eli lihasvoiman ja lihaskestavyyden kehittymiseksi ja yllapitamiseksi liikunnan tulisi
sisalta lihaksistoa kuormittavaa likuntaa. Lihaskunnon vahvistaminen olisi hyvé aloittaa jo ennen
murrosik&a suoritustekniikkaa harjoitellen ja kehon omaa painoa hyddyntaen tai kevyiden lisapai-
nojen avulla. Lihaskuntoa kehittavaa likuntaa ovat esimerkiksi lihaskuntoliikkeet, kuntopiiri ja kun-
tosaliharjoittelu. Lihaskuntoa, liikkuvuutta ja luiden terveytta edistavaa liikuntaa tulisi harrastaa

vahintaan 3 kertaa viikossa. (Lasten ja nuorten likunnan asiantuntijaryhméa 2008, 22)

Ennen lihaskuntoharjoittelun aloittamista, tulisi suorittaa noin 5-15 minuuttia kestava alkulammit-
tely. Sen tarkoituksena on saattaa elimistd harjoittelun edellyttdmaan valmiustilaan. Se vaikuttaa
yleisen vireystilan paranemiseen, lihaskoordinaation tehostumiseen ja kohdelihasten verenkierron
ja aineenvaihdunnan vilkastumiseen. Alkulammittelyn suorittaminen tehostaa varsinaista harjoi-

tusta ja tuottaa nain parempia tuloksia. (Erametsé & Laakko 2001, 106.)

Fysioterapeutti laatii lihaskuntoa vahvistavan harjoitusohjelman, jossa on maaritelty liikkeiden
toistojen ja sarjojen méaarat. Toisto tarkoittaa yhta liikesuoritusta ja sarja peréattaisten toistojen
muodostamaa kokonaisuutta. Kuntouttavassa harjoittelussa toistojen maarassa kaytetaan laajaa
skaalaa, toistoja voi olla 5-30. Pitkilla sarjoilla parannetaan kudosten aineenvaihduntaa ja lyhyita
sarjoja kaytetaan lahinna lisddmaan rakenteiden vahvuutta ja massaa. Talldin tosin harjoittelussa
tulisi k&yttaa raskaita vastuksia. Sarjojen maarassa yleisohjeena voidaan pitda 15-25 sarjaa yhta
harjoituskertaa kohden. Talldin harjoituksen kesto on kohtuullinen, mutta lihakset saavat riittavéan
kuormituksen. Viikossa harjoituskertoja tulisi olla vahintaén kaksi, jotta harjoittelulla olisi vaikutus-
ta linaksistoon. Suositeltavaa on harjoitella kolme kertaa viikossa. (Erametsa & Laakko 2001,
107-108, 119.)

3.3.4 Liikkuvuusharjoittelu

Venytyksilla pyritadn lisédmaan nivelen likelaajuutta, lihaksen venyvyytta ja lihaspituutta seka
rentouttamaan lihaksia. Jannittyneen lihaksen aineenvaihdunta on heikentynyt ja venyttelylla sita

pyritadn parantamaan. (Ylinen 2010, 7.) Venytyksilla pyritdédn my6s korjaamaan lihastasapaino-
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héairioita ja aktivoimaan hermolihasjarjestelmaa. Venyvyydelld on lisaksi merkitysta paitsi kudos-
ten toimintaan, myds niiden kestavyyteen ja vammautumisriskiin. (Ylinen J. 2002, 61, 57.) Venyt-
telyt voidaan suorittaa lihaskuntoharjoittelun jalkeen, jolloin ne toimivat loppuja@hdyttelyna. Talloin
venyttelyn tarkoituksena on myds harjoittelun aikana syntyneiden aineenvaihduntatuotteiden

poistuminen lihaksesta. (Talvitie ym. 2006, 217.)

On tarkeaa kohdistaa venytys oikeaan paikkaan. Venytys ei saa kuormittaa nivelia tai niiden vie-
reisia kudoksia. Venytysvoiman tulee olla sellainen, etté se aiheuttaa kiristyksen tunteen, mutta ei
voimakasta kipua. Kipukynnysta ei tule ylittaa, koska kipu varoittaa sidekudosrepeamien mahdol-
lisuudesta. Kun pyritaan lisadamaan likkuvuutta, on tarkeaa suorittaa venytys riittavan hitaasti.
Nopeat likkeet provosoivat helposti kipua ja voivat aiheuttaa revahdysvammoja. Tehokkaimpana
venytysaikana voidaan pitaa nuorilla terveilld 30 sekuntia; venytysajan pidentamisen 60 sekuntiin
ei ole todettu lisddvan vaikutusta merkittavasti. Suurimman osan saavutettavasta venymastéa on
havaittu syntyvan neljan ensimmaisen venytyksen aikana, joten sita pidemmistd venytyssarjoista
ei katsota olevan hyotya. Venytysharjoittelun saanndllisyys on tarkeaa, jotta likkuvuutta saadaan
lisattya tai yllapidettya. (Ylinen 2002, 57 - 58.)

Ylisen (2010, 129-133) mukaan saannollinen venyttely kroonisessa niskakipuoireessa vahensi
merkittavasti kipuoireita. Venytysharjoitteita oli ohjeistettu tekemaan 3 kertaa viikossa, venytysten
kesto oli 30 sekuntia ja venytyksia toistettiin 2-3 kertaa. Yhdistetty voimaharjoittelu ja venyttely-
harjoittelu paransivat myds likkuvuutta. Venytyksen vaikuttavuutta kroonisessa alaselkakivussa
on my6s tutkittu. Tutkimuksessa kiputuntemukset vahenivat merkittavasti. Lantioon kiinnittyvien
alaraajalihasten lihaskireydet voivat olla merkittavia selkakivun aiheuttajia tai niiden jannitys voi
olla seurausta selan kipuoireista, joten selkélihasten lisdksi myds alaraajojen lihaksia on syyta

venytella.

3.3.5 Nuorten fysioterapeuttinen ohjaus

Fysioterapeutin tavoitteena on saada nuori toimimaan tietoisesti ja tarkoituksenmukaisesti eli ha-
nen tulee tietad, mita hanelle tehdaan ja miksi. Nuorta ohjataan sanallisesti tai sanattomalla vuo-
rovaikutuksella, jota mm. visuaalinen ohjaus on. Fysioterapeutti suunnittelee tilanteeseen sopivan
harjoitusohjelman ja auttaa nuorta tekemaan harjoitukset sdanndllisesti. Nuorta tulee pystya mo-
tivoimaan siten, etta han tulee suorittaneeksi harjoitteet aktiivisesti. Fysioterapia on tavoitteellista

toimintaa, joten nuoren tulee tietad mitd puutteita hanen toiminnassaan on ja miten han pystyy
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korjaamaan niitd. Kun kyseessa on lapsi tai nuori, on vanhempien sitoutuminen fysioterapiaan
myds olennaista. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 1999, 30-31; Talvitie ym 2006, 52.)

Nuorilla on jonkin verran tietoa nh-seudun itsehoitokeinoista, mutta tietoa tarvitaan enemman. Lii-
kunta- ja terveystiedon tunneilla voitaisiin kasitella kyseisia aiheita, mutta valitettavasti juuri néille
oppiaineille opetussuunnitelmissa ei ole varattu paljoa aikaa. (Koskela 1998, 36.) Tule-vaivoja
késitelladn yhtena osana kansantauteja ja yhteensa niiden opiskelulle on varattu aikaa nelja tun-
tia Kaakkurin ylaasteella. Tule-vaivojen kasittelyyn jaa korkeintaan aikaa noin kaksi tuntia (Korpi,
1.2.2010 sahkopostiviesti).

Oulun kaupungin internetsivuilta 16ytyy perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet, jossa

vuosiluokkien 7-9 terveystiedon opetuksesta kerrotaan seuraavasti:

"Opetuksen lahtdkohtana on terveyden ymmartaminen fyysiseksi, psyykkiseksi ja
sosiaaliseksi toimintakyvyksi. Opetuksessa kehitetaan tietoja ja taitoja terveydests,
eldmantavasta, terveystottumuksista ja sairauksista seké kehitetaan valmiuksia ot-
taa vastuuta ja toimia oman seka toisten terveyden edistamiseksi” (Oulun kaupun-
gin opetustoimi, opetussuunnitelma, hakupaiva 19.1.2010).

Kaakkurin ylaasteen oppilailla on kaytdssa terveystiedon kirja, jossa kasitellaan tule-sairauksia.
Kirjassa tuki- ja likuntaelinsairauksien alaotsikoina ovat selkavaivat, turvonnut nivel seké luukato.
Selkavaiva-otsikon alla kerrotaan ryhtivirheista ja skolioosista. Kirjassa kehotetaan menemaan
la&karin vastaanotolle, mikali nuoren selkékipu kestaa kauemmin kuin viikon tai kipujen vuoksi ei
pysty likkumaan. Turvonnut nivel-otsikon alla kerrotaan mahdollisista tulehduksista ja lasten
reumasta, luukato-otsikon alla kehotetaan nuoria likkumaan ja sydmaan terveellista ravintoa, jot-
ta luusto ei paase haurastumaan. (Orkovaara, Cacciatore, Furman, Hirvihuhta, Himalainen, Kek-
ki & Korteniemi-Poikela 2005, 178-181.)
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4 OPPAAN LAADINTA

Tuotekehitysprosessi etenee viiden paatehtavan kautta. Nama tehtavat ovat kehittdmistarpeen
tunnistaminen, ideointivaihe, tuotteen luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe ja viimeistely. (Jamsa &
Manninen 2000, 28.) Tutustuimme laajasti nuorten nh-seudun ja alaselén vaivojen esiintyvyyteen
ja niihin johtaviin syihin. N&in varmistuimme, etta tuotteelle on tarvetta, koska vaivat ovat nykyaéan

niin yleisia.

Ideointivaihe kaynnistyy, kun on saatu varmuus kehittamistarpeesta. Ideointivaiheessa kaytetaan
erilaisia lahestymis- ja tyétapoja, joista yleisimpia ovat luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun
menetelmat, esimerkiksi aivoriihi. (Jamsa & Manninen 2000, 35.) Aloimme ideoida tuotteeseen
tulevia osa-alueita miettien, millainen tuote vastaa toimeksiantajan tarpeita. Ideointivaiheessa ky-
syimme toimeksiantajan nakokulmia ja tutustuimme aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja tutki-

muksiin.

Kun on paatetty, millainen tuote on tarkoituksena valmistaa, kaynnistyy tuotteen luonnosteluvai-
he. Tassa vaiheessa maaritetaan, ketka ovat tuotteen hyddynsaajia ja millaisia he ovat tuotteen
kayttajina. Otettaessa huomioon seka henkilokunnan etta oppilaiden nakdkohdat suunnittelun
lahtokohdaksi varmistetaan, etta tuote ja sen asiasisaltd vastaavat tarkoitustaan. On hyddyllista
ottaa huomioon eri ammattiryhmien ja yhteistyétahojen nakemykset tuotteen luonnostelua tehta-
essa. (Jamsa & Manninen 2000, 43-48.) Luonnosteluvaiheen aikana méaarittyivat tuotteen kes-
keiset asiasisallot seké tuotteen kayton valittdmat ja pitkén tahtaimen tavoitteet. Maaritimme tuot-
teen tavoitteen keskustelemalla toimeksiantajan toiveista ja tarpeista. Naihin [ahdimme etsimaan

ratkaisuja lahdekirjallisuudesta.

Luonnosteluvaiheessa rajataan tuotteen asiasisalto, joka edellyttdd tutustumista tutkimustietoon
aiheesta. Asiakkaiden tarpeet saattavat tdsmentyd muiden tieteenalojen tutkimusten avulla.
(Jamsa & Manninen 2000, 47.) Meilla oli kaytettavissa runsaasti aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja
niihin tutustuminen selkeytti ja helpotti aiheen rajausta. Asiakkaan tarpeena oli saada vahennet-
tya ylaasteikéisten nuorten nh-seudun ja alaselan vaivoja. Tata varten laadimme oppaan, jossa
oli keinoja, joilla edelld mainittuja vaivoja voidaan ennaltaehkéista ergonomisen tyoskentelyasen-

non ja likunnan avulla seka hoitaa tiettyjen liikkeiden keinoin.
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Tuotteen kehittely etenee luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden ra-
jausten ja asiantuntijayhteistydn mukaisesti. Usein terveys- ja sosiaalialan tuotteen keskeisin si-
saltd muodostuu tosiasioista, jotka pyritdéédn kertomaan mahdollisimman tdsmallisesti seka ym-
marrettavasti. (Jamsa & Manninen 2000, 61.) Asettamiemme tavoitteiden perusteella paatimme,
mita opas tulee lopulta sisaltdméaan ja lahdimme kehittelemaan tuotetta. Valitsimme lahdekirjalli-
suudesta asiat, jotka halusimme ottaa oppaaseen mukaan ja aloimme muokata tekstia helppolu-

kuiseksi. Valitsimme myds kuvat, jotka halusimme ottaa oppaaseen mukaan tukemaan tekstia.

Viimeinen tehtava tuotekehitysprosessissa on tuotteen viimeistely. Se voi siséltaa huoltotoimenpi-
teiden tai paivittdmisen suunnittelua, yksityiskohtien hiomista seka kaytto- ja toteutusohjeiden
laadintaa. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.) Tuotteemme yksi laatukriteeri oli selkeys, joten vii-
meistelyvaiheessa kiinnitimme paljon huomiota oppaan ulkoasuun. Projektin asettajalla ei ollut
oppaan ulkoasuun liittyvia toiveita. Ulkoasun toteutuksessa pyysimme apua henkil6ilta, joilla oli

tietoteknisesti paremmat taidot. Liséksi saimme apua taiteilijalta, joka kuvitti oppaan.

4.1 Oppaan laatukriteerit

Laadukas tuote vastaa kayttajan nakokulmasta katsoen hanen tarpeisiinsa ja tuotteen tuoma vai-
kutus tayttaa asiakkaan odotukset parhaalla mahdollisella tavalla. Tuottajan nékdkulmasta katso-
en laadukas tuote ei aiheuta kielteistd palautetta ja korjaamistarpeita (Jamsa & Manninen 2000,
127). Laadunarvioinnin avulla tunnistetaan mahdollisuuksia toiminnan parantamiseksi. Laatu voi-
daan maaritella niistd ominaisuuksista koostuvaksi kokonaisuudeksi, johon perustuu tuotteen ky-
ky tayttaa sille asetetut vaatimukset ja odotukset. Jotta asian laatua voidaan arvioida, tarvitaan
laatukriteereitd, jotka ovat laadun maarittamisen perusteeksi valittuja ominaisuuksia. Yhden laa-
tukriteerin tayttyminen ei viela ole riittava edellytys hyvélle aineistolle, vaan siihen vaaditaan kaik-
kien kriteereiden tayttymista. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 9; Idanpaa-Heikkila,
Outinen, Nodblad, Paivarinta & Makela 2000, 9,11)

Oppaan laatukriteereiksi valitsimme asiantuntijuuden, hyddyllisyyden ja selkeyden. Taulukkoon 1
olemme koonneet laatukriteerit ja niihin vaikuttavat tekijat tarkemmin. Olemme luokitelleet laatu-
kriteerit Donabedianin (1996) mallin mukaisesti rakenne-, prosessi- ja tulostekijoiksi. Rakennete-
kijat kuvaavat laadukkaan oppaan toteuttamiseksi tarvittavia edellytyksia. Prosessitekijat taas ku-

vaavat oppaan tekoprosessin vaiheita ja tulostekijat valmista opasta. (Idé@npaa-Heikkila ym. 2000,
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13.) Omalta osaltaan oppaan laatuun vaikuttavat myés ohjaus- ja tukiryhman neuvot ja asiantunti-

juus.

TAULUKKO 1. Laatukriteerien maarittely

Laatukriteerit | Rakennetekijat Prosessitekijat Tulostekijat
Asiantuntijuus |Kaytdssamme on lukuisia |Oppaan laatimisessa tul- | Lukija voi luottaa op-
luotettavia tutkimuksia seka |laan kayttamaan fysiote- |paan sisaltoon.
koulutuksen aikana saadut |rapeuttista ndkokantaa,
tiedot ja taidot. jolla on tuki- ja liikunta-
elimiston toimintakykya
parantava vaikutus.
Hyddyllisyys | Aihe on ajankohtainenja  |Oppaassa on ohjeita ja |Opasta kdytetaan ja
opas tarpeellinen harjoitteita vaivoihin, jot- |siitd on hyotya tervey-
ka hoitamattomuuden  |denhoitajan ja terveys-
vuoksi pahenevat. tiedon opettajan tyos-
sa.
Selkeys Koulutuksen aikana olem- | Teksti kirjoitetaan raken- | Opas on helppolukui-
me saaneet viestinnalliset |teellisesti ja sisélldllisesti [nen ja lukija ymmartaa
taidot, joita hyodynndmme | helposti ymmarrettdvaan |lukemaansa.

opinnaytetyon kirjallisessa
tuotoksessa.

muotoon. Oppaassa on
tekstia tukevia kuvia.
Tekstissa on lyhyita lau-
seita ja helppoja lause-
rakenteita

Oppaassa olevan tiedon tulee olla virheetdntd, objektiivista ja ajan tasalla olevaa. Oppaan kaytta-

jan on luotettava siihen, etta oppaasta I6ytyva tieto perustuu tutkittuun tietoon. Oppaasta tulee

nakya, ettd oppaan laatijat ovat perehtyneet asiaan. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist

2001, 12.) Tyén asiantuntijuuden varmistimme valitsemalla lahdekirjallisuuden huolellisesti.

Lahteiden tuli olla luotettavia ja alan ammattilaisten hyvaksymia. Lisaksi pyysimme opiskelijakol-

legoiden lukevan tekstimme ja antavan omat kommenttinsa tekstista.

Oppaan hyodyllisyyden varmistimme pyytdmalla toimeksiantajalta kommentteja ja kehitysehdo-

tuksia. Oppaan tuli olla hyddyllinen nimenomaan toimeksiantajalle, joten heidan kehitysehdotuk-

sensa olivat erityisen tarkeita, jotta laadunvarmistus toimi.

Oppaassa tulisi kayttaa lukijalle helppoja kasitteita, jotta han ymmartaisi asian helposti. Asiapitoi-

nen teksti on vaikealukuista, joten sitd ei saisi kirjoittaa liian tiiviseen muotoon. Luettavuuteen
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vaikuttaa myds esitystavan havainnollisuus. (Parkkunen ym. 2001, 14.) Oppaan selkeyden var-
mistimme kayttamalla tekstia tukevia kuvia ja valitsemalla huolellisesti tekstin, jota sita ei tulisi lii-
kaa, mutta tieto kuitenkin valittyy lukijalle. Oikeakirjoituksen varmistimme luettamalla oppaan &i-
dinkielenlehtorilla. Liséksi osa luokkatovereistamme ja muutama I&hipiirin jasen luki oppaan. Heil-

ta saimme joitakin korjausehdotuksia. Tekstin ja kuvien asettelussa kaytimme asiantuntija-apua.

4.2 Oppaan sisallon suunnittelu ja toteutus

Aloitimme oppaan laatimisen syyskuussa 2010. Tarkoituksena oli tehd@ sahkdinen opas, mutta
mydhemmin kuitenkin paatimme, ettd paperiversio olisi kaytannéllisempi. Paatimme, etta opas
tulee sisaltdmaan kuvauksen ihmisen selkarangasta ja neutraalista asennosta, hyvan ja huonon
istuma-asennon, liikuntasuosituksen ja harjoitusohjelman. Alussa meilld ei ollut tarkoitusta laittaa

oppaaseen likuntasuositusta, mutta projektin asettajan pyynnosta lisasimme sen oppaaseen.

Oppaan alussa on perustiedot selkarangan anatomiasta ja neutraalista asennosta. Valitsimme
oppaaseen anatomiasta vain perustiedon, koska opas on tarkoitettu ammattihenkildiden kayttoon
eli heilla on jo etukateen tietoa ja anatomian osuus on tarkoitettu kertaukseksi. Oppaan kayttajan
on tarkea tietad, mika on selan neutraali ja mahdollisimman vahan kuormittava asento seké mitka
lihakset tukevat selkarankaa ja mita vaikutuksia huonolla istuma-asennolla on. Talléin hén voi pe-
rustella oppilaille, miksi nuorten on tarkeaa likkua ja miksi juuri harjoitusohjelmassa olevia liikkei-

ta tulisi suorittaa.

Seuraavaksi oppaassa on kuvattu huono ja hyva istuma-asento seka miten kyseiset asennot vai-
kuttavat selan kuormitukseen. Lisaksi on mainittu keinoja, joilla istuma-asennon saa korjattua.
Oppaassa on myos likuntaosuus, jossa kaydaan lapi nuorten liikuntasuositus, mité likunnan tulisi
sisaltdd ja minka verran. Tutkimusten mukaan nuorten fyysinen kunto on heikentynyt. Koimme,
etta likunnan merkityksen korostaminen oppaassa on tarkeaa ja ldytamamme tiedon mukaan lii-
kunnalla on merkitystd nh-seudun ja alaselan vaivojen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. (ks. sivu
20.)

Viimeisena oppaassa on harjoitusohjelma, joka sisaltad nh-seudun ja alaselan vahvistavia ja ve-
nyttavia liikkeita. Harjoitusohjelma on laadittu niin, etta alussa suoritetaan vain liikkuvuutta lisaa-
via harjoitteita. Koska nh-seudulla ja alaselassa on lihaskireyksia, pyritaén ensin palauttamaan

liikkuvuus ja vasta tamén jalkeen aletaan vahvistaa selkarankaa tukevia lihaksia. Harjoitusohjel-
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ma on laadittu etenemaan progressiivisesti ja taman vuoksi siina on kolme eri tasoa. Ohjelmaa
toteutetaan kolme kertaa viikossa. Tutkimusten mukaan nain toteutettuna harjoituksella on kun-
touttava vaikutus. My0s toistojen ja sarjojen maéra on valittu tutkimuksiin perustuvan tiedon poh-
jalta. (ks. sivut 19-22.). Halusimme, ettd harjoitusohjelma ei olisi kovin pitka, jotta nuoret jaksaisi-
vat suorittaa ohjelman alusta loppuun. Kuitenkin harjoitusohjelmassa kaytaisiin 1api kaikki selka-
rankaa tukevat lihakset. Taman vuoksi valitsimme harjoitteita, jotka olisivat mahdollisimman mo-
nipuolisia ja yksi like vahvistaisi ja/tai lisaisi likkuvuutta mahdollisimman monessa selkarankaa

tukevassa lihaksessa.

Projektin asettajan toiveena oli, ettad varsinaisen oppaan liitteena on tiivistetty versio oppaasta.
Taman tarkoituksena on, etta terveydenhoitaja ja terveystiedon opettajat kayvat oppaasta loytyvat
asiat lapi yhdessa oppilaan kanssa ja he voivat jakaa tiivistetyn version oppilaalle muistutukseksi.
Siita 16ytyy kuvat kuvateksteineen huonosta ja hyvastd istuma-asennosta, nuorten likuntasuosi-

tus ja harjoitusohjelma.

4.3 Oppaan ulkoasun suunnittelu ja toteutus

Ulkoasu, joka on hyvin suunniteltu, tukee oppaan asiasisaltda, houkuttelee lukemaan ja parantaa
ymmarrettdvyytta. Oppaan ei tarvitse olla tdyteen ahdettu, koska ilmavuus lisda oppaan ymmar-
rettavyytta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 53.) Projektin asettajalla ei ollut oppaan ulko-
asuun liittyvia toiveita. Oppaan ulkoasun toteutuksessa saimme apua Marko Korhoselta ja Harri
Holapalta. Minna Pehkonen avusti oppaan ulkoasun viimeistelyssa. Suurimman osan oppaan piir-
roksista laatii taiteilija Kari Tykkylainen. Muutaman kuvan otimme luotettavista lahteista. Harjoi-

tusohjelman kuvat otimme itse digitaalisella kameralla ja mallina toimi Anni Jaara.

Oppaan alkutervehdyksessa ja harjoitusohjelmassa olemme kayttaneet aktiivimuotoa, koska se
puhuttelee lukijaa suoraan ja siité jaa kuva, etta teksti on suunnattu juuri lukijalle. Oppaasta 6yty-
va asiatieto on kuitenkin kirjoitettu passiivimuodossa, koska asiateksti on tarkoitettu koulutervey-
denhoitajalle ja terveystiedonopettajalle. Passiivimuotoinen teksti on mielestdmme neutraali tapa

iimaista asia.

Typografia tarkoittaa graafista suunnittelua. Siihen sisaltyy esimerkiksi kirjainten ja kuvituksen va-
linta. Kun typografia on onnistunutta, lukeminen on miellyttdvaa ja helppoa. Onnistunut typografia

on myos keino saada lukija kiinnostumaan julkaisuun. Otsikoiden ja valiotsikoiden tulisi erottua
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leipatekstista ja kuvatekstit osoittautuvat miettimatta kuvateksteiksi. Tyylin tulisi olla hienovaraista
ja voimakkaan ilmaisun kayttoa kannattaa varoa. Typografiaa suunniteltaessa tulee kuitenkin

huomioida mihin tilanteeseen ja kenelle julkaisu on tarkoitettu. (Loiri & Juholin 2006, 32-33.)

Typografian suunnittelun tarkein asian on kirjantyypin valinta. Paras lopputulos syntyy yleensa sil-
loin, kun kéytetaan vain muutamaa kirjaintyyppia. Pitkiin leipatekstiosuuksiin sopii yleensa parhai-
ten antiikvat eli paatteelliset, kaksivahvat kirjaimet. Groteskit sopivat lyhyisiin kokonaisuuksiin, ku-
ten taulukoihin. Groteskeja ja antiikvoja on suositeltavaa kayttaa sekaisin samassa painotuot-
teessa. (Loiri & Juholin 2006, 34-35.) Leipatekstin kirjaintyypiksi valitsimme Palatino Linotypen,
joka kuuluu antiikvoihin. Kirjainkoko on 16, joka tekee mielestamme tekstistd helppolukuisen.
Kuvateksteissa kaytimme kirjasimena Comic Sans MS:&4, joka kuuluu groteskeihin. Kuvatekstien
kirjainkoko on 13. Otsikot ovat kirjaintyypiltdan Palatino Linetypea, niiden kirjainkoko on 18 ja ne

on lihavoitu, jotta otsikot erottuvat hyvin leipatekstista.

Rivien pituus ja rivien vélit vaikuttavat olennaisesti tekstin luettavuuteen. Rivien pituuden tulisi olla
suhteessa kaytettyyn kirjainkokoon. Pienelld kirjainkoolla ladotut pitkat tekstirivit ovat erityisen
vaikealukuisia. Jos tekstissa on paljon pitkia sanoja, tulisi rivien olla lyhyempia kuin lyhyita sano-
ja kaytettaessa. (Loiri & Juholin 2006, 41.) Leipatekstissa rivinvali on 1, koska kirjaintyyppi on iso
eika vaadi suurempaa rivinvalia. Kuvatekstien kirjaintyyppi on pienempi, minka vuoksi rivinvali on

siina 1,5.

Korosteet eli lihavointi, kursivointi, laatikot ym. korostavat jotakin tekstin osaa. Korosteita tulisi
kayttad saasteliaasti, jotta niiden vaikutus sailyy. Mitd enemman niitd on kaytetty, sitd vdhemman
ne korostavat asioita. (Loiri & Juholin 2006, 43.) Pyrimme kayttdmaan korosteita vahan ja harkit-
simme tarkasti, mitkd kohdat korostimme. Lihavoimme likuntaosuudessa ydinkohdat ja harjoitus-

ohjelman suoritusohjeissa kaytimme alleviivausta korostamaan tarkeimpia kohtia.

Viesti saadaan usein parhaiten perille kuvan ja tekstin yhteisvaikutuksesta siten, etta kuva selittda
tekstia ja painvastoin. Kuvan tarkoituksena onkin yleensa selittaa asioita, joita tekstissa kasitel-
laén. Lisaksi kuvan tehtavana on kiinnittda lukijan huomio. Kuva voi olla luonteeltaan aihetta tay-
dentéva tai korostava, jolloin kuva vahvistaa tekstin vaikutusta. Kuvalla tulisi aina olla joku viesti
eli sen ei tulisi olla pelkka koriste. Se ei mydskaan saa olla niin vaikea, ettei lukija ymmarra sita.
Asiayhteys maarittelee, millainen kuva milloinkin on paikallaan. (Loiri & Juholin 2006, 53-54.)

Selkérankaa koskevassa kappaleessa on kuvat selkdrangasta, neutraalista seisoma-asennosta
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ja selkarankaa tukevista lihaksista. Halusimme nama kuvat, koska ne tukevat hyvin tekstia ja hel-

pottavat tekstin ymmartamista.

Huono ja hyva istuma-asento on piirretty oppaaseen, ja niissa on kaytetty kirkkaita vareja. Ha-
lusimme hahmosta hauskan nékoisen, koska nuorille jaisi mielestamme parhaiten mieleen ha-
luamamme viesti tallaisten kuvien avulla. Vaikka opas on tarkoitettu ammattilaisten kayttoon, on
tarkoituksena, ettd he nayttavat oppaasta l6ytyvia kuvia nuorille ja selittdvat heille kuvien avulla
hyvan istuma-asennon. Koska hahmo oli mielestdmme niin hyva, halusimme, etta se toistuu teks-

tin lomassa piristyksena.

Harjoitusohjelmassa on kuva jokaisesta liikkeesta ja mallina on kaytetty kohderyhman ikaista
henkilod. Kuvat ovat varillisia, koska ne ovat iloisempia kuin mustavalkoiset kuvat. Kuvien vieres-
sa on teksti, joka opastaa sanallisesti likkeen suorittamista. Pelkka teksti ei mielestdmme olisi ol-
lut riittdva selittdmaan liikettd, koska osa liikkeistd on vaikea kertoa sanallisesti ja harjoitusohjel-

maa suoritettaessa on helpompi vain katsoa kuvasta, miten liike tehdaan.

4.4 Oppaan viimeistely

Lahetimme oppaan ensimmaisen version yhteistytaholle syyskuussa 2010. Tallgin annoimme
myds ohjaaville opettajille oppaan luettavaksi. Tassé versiossa piirrokset hyvasta ja huonosta is-
tuma-asennosta olivat mustavalkoisia. Mallina harjoitusohjelmassa toimi miespuolinen luokkato-
verimme. Kuvia selkaa tukevista lihaksista ja neutraalista seisoma-asennosta ei ollut. Yhteistyo-
taholta emme saaneet korjausehdotuksia, vaan he olivat tyytyvaisia oppaan sisaltédn. Ohjaavien
opettajien palautteen perusteella lisasimme tekstia ja kuvan selkdrankaa tukevista lihaksista. Li-
saksi istuma-asentoa kuvaavat piirrokset muutettiin varillisiksi ja asentoja korjattiin oikeanlaisiksi.
Harjoitusohjelman kuvat otettiin uusiksi ja mallina toimi kohderyhman ikéinen tyttd. Oppaan ulko-
nakoéa muokkasimme vaihtamalla fonttia seké lihavoimalla ja alleviivaamalla mielestamme tar-

keimmat kohdat.

Ensimmaisessa versiossa harjoitusohjelmassa ei ollut alkuldmmittelyd, vaan ohjelma aloitettiin
suoraan lihaskuntoliikkeilla ja siina oli kaksi tasoa. Opettajien palautteiden pohjalta muokkasimme
ohjelman, niin etta se alkaa aina alkulammittelylla ja siina on kolme eri tasoa. Ohjelman pituus on
yhteensa kymmenen viikkoa. Ensimmaisella tasolla suoritetaan vain liikkuvuutta lisaavia harjoit-

teita ja tdman jalkeen aloitetaan lihaskuntoharjoitteet eli siirrytaan tasolle kaksi. Viela viimeisina
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viikkoina siirrytaan tasolle kolme, jossa lihaskuntoliikkeet ovat vaativampia. Halusimme, etta har-
joitusohjelmassa on eri tasoja, jotta se etenisi progressiivisesti. Ensimmaisessa versiossa meilta
oli ja@nyt huomioimatta jo viitekehyksessa mainittu seikka, ettd ennen lihaskuntoharjoittelua kan-
nattaa palauttaa normaali likkuvuus. Tdman vuoksi muokkasimme ohjelman niin, etta se alkaa

likkuvuutta lisaavilla harjoitteilla.

Annoimme oppaan toisen version opettajille luettavaksi joulukuussa 2010 ja heiltd saadun palaut-
teen perusteella lisdsimme oppaaseen vield kuvan neutraalista seisoma-asennosta. Liséksi kor-

jasimme harjoitusohjelman seka hyvan- ja huonon istuma-asennon kuvateksteja selkeammiksi.

Opas tehtiin alun perin Microsoft Office Word — ohjelmalla A4 kokoiseksi. Halusimme oppaasta
vihkosen, joten se taitettiin Adoben InDesign CS4 — ohjelmalla ja tulostettaessa opas on kokoa

A5. Oppaan tiivistetty versio on A4 —kokoinen ja sité ei ole taitettu vihkoseksi.

Tekijanoikeuslain 8.7.1961/404 (hakupaiva 23.3.2010) ensimmaisen luvun ensimmaisessa pyka-

lassa tekijanoikeus maaritellaan seuraavasti:

"Silla, joka on luonut kirjallisen tai taiteellisen teoksen, on tekijanoikeus teokseen,
olkoonpa se kaunokirjallinen tahi selittava kirjallinen tai suullinen esitys, séavellys-
tai nayttamoteos, elokuvateos, valokuvateos tai muu kuvataiteen teos, rakennus-
taiteen, taidekasityon tai taideteollisuuden tuote taikka ilmetkd6npéa se muulla ta-
valla.”
Saman lain kolmannessa pykalassa on maininta, etta julkistettaessa teos, on tekijan nimi oltava
nakyvissa. Samoin I0ytyy maininta, ettei teosta saa muuttaa tekijan kirjallista, taiteellista tai oma-
laatuisuutta loukkaavalla tavalla. Piddmme tekijanoikeudet itsellamme eikd muut saa tehda op-
paaseen muutoksia iiman meidan lupaamme. Sité ei saa mydskaan levittdd, markkinoida tai esit-
taa ilman meidan lupaamme. Oppaan piirroksista vastaava Kari Tykkyldinen on luovuttanut kuvi-

en tekijanoikeuden oppaan tekijéille.

Olemme tehneet Kaakkurin ylaasteen kanssa yhteistydsopimuksen opinnayteyon tekemisesta.
Kaakkurin ylaasteella on oikeus oppaan kayttoon ja tulostaa oppaasta I6ytyva liite nuorten kayt-
toon. Harjoitusohjelman mallina toimii alaikéinen henkild, joten olemme pyytaneet kirjallisen suos-

tumuksen hénen huoltajaltaan.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projektin arviointiin kuuluu seka oppaan- etta tydskentelyprosessin arviointi. Tassa kappaleessa
arvioimme tuotetta ja sitd miten asettamamme laatukriteerit tayttyivat. Lisaksi arvioimme kuinka

tyoskentelyprosessi on edennyt ja kuinka olemme itse tydskennelleet.

5.1 Oppaan arviointi

Projektimme tavoitteena oli asiantunteva, hyodyllinen ja selked opas Kaakkurin ylaasteen terve-
ystiedon opettajan ja terveydenhoitajan kayttoon. Saimme palautetta oppaan sisalldsta ja ulko-
muodosta ohjaavilta opettajilta, yhteistydtaholta, idinkielenlehtorilta seké opiskelijatovereiltam-
me. Mielestdmme oppaasta tuli hyva, koska saamamme palautteen pohjalta varmistuimme, etta

asettamamme laatukriteerit tayttyivat.

Lahetimme lopullisen oppaan séhkopostitse yhteistyokumppaneille tammikuussa 2011 ja pyy-
simme heitd tutkimaan oppaan tarkasti. Tarkoituksena meilla oli selvittdd, kuinka asettamamme
laatukriteerit tayttyivat ja pyysimme yhteistyétahoa arvioimaan opasta. Halusimme heidan mietti-

van oppaan sisallon luotettavuutta, asiantuntijuutta, kaytettavyytta ja selkeytta.

Olimme yhteydesséa kouluterveydenhoitajaan puhelimitse. Saamamme palautteen pohjalta selvisi,
ettd asettamamme laatukriteerit ovat tayttyneet. Kouluterveydenhoitajan mielesta opas oli luotet-
tava ja vaikutti taten asiantuntijan laatimalta. Hanen mukaansa opas tulee olemaan hanelle tar-
peellinen tydvaline. Erityisen hyddylliseksi hén koki anatomian osuuden seka kuvat selkarangasta
ja neutraalista asennosta. Opas oli kokonaisuudessaan selked, varsinkin harjoitusohjelman kuva-
tekstit olivat selkeat ja ymmaérrettavat. Opas oli helppolukuinen ja kuvatekstit tukivat hyvin kuvien
sanomaa. Piirretyt kuvat huonosta ja hyvasta istuma-asennosta olivat hanen mielestaan hausko-
ja, niiden avulla viesti menee oppilaille paremmin perille kuin pelkan valokuvan perusteella. Han
koki oppaan tiivistetyn version tarkeaksi, koska se on yksinkertainen tapa muistuttaa nuorille vas-
taanotolla lapikaydyt asiat. Oppaassa on kuvat neutraalista asennosta ja selkarangasta, kuvat on
asetettu vierekkain. Epahuomiossa olimme laittaneet kuvat siten, etta selat olivat vastakkain. Ter-
veydenhoitajalta saamamme palautteen perusteella muutimme neutraalia asentoa esittavan ku-

van toisinpain.
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Terveystiedon opettajalta saimme arvion sahkdpostitse. Myds han oli erittain tyytyvainen lopputu-
lokseen. Han kertoi, ettd opas vaikuttaa todella hyvalta ja kayttokelpoiselta. Han kertoi kaytta-
neensa oppaassa olevia venytysohjeita terveystiedon tunneilla taukojumppana. Opas on hanen
mielestaan luotettava ja kuvat auttavat hyvin liikkkeiden havainnollistamisessa ja opettelemisessa.
Ohjeet ovat hanen mielestaan selkeat ja helppolukuiset. Kuvitus on hauska ja auttaa lukijaa ym-
martdmaan tekstia. Han kertoi voivansa lampimasti suositella opasta myds muille terveystiedon

opettajille.

5.2 Projektityoskentelyn arviointi

Vaikka projektin sisdisen arvioinnin avulla onnistuttaisiinkin tehokkaasti arvioimaan tavoitteiden
saavuttamista, vaarana on kuitenkin, ettd toteuttajat tulevat sokeaksi omalle ty6lleen eika arviointi
ole enaa objektiivista. Laajoissa ja pitkaaikaisissa projekteissa on syyta tehda riippumattomia va-
liarviointeja, jossa arvioidaan projektin tuloksellisuutta ja tavoitteiden saavuttamista. (Silfverberg
1996, 24-25.) Jaoimme projektitydskentelyn viiteen paatehtavaan, jotka olivat projektin ideoimi-
nen ja asettaminen, aiheeseen perehtyminen, projektin suunnitteleminen, tuotteen valmistaminen

ja projektin paattdminen.

Aloitimme projektin tydskentelyn laatimalla projektin asettamislomakkeen, jossa pohdimme alus-
tavasti projektin tavoitteita ja toteuttamista. Kirjoitimme yhteistyosopimuksen Kaakkurin ylaasteen
edustajan kanssa toukokuussa 2009. Ideaseminaarissa esittelimme aihevalintaamme ryhm@mme

muille opiskelijoille ja kerasimme heilté ideoita projektin toteutukseen.

Toinen paatehtava oli aiheeseen perehtyminen. Etsimme tietoa nuorten nh-seudun ja alaselén
vaivoista ja ergonomiasuosituksista. Pyrimme keraamaan tietoa mahdollisimman laajasti ja yksi-
tyiskohtaisesti. Valitsimme tiedot huolellisesti esimerkiksi vertailemalla eri ldhteiden tietoja keske-
naan. Esitimme tuotteen viitekehyksen valmistavassa seminaarissa maaliskuussa 2010. Tarkoi-
tuksena oli, ettd valmistavan seminaarin raportti kavisi suoraan koko opinnaytety6n viitekehyk-
seksi, mutta huomasimme, etta olennaisia asioita puuttui. Fysioterapian osuus oli valmistavassa
seminaarissa niukka ja sen osuutta on lisatty olennaisesti loppuraporttiin. Lisaksi lisdsimme lop-
puraporttiin lihaskunto-, aerobisen- ja liikkuvuusharjoittelun periaatteet. Valmistavan seminaarin
materiaalissa oli tietoa skolioosista, jonka paatimme kuitenkin rajata kokonaan pois lopullisesta

tyosta, koska muuten oppaasta olisi tullut liian laaja.
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Kolmannen paatehtavan eli projektin suunnittelemisen aloitimme kevaalla 2010. Perehdyimme
projektitydskentelyyn ja laadimme aikataulun projektin [apiviemiseksi. Alussa suunnittelimme esit-
tavamme projektisuunnitelman jo toukokuussa 2010, mutta aikatauluongelmien vuoksi siirsimme
esityksen syyskuulle 2010. Suunnitelmaa tehdessamme méaarittelimme tuotteelle laatukriteerit,
johon meni yllattdvan paljon aikaa, koska meilla oli hankaluuksia ymmartaa, kuinka laatukriteerit
maaritelladn oikein ja kuinka laadunvarmistus tapahtuu. Sisallytimme projektisuunnitelmaan riski-
kartoituksen, jonka avulla pystyimme varautumaan riskeihin ennalta seka laatimaan varasuunni-
telmat niiden varalta. Projektin riskeiksi arvioimme osaamisen, materiaalin katoamisen, tekijéiden
nékemyserot, aikataulut ja motivaation puutteen. Riskit eivat ole toteutuneet muutoin kun aikatau-
lujen kohdalla, koska projektiryhman jasenet ovat opintojen eri vaiheessa ja yhteista aikaa on ol-
lut hankala sopia. Valilla on ollut motivaation puutetta, mutta olemme pitaneet taukoja opinnayte-
tyon tekemisessa ja lisaksi ohjauskerrat opettajien kanssa ovat auttaneet paasemaan tydssa

eteenpéin.

Projektisuunnitelmassa on esitetty projektiin osallistuvat henkil6t. Suunnitelman teon jalkeen tuki-
ryhmaan lisattiin henkil6ita. Pyysimme taiteilija Kari Tykkylaisen vastaamaan tuotteen piirroksista,
koska emme Idytaneet sellaisia valmiita kuvia, joissa olisi ollut juuri ne asiat, jotka halusimme op-
paaseen. Harjoitusohjelman kuvissa esiintyi ensin opiskelijatoverimme, mutta totesimme my6-
hemmin, ettd kohderyhmalle sopivampi malli olisi heidan ikatoverinsa, joten pyysimme malliksi
Anni Jaaran. Marko Korhonen ja Harri Holappa auttoivat meita oppaan ulkoasun suunnittelussa ja
muokkaamisessa. Suurimmaksi osaksi olemme tydstaneet opinnaytetyéta itsendisesti, mutta op-
paan viimeistelyvaiheessa huomasimme, etta omat taitomme eivat riita ja tdman vuoksi pyysim-

me apua Korhoselta ja Holapalta.

Aloitimme tuotteen valmistamisen syyskuussa 2010. Oppaan aihealueet valitsimme valmistavaan
seminaariin keradmamme aineiston pohjalta. Vaikeutena oli saada aihe rajattua ja vaarana oli, et-
ta aihe olisi paisunut liian laajaksi. Tutkimuksiin ja lahdekirjallisuuteen tarkasti tutustumalla nousi
kuitenkin selkeasti esiin ne asiat, jotka vaikuttavat eniten nuorten niskahartia- ja alaselan vaivojen
esiintymiseen. Kun aihe oli saatu rajattua, oli itse oppaaseen tulevat asiat helppo valita. Mieles-
tamme onnistuimme kertomaan oppaassa olennaiset asiat selkeasti ja siten, etta terveystiedon-
opettaja ja kouluterveydenhoitaja osaavat perustella ylaasteikaisille miksi tulee liikkua, istua hy-

vassa asennossa ja suorittaa harjoitusohjelmaa.
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Harjoitusohjelman laatimisessa kaytimme perusteena Idytdamaamme lahdekirjallisuutta koskien
terapeuttista harjoittelua, lihaskuntoharjoittelua, aerobista harjoittelua ja likkuvuutta lisdavaa har-
joittelua. Alun perin tarkoituksena oli, etta likkeitd on vain muutama, mutta harjoitusohjelmaa
tyostadessamme, huomasimme, ettd liikkeitd taytyy ottaa mukaan niin monta, etta kaikki tarkeat
selkaa tukevat lihakset tulee kasiteltya. Liséksi pidimme tarkednd, etta harjoittelu etenee progres-
siivisesti ja paatimme toteuttaa taman siten, ettd samoja liikkeita vaikeutetaan aina muutaman vii-

kon harjoittelun jalkeen.

Projektin paattamisen aloitimme loppuraportin kirjoittamisella syyskuussa 2010. Tassa vaiheessa
muokkasimme viitekehysta runsaasti muun muassa lisaamalla fysioterapian osuuden. Projektiin
paattamiseen sisaltyy myos tuotteen viimeistely ja sen teimme tammikuussa 2011, kun olimme
saaneet palautetta opettajilta ja yhteistydkumppaneilta. Taman jalkeen pystyimme my®és kirjoitta-

maan loppuraportin valmiiksi. Valmiin opinndytety6n esitimme maaliskuussa 2011.
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6 POHDINTA

Opinnaytetydomme oli tuotekehitysprosessi, jonka lopputuloksena syntyi opas. Opas on tarkoitettu
terveydenhoitajan ja terveystiedon opettajan kéyttoon. Opettaja voi kéyttaa opasta opetuksen tu-
kena ja terveydenhoitaja vastaanotollaan ohjeistaessaan nuoria, joilla on niskahartia-seudun tai

alaselan vaivoja.

Kun opintojen edetessd eteen tuli opinnaytetydn aiheen valitseminen, oli selvaa, etta halusimme
tehdd tuotteen emmekd tutkimusta. Aihe osui silmiin Fysioterapia-lehden artikkelista. Valitse-
mamme aihe on ajankohtainen ja nykyaan nuorten tule-vaivoista my6s puhutaan enemman seka
ymmarretaan, ettd ongelma on todellinen. Nuorten tule-vaivoista ei ole tehty tutkimuksia niin pal-
joa kuin aikuisten vaivoista. Loytamistamme tutkimuksista tuli selkeasti esille, ettd nuorten tule-
vaivat yleistyvat koko ajan, mutta tuntuu kuitenkin silta, ettei kouluissa kiinniteta tdhan tarpeeksi
huomiota. Toivomme, ettd opinndytetydstamme on hyotya Kaakkurin yldasteella. Tule-vaivat tyol-
listavat fysioterapeuttia paljon. Mikali vaivoja alettaisiin hoitaa jo nuoruusialla, niita ei aikuisialla

esiinny tai oireet olisivat ainakin lievempia.

Projektin teimme paritydskentelyna, mik& sujui hyvin. Kumpikin toi omia nédkemyksiaan esille,
mink& vuoksi projekti on laajempi ja kattavampi verrattuna yksin tyoskentelyyn. Hankaluuksia
tuotti ainoastaan aikatauluongelmat, mutta suunnittelimme alusta saakka aikataulun valjaksi,
mink& vuoksi missaan vaiheessa ei ollut suuria paineita. Tydskentelimme paaasiassa koko ajan
yhdessa, mutta joitakin asioita pystyimme tekeméaan itsendisesti. Taman jélkeen katsoimme ai-
kaansaannoksemme yhdessa ja litimme ne yhteen. Valilld pidimme taukoja projektin tydstami-
sessa, mika on ollut jalkeenpain ajatellen hyva juttu. Jos projektia tydstaa kiireelld ilman taukoja,

omalle tekstille tulee todella sokeaksi eika lopputulos ole hyva.

Mielestdmme olemme saavuttaneet hyvin projektitydskentelyn alussa laatimamme oppimistavoit-
teet ja kasvaneet ammatillisesti projektin aikana. Koska olemme tutkineet paljon erilaisia tietolah-
teita, meilld on nyt hyvin tiedossa nuorten yleisimmat tule-vaivat, mista ne johtuvat ja milla tavalla
vaivoja pystytaan ennaltaehkaisemaan ja hoitamaan. Tavoitteenamme oli my6s saada lisa3 tietoa
ergonomisesta tydskentelyasennosta, mink& olemme sisaistaneet hyvin. Tastd on meille todella

paljon hy6tya tulevassa tydelaméssa, koska ei vain nuorten, myds aikuisten tule-vaivat ovat usein
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seurausta huonosta ergonomiasta. Kolmas tavoitteemme, kattavan ja monipuolisen oppaan laa-
timinen, toteutui mielestdamme hyvin. Kaytimme oppaan ty6stamiseen paljon aikaa, mista johtuen

opas on luotettava ja meidan nékdisemme.

Projektin aikana olemme oppineet hyvin tiedonhaun seka lahdekriittisyyden. Koska fysioterapian
materiaali on suureksi osaksi englanninkielista, olemme kayttaneet paljon aikaa lahteiden kanssa.
Lahteiden laatu on vaihtelevaa, joten jo viitekehysta laatiessamme opimme valikoimaan luotetta-

via lahteitd ja vertailemaan eri lahteista |0ytyvia tietoja keskenaan.

Olemme tyytyvaisia aikaansaamaamme tulokseen.. Tarkoituksenamme oli testata harjoitusohje-
maan nuorilla ennen sen kayttoonottoa, mutta ajanpuutteen vuoksi taman jai tekematta. Kuitenkin
yhteistydkumppanimme arvion mukaan oppaasta on heille paljon hy6tya ja he ottavat oppaan heti
kayttoon. Oppaan tekijoind voimme olla hyvilldmme, ettd opas on kayttokelpoinen eika kaksi vuot-

ta kestanyt tydskentelymme mennyt hukkaan.

Kehitysideana olisi tehda tutkimus, jonka tavoitteena on selvittdd, onko oppaan harjoitusohjel-
masta hydtya nuorille, joilla on nh-seudun ja/tai alaselan vaivoja. Jos tutkimustulokset osoittavat
hyddyllisyyden, oppaan voisi ottaa kayttdon myds muiden ylaasteiden terveydenhoitajat ja terve-
ystiedonopettajat. Toinen kehitysidea olisi tehda harjoitusohjelmasta dvd-versio, koska nykyajan
nuoriso on oppinut elamaan tietotekniikan aaressa, joten heille voisi olla mielekkaampaa tehda

harjoitusohjelma tv:sta katsottuna kuin papereista selattuna.

Toivomme, etta tulevaisuudessa meilla on mahdollisuus tydskennelld kuntoutujien kanssa, joilla
on tule-vaivoja ja pystyisimme hyodyntdmaan tydssamme opinndytety6tdmme. Koska meilld on
nyt tietoa, milld tavoin kyseisia vaivoja pystytaan ennaltaehkdisemaan ja hoitamaan, haluamme
kayttad projektin aikana syntyneita tietojamme tai taitojamme hyvaksi tydelamassa ja painottaa,
ettd ennaltaechkaisy on todella tarkeda. Koska tule-vaivat lisdantyva koko ajan seka nuorten etta

aikuisten keskuudessa, on asiaan syyta puuttua toden teolla.

40



LAHTEET

Airaksinen O. 2005. Tutkimustietoa selka- ja niskavaivoista. Teoksessa Koistinen J. (toim.) Selan

rakenne, toiminta ja kuntoutus. Jyvaskyla: Gummerus kirjapaino Oy.

Airaksinen O. & Lindgren K-A. 2005 Selkékivun yleisyys. Teoksessa Lindgren K-A. (toim.) Tuki- ja

likuntaelinsairaudet. Jyvaskyla: Duodecim.

Balagué F., Troussier B. & Salminen JJ. 1999. Non-spesific low back pain in children and adoles-

cents:risk factors. European Spine Journal 8(6), 429-438.
Cedercreutz G. 2001. Selka. Teoksessa Kukkonen R., Hanhinen H., Ketola R., Luopajarvi T., No-
ronen L. & Helminen P. (toim.). Tydfysioterapia yhteisty6ta tyo- ja toimintakyvyn hyvaksi. Helsinki:

Tydterveyslaitos.

Erametsa T. & Laakko E. 2001. Kuntosaliharjoittelu. Teoksessa Lihashuolto. Hieronta, kuntosali-

harjoittelu, teippaus ja venyttely. Jyvaskyla: Gummerus kirjapaino.

Hakala P., Rimpela A., Salminen JJ., Virtanen S. & Rimpela M. 2002. Back, neck and shoulder

pain in adolecents: national cross sectional surveys. BMJ 325, 743-745.
Harreby M., Neergaard K, Hesselsoe G. & Kjer J. 1995. Are radiologic changes in the thorcic and
lumbar spine of adolescents risk factors for low back pain in adults? : A 25-year prospective co-

hort study of 640 school children. Spine 20(21), 2298-2302.

Harrison DD., Harrison SO., Croft AC., Harrison DE. & Troyanovich SJ. 1999. Sitting biomechan-
ics part | review of literature. Journal of Manipulative Physiological Therapy 22(9), 594-609.

Haukatsalo K. 1998. Selkasairaudet. Jyvaskyla: Gummerus kirjapaino.

41



Heinonen T. & Taimela S. 2002. Liikunta niska-hartiaseudun ja ylaraajan vaivojen ennaltaeh-
kaisyssa. Teoksessa Niska- ja ylaraajavaivojen ennaltaehkaisy, hoito ja kuntoutus. Jyvaskyla:

Gummerus kirjapaino Oy.

Idédnpaa-Heikkild U., Outinen M., Nodblad M., Paivarinta E. & Makela M. 2000. Laatukriteerit:

suuntaviivoja tekijoille ja kayttajille. Helsinki. Sosiaali- ja terveysalan tutkimus ja kehittdmiskeskus.

lk&valko, E. 1995. Painotuotteen tekijan kasikirja. Helsinki: Tietopaketti Oy.

Jamsa K. & Manninen E. 2000. Osaamisen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalle. Helsinki:

Kustannusosakeyhtic Tammi.

Kettunen S. 2003. Onnistu projektissa. Helsinki. Werner Séderstrom Osakeyhtio.

Koistinen J. 2005. Lantio - likeketjun tarkea linkki. Teoksessa J. Koistinen (toim.) Selan rakenne,

toiminta ja kuntoutus. Jyvaskyla: Gummerus kirjapaino Oy.

Kolehmainen S. 1998. Manuaalinen terapia ja terapeuttinen harjoittelu kasitteet fysioterapiassa.

Jyvaskylan yliopisto. Pro Gradu-tutkielma.

Korpi M. lehtori, Kaakkurin yla-aste. Re:opinnaytetyo. Sahkopostiviesti
o7kyla00@students.oamk.fi 1.2.2010.

Koskelo R. 2006. Saadettavien kalusteiden vaikutukset tuki- ja liikuntaelimiston terveyteen lukio-

laisilla. Kuopion yliopisto. Vaitdskirja.

Kujala U. & Salminen JJ. 1999. Nuorten selkévaivojen yleisyys ja tausta. Duodecim 115 (16),
1773-1778.

Kuukkanen T. Terapeuttinen harjoittelu ja alaselan kiputilat. Hakupaiva 5.11.2010.
https://www.jyu.fi/ajankohtaista/arkisto/2000/10/tiedote-2007-09-18-14-42-01-651941

Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma. 2008. Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisil-

le 7-18-vuotiaille. Opetusministerid ja Nuori Suomi.

42



Loiri P. & Juholin E. 2006. Huom! Visuaalisen viestinnan kasikirja. Jyvaskyla: Gummerus kirjapai-
no Oy, 32-54.

Malmivaara A. Selkasairaudet (alaselkd). 2008. Hakupaiva 19.2.2010.
http://www kaypahoito.filweb/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/khp00002.

Manninen E., Maunu K. & Laksy M-L.1998. Opinnaytety6ta tehden ammattitaitoon: Ohjeita ja ide-
oita opinnaytetyohdn. Oulu: Oulun seudun ammattikorkeakoulu.

Maunu K., Lahdesmaki-Makinen L. , Laksy M-L., Ldmsa A-M., Manninen E. & Sakkinen A. 1995.
Opinnaytetyota tehden ammattitaitoon -ohjeita ja ideoita opinndyteyohon. Oulu: Oulun seudun
ammattikorkeakoulu.

McKenzie R. 2007. Kuntouta itse selkasi. Tukholma: Scenergo AB.

McKenzie R. 2008. Kuntouta itse niskasi. Tukholma: Scenergo AB.

Myllari J. 1999. Ihmiskehon anatomia. Vaasa: Werner Séderstrom Osakeyhtio.

Opinnaytetyo-tyoryhma 2009. Ammattikorkeakoulututkinnon opinndytetyon ohje. Hakupaiva

15.9.2010. http://www.oamk.fi/opiskelijalle/opinnaytetyol.

Orkovaara P., Cacciatore R., Furman B., Hirvihuhta H., Hamalainen AM., Kekki M. & Korteniemi-

Poikela E. 2005. Dynamo, terveystietoa luokille 7-9. Vammala, Vammalan Kirjapaino Oy.

Oulun kaupungin opetustoimi. Opetussuunnitelma. 2004. Hakupaiva 19.1.2010.

http://edu.ouka.fi/~ops/perusteet.html.
Parkkunen, N., Vertio H. & Koskinen-Ollonqvist, P. 2001. Terveysaineiston suunnittelun ja arvi-
oinnin opas. Terveyden edistamisen keskus. Hakupaiva:

29.3.2010 http://www.health.fi/content/files/jul_laa_suunnitteluopas.pdf.

Pelin R. 2008. Projektihallinnan kasikirja. Jyvaskyla.Gummerus kirjapaino.

43



Pilates health physiotherapy. Hakupaiva: 19.1.2011
http://www.pilates-health.com/InTheNews/tabid/64/Default.aspx.

Pohjolainen T. 2005. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien yleisyys ja kustannukset. Teoksessa Lind-

gren K-A (toim.) Tuki- ja likuntaelinsairaudet. Jyvaskyla: Duodecim, 12-15.

Poussa M. 2002. Selkakipu kasvuiassa. Suomen ladkérilehti 57, 1641-1644.

Riihimaki H. 1999. Selkakipu-merkittava kansanterveysongelma. Duodecim 115(16), 1665—1666.

Rimpela A., Raunio S., Pere L., Saarni L., Rautiainen S., Kaltiala-Heino R., Lintonen T. & Rimpe-
la M. 2004. Suomalaisten nuorten terveys 1997-2003. Suomen laakarilehti 44, 4229-4235.

Rimpeld M., Rimpela A., Vikat A., Hermanson E, Kattila-Heino R., Kosunen E. & Savolainen A.

1997. Miten nuorten terveys on muuttunut 20 vuodessa? Suomen l&ékarilehti 24, 2705-2712.

Ruokonen Sinikka 2008: Riihimaelld tydskentelee kokopaivainen koulufysioterapeutti. Fysiotera-
pia 7/2008, 21-23.

Saarni L. 2009. Kontrolloitu interventiotutkimus koulutydpisteiden vaikutuksesta koululaisten tuki-

ja likuntaelinten terveyteen. Tampereen yliopisto. Vaitoskirja.

Sharp E. 1996. Vahvista selkaasi. Hameenlinna: Karisto Oy.

Siivola S. 2003. Neck and shoulder pain in a young populaition: prevelence and etiological fac-

tors. Oulun yliopisto. Vaitoskirja.

Silfverberg P. 1996,. Ideasta projektiksi - projektisuunnitelman kasikirja. Helsinki: Edita.

Soinila S. Kivun biologiset mekanismit. 2005. Teoksessa Lindgren K-A. (toim.) Tuki- ja liikunta-

elinsairaudet. Jyvaskyla: Duodecim.

Stakes. Hakupaiva: 11.11.2009 http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/muut/oppaita51_2002.pdf.

44



Taimela S., Airaksinen O. & Kouri J-P. 2002. Niskavaivojen hoito. Teoksessa Niska- ja ylaraaja-

vaivojen ennaltaehkaisy, hoito ja kuntoutus. Jyvaskyla: Gummerus kirjapaino Oy.

Talvitie U., Karppi S-L. & Mansikkamaki T. 1999. Fysioterapia. Helsinki: Oy Edita Ab.

Talvitie U., Karppi S-L. & Mansikkamaki T. 2006. Fysioterapia. Helsinki: Edita Prima Oy.

Tekijanoikeuslaki 8.7.1961/404.

Torkkola S., Heikkinen H. & Tiainen S. 2002. Potilasohjeet ymmarrettaviksi — opas potilasohjei-

den tekijoille. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Tydturvallisuuslaki 23.8.2002/738

UKK-instituutti. 1997. Terve selkd — selan omatoimisen huollon opas. Lappeenranta: Lappeen-

rannan kirjapaino.

Viikari-Juntura E., Malmivaara A., Aho T. & Tala T. Niskakipu. 2009. Hakupéiva 10.12.2009.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/khp00021

Virkki P. & Somermeri A. 1992. Projektity6: kehittdmisen moottori. Helsinki: VAPK kustannus.
Wedderkopp N., Lebouef-Yde C., Andersen LB., Froberg K. & Hansen HS. 2001. Back pain re-
porting pattern in a Danish population-based sample of children and adolescents. Spine 26(17),
1879-1883.

Weller S. 2005. Terve selka — eroon kivuista helpolla ohjelmalla. Helsinki: Tammi.

Ylinen, J. 2002. Manuaalinen terapia — Venytystekniikat | — Lihasjannesysteemi. Loimaan kirja-

paino Oy, Loimaa.

Ylinen J. 2010. Venytystekniikat lihas-jannesysteemi. Muurame: Medirehabook kustannus Oy.

45



LITTEET LITE 1

TEHTAVALUETTELO

Laatijat: Anne Konttila & Marjaana Kylmidmaa

Paiviys: 27.1.2011

Projekti: ~ YLAASTEIKAISTEN NUORTEN  NISKA-HARTIASEUDUN JA
ALASELAN VAIVAT - opas ennaltaehkiisyyn ja hoitoon

ALKU LOPPU SUUN. TOTEUT. | VASTUU/
NRO | TEHTAVAN NIMI KK/VUOSI | KK/VUOSI | TUNNIT | TUNNIT | SUORITTAJA
1. Projektin ideoiminen ja | 1/09 5/09 12 12 AK, MK
asettaminen
1.1  Aineiston keruu | 1/09 3/09 8 8 AK, MK
ideaseminaariin
1.2 Yhteistyosopimuksen | 5/09 5/09 2 2 AK, MK,
laatiminen AA, MK
1.3 Ideaseminaarin esit- | 5/09 5/09 2 2 AK, MK
tdminen
2. Aiheeseen perehtyminen | 5/09 3/10 196 196 AK, MK
2.1 Lidhdekirjallisuuden | 5/09 1/10 80 80 AK, MK
kerdys viitekehykseen
2.2 Valmistavan semi- | 1/10 3/10 100 100 AK, MK
naarin laatiminen
2.3 Tapaaminen opettaji- | 2/10 2/10 2 2 AK, MK,
en kanssa MT, LH
2.4 Valmistavan semi- | 3/10 3/10 4 4 AK, MK
naarin esitys
2.5 Valmistavan semi- | 3/10 4/10 10 10 AK, MK
naarin korjaaminen
3. Projektin suunnittelu 3/10 9/10 156 174 AK, MK
3.1 Lihdekirjallisuuden | 3/10 4/10 50 50 AK, MK
kerdys  projektisuunni-
telmaan
3.2 Projektisuunnitelman | 3/10 7/10 90 90 AK, MK
laatiminen
3.3 Tapaaminen opettaji- | 4/10 4/10 2 2 AK, MK,
en kanssa MT, LH
3.4.  Projektisuunnitel- | 9/10 9/10 4 4 AK, MK
man esitys
3.5 Projektisuunnitelman | 9/10 10/10 10 28 AK, MK
korjaus
4. Tuotteen suunnittelu 8/10 1/11 160 175 AK, MK
4.1 Aineiston keruu tuot- | 8/10 12/10 80 80 AK, MK
teeseen
4.2 Valokuvaus ja kuvi- | 9/10 12/10 16 26 AK, MK
en kisittely
4.3 Yhteydenotto yhteis- | 9/10 9/10 2 2 AK, MK,
tyokumppaniin AA, MK
4.4 Tapaaminen opettaji- | 11/10 11/10 2 2 AK, MK,
en kanssa MT, LH
4.5 Tuotteen viimeistely 12/10 1/11 60 65 AK, MK
5. Projektin pédattaminen 9/10 2/11 202 198 AK, MK

46




5.1 Loppuraportin kir- | 9/10 1/11 180 180 AK, MK
joittaminen

5.2 Tapaaminen opettaji- | 1/11 1/11 2 2 AK, MK,
en kanssa AA, MK
5.3 Yhteydenotto yhteis- | 1/11 1/11 2 2 AK, MK,
tyokumppaniin AA, MK
5.2 Loppuraportin esitys | 2/11 2/11 4 4 AK, MK
5.3 Loppuraportin kor- | 2/11 2/11 8 4 AK, MK
jaaminen ja viimeistely

5.4 Kypsyysnédyte 2/11 2/11 6 6 AK, MK
TUNNIT YHTEENSA 734 755

47




