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1 INLEDNING

Forrdn examensarbetet blev aktuellt hade jag en klar tanke om att géra ndgonting prak-
tiskt. Samarbetet med ett privat tandlékarforetag i mitt yrke som massor paverkade mitt
dmnesval infor examensarbetet. Egna erfarenheter har véackt mitt intresse for hallning
och ergonomi och den fysiska paverkan av dagens arbetsuppgifter. Genom samarbetet
med ett privat tandldkarforetag har jag fatt en ndrmare insikt i hur tandvérdsarbete fy-
siskt paverkar tandldkare, tandskdtare och munhygienister. Genom iakttagelser och
undersokning vid massagebehandlingar har jag kunnat skdda besvir som ar koncentre-
rade 1 ryggen och nack- och skulderregionen. I diskussioner med anstéllda i tandldkarfo-
retaget ifraga, har de kommit fram att det finns behov av ett praktiskt verktyg for att

lindra besviren som arbetsbelastningen fort med sig.

Stod- och rorelseorganen bestidr av benstommen, leder, muskler, senor och ledband.
(Reumaliitto) De mest allmidnna sjukdomarna i stod- och rorelseorganen utgors av be-
svir 1 ryggen, nacken, skulderpartiet, armarna, inflammationer och slitage i1 leder.
Smaérta dr det storsta enskilda symtomet till foljd av dessa sjukdomar. Ensidigt belas-
tande arbetsuppgifter, utmanande arbetsstdllningar och tunga lyft anses vara riskfaktorer
for sjukdomar i rygg-, nacke- och skulderregionen. Prevalensen for sjukdomar i stod-
och rorelseorganen har okat. Speciellt uppkomsten av smirta anses vara en foljd av
storre krav pa effektivitet i arbetslivet, forandringar i arbete och samhille, ensidiga ar-
betsuppgifter och minskad motion. Hilften av stdd- och rorelseorganens sjukdomar
bland befolkningen i Finland utgdrs av ryggbesvir, en fjdrdedel av artros och resten av
olika vérktillstdnd och inflammationer i muskler, ledband och mjukvavnader. (Lindgren.
2005, s.12-14). Besvir i nacke- och skulderregionen dr ocksd allménna. Trauma och
olyckor kan orsaka smaérta i nack- och skulderregionen, men arbetsrelaterade besvir f6-
rekommer mest. Ldngvarig framatbdjd stillning av huvudet och arbetsuppgifter dér ar-

marna hélls hojda, ar riskfaktorer for nacksmaérta. (Lindgren. 2005, s.124-125)

Det ér sannolikt att man med mattlig motion kan forebygga uppkomsten av problem i
stdd- och rorelseorganen. Motion kan ha olika betydelser beroende pa en individs &lder.
Till exempel kan motion forebygga sjukdomar och uppritthélla funktionsformagan och

livsgladje. Som krav for att man skall kunna iaktta effekten av motion, &r till exempel
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att en muskel som trénas skall utsdttas for en storre belastning &n den normalt utsdtts
for. Motionens paverkningar stirks da man fortsatt okar belastningen, det vill séga att
man progressivt 0kar miangden motion. Kroppen anpassar sig efter badde en 6kad och
minskad belastningsnivé, detta innebir att motionens paverkningar ir mest gynnsamma
dé dess utdvande blir en livsstil och en rutin i det dagliga livet. (Taimela et al., 2002, s.

295-296)

Besvir i stdd- och rorelseorganen hos anstillda i tandvérdsbranschen &r vanliga (Akes-
son et al. 1999, s. 395.) Tandldkare och tandhygienister dr tvungna att anpassa sig till o-
ergonomiska arbetsstillningar efter ett mycket litet omrade dvs. patientens mun (Tezel
et al. 2004, s. 257). Arbetet paverkar flera kroppsdelar. I en forskning utférd bland tand-
lakare pa Nya Zeeland var den arliga prevalensen for symtom procentuellt hogst i 1and-
rygg eller nacke, sedan i axlar och som ldgst i handled och hander (Palliser et al. s. 355).

Prevalensen for nacksmaérta hos tandlakare dr hog (Rahmani et al. 2013, s.12).



2 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med detta examensarbete r att framstélla och presentera ett trdningsprogram for
tandvérdspersonal i ett privat tandlékarforetag. Traningsprogrammet skall fungera som
ett konkret verktyg for tandvéardspersonalen att frdmja sin hdlsa pa arbetsplatsen. Det
har varit bestéllarens 6nskemal, att samarbetet med undertecknad skulle utmynna i ett

traningsprogram som utfors i praktiken.

Examensarbetet strivar efter att besvara foljande forskningsfragor:

* Hur kan man framja hilsan pd arbetsplatsen hos tandlékare, tandskotare och
munhygienister pa en privat tandldkarmottagning?
* Vad for dvningar skall ett fysiskt triningsprogram for tandldkare innehalla?

* Hur motiverar man tandvérdspersonal till sjdlvstindig traning?

3 TEORETISK BAKGRUND

I detta kapitel redogors begrepp som anvénds i examensarbetet och i utformningen av
trdningsprogrammet. Anatomi och fysiologi forklaras for att lasaren skall fa en djupare

insikt i valet av 6vningar till traningsprogrammet.

3.1 Muskelarbete

Skelettmuskulatur bildar tillsammans med skelettet och lederna forutséttningarna for
kroppsrorelser. (Sand et al. 2007, s. 217&238) Begreppet muskel syftar i detta arbete pa

skelettmuskulatur.

Muskelarbete kriavs for att skapa kroppsrorelser och for att i samverkan med skelettet
uppritthélla kroppens stillning mot tyngdkraftens paverkan. Musklerna ror pa ben och
leder genom att forkorta sig. Denna forkortning kallas kontraktion, som vidare beskrivs
som kraftutveckling. (Sand et al. 2007, s. 236-238) Muskelarbete kan vidare skiljas at i
tvd typer och definieras som dynamiskt muskelarbete eller isoton muskelkontraktion,

och statiskt muskelarbete cller isometrisk muskelkontraktion. (Sand et al. 2007, s. 242
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& Nienstedt et al. 1999, s. 87) Statiskt muskelarbete kopplas ofta samman med arbets-
uppgifter som utfors sittande eller stdende. En framatlutad stdllning eller att bdra upp
handen orsakar statisk spanning i nack- och skulderregionen samt balen. Krav pa precis-
ion och visuell noggrannhet kan medfora en dven hogre spanning. (Launis & Lehteld,
2011, s.76-77) Ifall en muskel &r kontraherad men dess ldngd forblir den samma, arbetar
muskeln statiskt. Da en muskel kontraherar, utvidgas muskelfibrerna och dessa klammer
thop blodkérl inuti muskeln. Som f6ljd av detta ar blodcirkulationen till och frén en
muskel under statiskt muskelarbete himmad, eftersom muskelfibrerna ar utvidgade un-
der hela kontraktionen. Slaggprodukter samlas hiarmed i muskelvdvnaden och kontrakt-

ionen blir snabbt smértande. (Nienstedt et al. 1999, s. 87)

I figur 1 beskrivs musklernas behov av blod i proportion till den rdidande méngden blod-
flode vid vila (lepo), statiskt arbete (staattinen tyé) och dynamiskt arbete (dynaaminen
tyo). Vid statiskt arbete dr blodflddet till en muskel betydligt mindre &n muskelns behov
av blod (Launis & Lehteld, 2011, s. 73).

lihaksen veren
verentarve virtaus
lepo staattinen  dynaaminen
tyo tyo

Figur 1. Musklernas behov av blod och blodtillforseln vid
respektive typ av muskelarbete. Launis, Martti; Lehteld,
Jouni. 2011, Ergonomia. Tyoterveyslaitos, s. 73

En muskels uthéllighet kan beskrivas som muskelns forméga att kontinuerligt uppratt-
hélla statisk kontraktion. Hur linge en muskel kan upprétthalla en statisk kontraktion
beror pa hur mycket kraft som anvénds, men en kontinuerlig statisk kontraktion kan
upprétthéllas ungefir 1-2 minuter da 50% av den maximala muskelkraften anvinds. Da
mindre dn 15 % av den maximala muskelkraften anvénds, dr det mdjligt att upprétthalla

kontraktionen dver 10 minuter. Eftersom statisk kraftutveckling orsakar muskelbesvir
11



under lingre tidsspann, rekommenderas 10 % av den maximala muskelkraften som en
ovre grins i omvéxlande arbetsuppgifter. D& arbetet varar mindre dn 1 timme eller hela
arbetsskiftet, reckommenderas 5 % respektive 2 % av den maximala muskelkraften att

anvindas. (Launis & Lehteld, 2011, s.76)

I arbetsuppgifter dir man arbetar med hénderna Gverskrider armarnas och skuldrornas
statiska kraftutveckling ofta 10% av den maximala muskelkraften. I dessa arbetsuppgif-
ter dr det viktigt att hitta variation och strdva efter att hélla korta vilopauser. (Launis &

Lehteld, 2011, 5.76)

Da en muskel upprepat kontraherar (férkortas) och slappnar av, arbetar den dynamiskt. I
en dynamiskt arbetande muskel &r blodcirkulationen god (se figur 1) och kan sa mycket
som trettio- faldigas jamfort med att muskeln skulle vara i1 viloldge. Detta innebér att
syre- och ndringsrikt blod tillfors till muskeln samtidigt som slaggprodukter avldgsnas
och muskelarbetet dr harmed effektivt. Smérta i musklerna upplevs forst en tid efter pre-

stationen. (Nienstedt et al. 1999, s. 87-88)

3.2 Muskeltojning

Forutsittningen for att stod- och rorelseorganen skall fungera somldst ihop, ér att leder-
na, musklerna och samspelet mellan nervsystem och muskler fungerar optimalt bade
som individuella enheter och som en stor helhet. Storningar i denna helhet orsakas ty-
piskt av muskelstramhet. Muskelstramhet dr en av de bidragande faktorerna till muskel-
obalans. Strama muskler orsakar smérta i senor och musklernas utgangs- och fastpunk-
ter. Subjektiva kénslor av strama och forkortade muskler ar att en muskel blir snabbare
utmattad adn vanligt, lokal eller strdlande smérta samt styvhet. Med hjélp av muskeltdj-
ning kan man fé strama muskler att slappna av, forbattra rorlighet och blodcirkulation.

(Asmussen et al. 1998, s. 416-418, 426)
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3.3 Ryggraden

Ryggraden (lat. Columna vertebralis) fungerar som en stddkonstruktion for kroppen
och till den féster sig sdvil extremiteter och huvudet. De rorliga delarna av ryggraden
delas in i tre olika segment: cervikalkotorna, thorakalkotorna och lumbalkotorna som ar
7,12 och respektive 5 till antalet. Den icke-rorliga delen av ryggraden bestir av 5
sakralkotor (os sacrum) och svanskotan (os coccygis). Dessa vixer samman under ut-
vecklingen. (Hervonen. 1977, s. 73&83) I figur 2 iakttas ryggraden fran sidan i sin na-

turliga stéllning.

Cervikallordos

Torakalkyfos

Lumballordos

Os sacrum

Os coceygis ——

Figur 2. Ryggraden sdtt frdn sidan. Sand, Olav,; Sjaastad, Oystein V; Haug, Egil; Bjdlie,
Jan G. 2007, Méanniskokroppen. 2:a uppl., Liber AB, s 225.

Ryggraden ér rorlig och den ér naturligt krokt 1 de olika segmenten. D& man iakttar
ryggraden fran sidan i det sagittala planet, dr de cervikala och lumbala segmenten i en
lordos (en framatbojd krokning) och det thorakala segmentet i en kyfos (en bakatbdjd
krokning). De normala anatomiska krokningarna i ryggraden beror huvudsakligen pa att
de elastiska mellankotskivorna i det lumbala och cervikala segmenten &r kilformade. I

det thorakala segmentet dr mellankotskivorna plana, och kyfosen utgors av de kilfor-

13



made kotkropparna. Det cervikala och lumbala segmenten &r rorliga men klarar av att

stoda upp tunga bordor. (Hertling & Kessler. 2006, s. 671)

Rorligheten i ryggraden mojliggors av mellankotsskivorna, discus intervertebralis. En
mellankotsskiva finns mellan varje kota i de rorliga segmenten férutom mellan de tva
hogsta kotorna i det cervikala segmentet; C1 (lat. atlas) och C2 (lat. axis). (Hervonen.
1977, s. 74&76) Mellankotskivan bestar av tva delar; ett gelé-liknande centrum (lat. nu-
cleus pulposus) av kollagenfibrer inringat av ett holje av stark bindvdv (lat. anulus
fibrosus). Denna konstruktion tilldter oss bdja kroppen framat, bakéat och at sidorna.
Mellankotskivorna mojliggdr ocksa horisontala och vertikala glidningar mellan kotorna
savdl som rotationer till hdger och vinster. Stora rorelser kraver att ryggraden fungerar
som en helhet, eftersom rorelseomfanget tva kotor emellan bara dr en brakdel av den

storre rorelsen. (Kapandji. 1995, s. 28-30)

Bécken- regionens stéllning pdverkar ryggradens stdllning, och har dirfor en betydelse
for hallningen som helhet. D4 man uppmanas att vara “rak i ryggen”, dar backenet ut-
gangspunkten for rorelsen. Backen- och balmuskulatur har en viktig roll i att uppritt-
halla ryggradens stillning. (Kapandji. 1995, s. 106) Ryggradens viktigaste uppgift ar att
fungera som ett beskyddande holje for den kénsliga ryggmérgen och skydda den for
skadliga krafter och rorelser. Stod, rorlighet och kontroll karakteriserar for ovrigt rygg-
radens funktion. Vikten och rorelser av huvudet och bélen overfors till bickenet genom
ryggraden, och tillsammans med revbenen utgér den stommen och féstet for de inre or-

ganen. (Hertling & Kessler. 2006, s. 671)

3.4 Skuldergordeln

Fyra leder kompletterar skuldergdrdeln (se figur 3). Enligt Hertling och Kessler (2006,
s. 281) ar dessa:

* Glenohumerala leden; leden mellan 6verarmen och skulderbladet

* Acromioclavikulara leden; leden mellan skulderbladet och nyckelbenet
» Sternoclavikulara leden; leden mellan nyckelbenet och brostbenet

* Scapulothorakala leden el. mekanismen; inte en dkta led
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De centrala benstrukturerna ér skulderbladet (lat. scapula), 6verarmsbenet (lat. hume-
rus) och nyckelbenet (lat. clavicula). Skulderbladet dr ett platt och triangelformat ben,
och ligger postero- lateralt pa brostkorgen. I skulderbladets laterala 6vre horn ligger ax-
elledens ledgrop (lat. cavitas glenoidalis). Overarmens proximala dnda (lat. caput hu-
meri) faster sig 1 ledgropen och bildar axelleden. Skulderbladet dr utgéngs- och fast-
punkt for axelledens stabiliserande muskulatur. Nyckelbenet faster armen till kroppen.

Det mojliggdr ocksa armens fulla rorelseomfang. (Taimela et al. 2002, s. 41)
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Figur 3. Skuldergordelns ben och leder (modifierad). Tillgénglig:
http://higheredbces.wiley.com/legacy/college/tortora/0470565101/hearthis_ill/pap13e_ch08
illustr_audio_mp3_am/simulations/hear/shoulder_girdle.html Himtad:12.2.2015

Den storsta och leden i skuldergdrdeln ér den glenohumerala leden, eller axelleden. Le-
den stabiliseras av ledkapseln, som bestar av ligament. Jamf{ort med andra leder i krop-
pen dr axelledens ledkapsel rétt slapp och dérfor spelar musklerna en visentlig roll av
den stabiliserande funktionen. Axelledens ledgrop &r riktad lateralt, framat och uppat. I
proportion dr dverarmens proximala dnda storre dn ledgropen den faster sig pa. P4 grund
av denna olikhet i benstrukturerna och ledkapselns laxitet, ir de nddvandigt att stabilite-
ten uppritthalls passivt av ledkapseln och aktivt av musklerna som paverkar axelleden.
Da armen hinger till sidan &r det ledkapselns 6vre del som stabiliserar axelleden. Ifall
armen lyfts fran sidan i ndgon riktning, forlorar 6vre delen av ledkapseln sin spidnning
och sina stabiliserande egenskaper. For att uppritthalla axelledens dynamiska stabilitet

aktiveras muskler i rotator-cuffen, vars senor féster sig till ledkapseln. Rotator-cuffens
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muskler dr: m. supraspinatus, m. subscapularis, m. infraspinatus och m. teres minor (se

figur 4). (Hertling & Kessler. 2006, s. 281, 285- 287, Taimela et al. 2002, s. 41)

Rotator cuff muscles

Supraspinatous muscle

Teres minor
muscle

Subscapularis AN Infraspinatous
muscle muscle

Anterior shoulder Posterior shoulder

FADAM.

Figur 4. Rotator cuffens muskulatur. Tillgdnglig: http://www.adamimages.com/Rotator-cuff-muscles-
Lllustration/PI127945/F4 Héamtad: 12.2.2015

Hallningen i ryggens thorakala segment har en betydelse for axelledens stabiliserande
mekanismer. Skulderbladet foljer broskorgens former och hos en individ med thorakal
kyfos innebér detta, att skulderbladet intar en nedat roterad stillning. Den nedét roterade
stdllningen gor att axelledens ledgrop inte mer pekar upp. Armen som fritt hdnger fran
det nedat roterade skulderbladet intar en l4tt abduktion, i relation till skulderbladet. For-
andringen i vilostéllningen dessa benstrukturer emellan, orsakar en forlust i spdnningen
av den ovre ledkapseln i axelleden. Rotator-cuffens muskulatur dr tvungna att kontrahe-
ras for att uppritthdlla ledstabiliteten och forhindra en anterior subluxation av caput
humeri. Muskeltonus i rotator-cuffen maste vara konstant forhojt for att kompensera
forlusten av axelledens stabilitet. (Hertling & Kessler. 2006, s. 286- 287) Arbetsuppgif-
ter dir hinderna anvidnds som arbetsredskap forutsitter god stabilitet i proximala leder i
ovre extremitetens kinetiska kedja. Belastningen pa skulder-omradet 6kar dd man arbe-
tar med armarna i en forhdjd stillning. (Alaranta et al. 2003, s.112) Aven om skulder-
bladet foljer brostkorgens former, paverkas dess stillning och funktion av musklerna

som stabiliserar det. Dessa dr m. trapezius, m. serratus anterior, m. rhomboideus major
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et minor och m. levator scapulae. Justndmnda muskler blir latt Gveranstrdngda. Smaérta
kan inhibera deras funktion och paverka den humeroscapuléra rytmen. Axelledens ror-
lighet 4r 160°- 180° i abduktion. De sista 55°- 60° av rorelsen utgors av skulderbladets
lateralrotation, detta samspel kallas for den humeroscapuldra rytmen. (Taimela et al.

2002, s. 46)

3.5 Arbetslivsrelevans och hélsoframjande verksamhet pa ar-

betsplats

Arbetsrelaterade sjukdomar i stod- och rorelseorganen har blivit allménna. Inom arbets-
hilsovarden arbetar en multiprofessionell grupp, dir arbetsfysioterapeuten ingér. Ar-
betsfysioterapeuten samarbetar med personal, arbetsledningen och arbetshélsovards-
gruppen for att uppritthilla arbetstagarnas hilsa och arbetsforméga. Man stravar efter
att arbetstagarens funktions- och arbetsformaga motsvarar arbetets krav s& méangsidigt

som mojligt. (Tyoterveyslaitos. 1997, s.14-18)

Som fysioterapeut ansvarar man sjdlvstindigt for att planera och utveckla sitt arbete pé
evidensbaserade val. Man undersoker klientens hilsa, rorelse- och funktionsforméga,
resurser och begransningar i klientens omgivning. Kunskap om forutséttningar for hilsa,
motion och funktionsformaga ar det fysioterapi baserar sig pa. (Suomen fysioterapeutit)

Produkten av detta examensarbete stoder arbetsgivare i sina lagstadgade skyldigheter att

ansvara fOr arbetstagarnas hélsa.

3.5.1 Arbetarskyddslagen

Lagens syfte &r att trygga arbetstagarens hélsa och vidlméende i arbetet genom att for-
hindra och forebygga yrkessjukdomar och andra risker som kan drabba arbetstagarnas
fysiska och psykiska hidlsa. Arbetsgivaren ér skyldig att ansvara for arbetstagarnas hélsa
1 arbetet genom dndamalsenliga atgirder. Det dr arbetsgivarens ansvar att se till att ar-
betslokal och arbetsredskap planeras med arbetstagarnas hélsa och sdkerhet som priori-
tet. Arbetsgivaren ér ocksa skyldig att upplysa arbetstagarna om risker som arbetet for
med sig. Ifall arbetsgivaren inte sjilv dr sakkunnig att ge arbetstagarna information om

riskerna 1 arbetet, dr hon skyldig att anlita en utomstaende expert. (Finlex)
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3.5.2 Lag om foretagshalsovard

Lagens syfte ar att arbetsgivare, arbetstagare och foretagshilsovarden tillsammans sam-
arbetar for att frimja hédlsa och sdkerhet i arbetet och arbetsmiljon, arbetstagarnas ar-
bets- och funktionsférmaga i olika skeden av arbetslivet och forebyggandet av sjukdo-
mar och risker arbetet kan orsaka. Vidare hor det till arbetsgivarens plikt att pa sin be-
kostnad ordna foretagshédlsovard. Yrkesutbildade personer inom foretagshilsovarden

skall anlitas av arbetsgivaren enligt behov. (Finlex)

4 TANDVARDSARBETE

I detta kapitel redogors arbetsuppgifter inom tandvardsarbetet, forskning som gjorts
kring besvir i stod- och rorelseorganen inom tandvardsbranschen och hur de paverkar

kroppen.

En tandlédkare &r specialiserad i att undersdka, varda och férebygga munnens och kikens
sjukdomar och skador. Yrket idkas pé hélsovardscentraler eller pd privata mottagningar.
Tandlékaryrket &r bade fysiskt och mentalt belastande da arbetsstdllningarna dr utma-
nande och statiska och ofta arbetar man under tidspress. Utdver att arbetsuppgifterna
kraver stor noggrannhet och fingerfardighet maste tandlédkaren ha goda sociala fardig-
heter for att kunna utveckla tillit mellan sig och patienten. P4 mottagningen arbetar
tandlékaren oftast med en tandskotare. (Tyo- ja elinkeinoministerid. 2015.) Tandskota-
ren hjdlper tandldkaren i hennes arbetsuppgifter och ansvarar ofta for mottagningens
funktionalitet och aseptik. Tandskotaren ansvarar dven for olika administrativa uppgif-

ter. (Terveyskirjasto)

En munhygienist hor ocksad ofta till arbetsgruppen. Munhygienisten rengor tinderna
mekaniskt och utfor andra dtgirder for att upprétthalla tindernas och munnens hilsa.
Arbetet utfors sjilvstindigt. En munhygienist arbetar ensam och i likhet med tandlékare
ar arbetsstidllningarna utmanande, statiska och belastar nacke, skuldror och rygg. (Tyo-

ja elinkeinoministerio 2. 2015)
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4.1 Ergonomiska utmaningar

Aven om detta arbete inte direkt fokuserar pa ergonomin i tandvardsarbete, nimns hér
vissa ergonomiska synpunkter for att vidare klargdra valet bakom trdningsprogrammets

dvningar.

Enligt Valachi (2008, s.88) utgor dalig héllning och svag balmuskulatur, upprepade och
utmanande arbetsstdllningar riskfaktorer for arbetsrelaterade besvér i stod- och rorelse-
organen vid tandvardsarbete. Aven stress, otillrickliga pauser, en opassande stol eller
forstorande lupp kan vara medverkande faktorer. En framskjuten stillning av huvudet,
framat bojd dvrerygg och arbetsuppgifter dir armarna arbetar i en forhdjd stallning ar
allmédnna bland munhygienister (Valachi, B. 2011, s. 40). De justndmnda faktorerna ka-

rakteriserar dven en tandldkares arbetsuppgifter. (Tyo- ja elinkeinoministerio. 2015.)

I kapitel 3.3 Ryggraden, pavisades ryggradens normala krokningar och stdllning, samt
att dessa paverkas av backenets stillning. Enligt Launis och Lehteld (2011, s.175) borde
ryggradens stdllning vara den samma da man sitter, som d& man star. Riktningen av
tyngdkraften i1 forhallande till kroppens stddyta borde moétas i en vertikal linje, for att
belastningen pa mellankotskivorna och de smé lederna mellan kotornas utskott skulle

fordelas jamt (figur 5).

11199 1118

Figur 5. Paverkan av tyngdkraften och bdckenets stdillning pa ryggraden samt tryckfordelningen pd mellan-
kotskivorna. Launis, Martti; Lehteld, Jouni. 2011, Ergonomia. Tydterveyslaitos, s.175

For att motverka den krokta sittstillningen som tyngdkraften dstadkommit i figur 5,
kravs muskelarbete, ryggstdd eller andra 16sningar som haller béckenet i en upprétt

stillning (Launis & Lehteld, 2011, s.175).
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4.2 Stod- och rorelseorgansproblematik i tandvardsbranschen

I forskningsartikeln Prevalence of musculoskeletal disorders in dentists, undersoktes
samband mellan fysiska, psykosociala och individuella egenskaper hos tandldkare.
Samband undersoktes mellan olika stod- och rorelseorgansbesvir i 1dndryggen, nacken,
axlarna och hidnderna. Av forskningsdeltagarna meddelade 46 % ha upplevt lind-
ryggsbesvir, 26 % meddelade besvir i nacke och handen eller handleden och 20 % hade
upplevt nackbesvir. I forskningen kom ocksa fram att av de 430 forskningsdeltagarna
hade 136 tandlikare sokt efter medicinsk vard. Over 800 besdk hade gjorts till ortoped
eller fysioterapeut sammanlagt. (Alexopoulos et al. 2004, s. 4-5) En liknande forskning
utford bland tandlidkare i Nya Zeeland dmnade undersdka gravheten av psykosociala
stressfaktorer, uppkomsten av obehag i stod- och rorelseorganen och psykologiska stor-
ningar och faststéilla samband bland dessa. Kroppsomrdden med den hogsta arliga pre-
valensen for problem i stdd- och rorelseorganen var nacken, ldndryggen, axlarna och
hénderna. Vidare meddelades symtom i nacken och lindryggen vara de stdrsta hindren

for utforande av normala aktiviteter. (Palliser et al. 2005, s. 353-354)

I en forskning utford i Brasilien jamfordes prevalensen for besvér i stod- och rorelseor-
ganen hos tandldkare, med ldkare, advokater och den 6vriga befolkningen. Data till
forskningen erhélls frdn The National Household Survey, en forskning som kartligger
olika faktorer som till exempel boende, utbildning, inkomst och arbetsrelaterad inform-
ation bland den brasilianska befolkningen. Besviren som kartlagdes var ryggsmarta,
artrit (ledinflammation) och tendinit (seniflammation). Bland tandldkare var prevalens-
en hogst for alla de justndmnda besviren, jamfort med de tre dvriga populationerna.

(Alexandre et al. 2011, s. 232-234)

I en 5-ars uppfoljningsstudie utférd av Akesson et al. undersdktes problem i stod- och
rorelseorganen bland kvinnlig tandvéardspersonal. I undersokningen anvéndes en refe-
rensgrupp som bestod av kvinnliga sjukskdtare. Under tidsramen pd 5 ar visade sig att
tandvardspersonalen led av en storre risk att utveckla besvir jaimfort med referensgrup-
pen. Nacke, axlarna, armbédgarna och hoft var mer symtomatiska bland tandvérdsperso-
nalen, jamfort med referensgruppen. Bland tandvérdspersonalen var tandlidkare och

munhygienister mer utsatta for symtom i handen och handleden jimfort med tandsko-
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tare. Vidare skddade man att munhygienisterna var den mest symtomatiska gruppen.

(Akesson et al. 1999, s. 397-398)

Fem Malaysiska tandldkarskolor deltog i en forskning dar prevalensen for arbetsrelate-
rade stod- och rorelseorgansproblem bland tandlékarstuderande undersoktes. I studien
deltog bdde studerande som péaborjat och studerande som inte pabdrjat kliniskt arbete
under sina studier. Av de studerande som inte pabdrjat kliniskt arbete meddelade 41 %
ha upplevt obehag i nacken och ovre ryggen, da 82 % av de studerande som pabdrjat
kliniskt arbete hade upplevt obehag i samma kroppsomraden. Liknande andel for upp-
levt obehag i landryggsomradet var 28 % av de studerande som inte paborjat kliniskt
arbete respektive 64 % for de studerande som redan paborjat kliniskt arbete. Det kunde
ses ett signifikant samband med obehag i nacken och dvre ryggen, och bojning eller ro-

tation av nacken. (Khan & Chew. 2013, s. 2-4)

En annan forskning bland tandldkarstuderande i Turkiet undersdoktes problem i stdd- och
rorelseorganen bland vénster- och hogerhidnta studerande och prevalensen och lokali-
seringen av symtomen. De studerande som deltog i forskningen utforde typiska tand-
vardsuppgifter och besvarade sedan ett frageformulir av upplevda symtom. Ett eller
flera symtom i stod- och rorelseorganen upplevdes av 86 % av studerandena i nacken,
ryggen, huvudet och skulder-regionen. Vénsterhdnta studerande upplevde mer symtom
en de hogerhinta. Skillnaden antogs basera sig pa att de vinsterhidnta studerandena ar-
betade med en tandldkarstol utvecklad for hogerhénta tandlikare. (Tezel et al. 2004, s.
256-261) En forskning bland israeliska tandlikare undersokte paverkan av arbetsstill-
ning pé besvir i stdd- och rorelseorganen. Populationen i studien bestod av tva grupper:
en grupp som arbetade enbart sittande och en som bytte arbetsstdllning mellan sittande
och stdende. Resultatet visade att de tandldkare som arbetade i enbart sittande stdllning
led av allvarligare lindryggssmértor jamfort med de som regelbundet varierade sin ar-
betsstdllning. De mest symtomatiska kroppsomrdden i denna studie var ldndryggen och

nacken. (Ratzon et al. 2000, s. 153-156)

Resultaten i en forskning bland tandldkare i Iran visade att forlangt sittande, utmanande

arbetsstdllningar och upprepade rorelser var de mest symtomframkallande faktorer. Av

de 300 deltagarna i studien, hade 27% varit sjukskrivna frén jobbet pa grund av smarta i
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nacken. Sjukledigheternas duration strackte sig fran 2 dagar till 3 manader. (Rahmani et

al. 2013, s. 11-12)

Enligt Valachi (2011, s. 40) ar det muskulatur i bal-, skulder- och nackregionen som
paverkas mest i tandvardsarbete. Dessa muskler karakteriseras av att bli strama, verar-
betade och dr framstillda i rott 1 figur 5. For att mojliggora siker funktion av axeln och
god arbetsstdllning under tandvardsarbete, krivs det utmérkt uthéllighet av skuldergor-
delns stabiliserande muskulatur. Enligt Valachi (2011, s. 40) borde skuldergérdel- och
balstabiliserande muskulatur trdnas med hjilp av uthallighetsovningar. Dessa muskler &r

framstéllda 1 blatt i figur 6.

Figur 6. Pdverkan pa dvre kroppens muskulatur i tandvdrdsarbete. Valachi, Bethany. 2011, Exercise needs of hygi-
enists, RDH, s.40 Tillgdinglig: http://search.proquest.com/docview/859017470/fulltextPDF?accountid=11365
Himtad: 3.12.2014
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5 BETEENDEFORANDRING

Enligt Ewles och Simnett (2005, s.251-252) &r det individens och gruppens situation i
samband med yttre paverkande faktorer som gor att hilsobeteenden utvecklas allt som
oftast utan medvetna beslut. Som hilsoarbetare mésta man beakta att sjdlva beteende-
fordndringen kan orsaka stress, eftersom en livsstilsfordndring krdver stora insatser.
Eventuellt kan en person vara av asikten att det inte 16nar sig att forandra sitt beteende,
och detta maste man acceptera. Individens sjdlvbestimmanderitt méste a4 andra sidan

balanseras med hurdana konsekvenser hennes beslut kan ha for andra ménniskor.

5.1 Beteendeforandringens faser

En beteendefordndring med anknytning till hdlsa utgdr en méngfacetterad process. Det
finns olika modeller som forenklar verkligheten och hjélper oss belysa olika situationer
samt strukturera beteendeforandringsprocessen. The Stages of Change Model (figur 7),
ar en modell som dr anvdndbar i hilsoarbete, och avbildas ofta som en “’svingdorr”.
Modellen dr dven kallad den transteoretiska modellen eftersom den kombinerar kunskap
och forskning frén flera psykologiska teorier. Den ér utfdrdad av Prochaska och DiCle-

mente. (Ewles & Simnett. 2005, s. 252, Stahle. 2008, s. 66)

Utgéng:
Fortsatter att
uppratthalla

"friskbeteende”

pa
/
/

———

Handling:
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férandringen

Upprétthéllande:
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Redo att
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kontemplations-
fasen
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férandring
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Figur 7. Beteendeforindringens faser enligt The Stages of Change Model. Ewles,
Linda; Simnett; Ina. 2005, Hélsoarbete, 2a uppl., Studentlitteratur, s 255.
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Faserna i1 beteendeforandringsprocessen i den transteoretiska modellen; The Stages of
Change Model, beskrivs av Ewles och Simnett (2005, s. 254-256) och Stahle (2008, s.
67-68). Prekontemplation eller fornekelsestadiet ir fasen individen befinner sig i fore
hon gér in genom “svingdorren”. I denna fas dr individen oftast fysiskt inaktiv och det
finns ingen avsikt att fordndra sitt beteende. Orsaker till detta kan vara okunskap om
risker vid fysisk inaktivitet och tidigare fordndringsforsok som misslyckats. Individen
fornekar att fysisk inaktivitet dr ett problem. Kontemplation eller begrundandestadiet
kallas fasen da individen stiger in i fordndringsprocessen. Nu overvéger individen all-
varligt en fordndring, och hon har forstétt att fysisk inaktivitet &r ett problem. Vissa
stannar ldnge i denna fas. Beslut eller forberedelsestadiet intar individen da hon gjort
ett seridst beslut om en fordndring, till exempel att motionera mer. En intervention med
infallsvinkel pa aktiviteter dr passande eftersom individen nu &r féardig att bli fysiskt ak-
tiv. Handling eller handlingstadiet ir en individ i, dd hon aktivt borjar fordndra sitt
beteende och har gjort det de gangna 6 manaderna. I denna fas ar det latt att tro att indi-
viden har lyckats fordndra sitt beteende, eftersom forédndringar kan iakttas léttare av
andra &n i de tidigare nimnda faserna. Det tar dnda en langre tid forrén ett fysiskt aktivt
beteende blir en vana. Uppritthillande eller aktivitetsstadiet &r utmanande d4ven om
man klarat av att hélla fast vid beteendefordndringen i 6ver 6 manader. Individen maste
kédmpa for att upprétthalla det forandrade beteendet. Hon kan anvinda sig av olika co-
pingstrategier och begrunda de fordelaktiga sidorna med att vara fysiskt aktiv. Utgangs-
fasen eller vidmakthéillandestadiet har individen natt d4 hon foréndrat sitt beteende
och kommer inte att g tillbaka till gamla vanor, oberoende av situationen. Aterfall
skall ses som en naturlig del av beteendeforédndringsprocessen. Det &r dock viktigt att
individen hittar ett sétt att komma tillbaka till kontemplationsfasen, for att inleda pro-

cessen pa nytt.

5.2 Metoder att hitta motivation

De faktorer som mest hindrar en individ fran att ga tillbaka till ett tidigare beteende-
monster anses vara det nya beteendets betydelse och individens tro pa sin egen forméga
att halla fast vid fordndringen. Hélsoarbetaren skall vara ndrvarande och lyssna aktivt da
man undersoker en individs vilja att fordndra sig. I detta ingér att hitta for- och nackde-

lar med beteendeforandringen och att klargora vad forédndringen betyder. Man stravar
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ocksé att bygga upp individens sjilvfortroende genom att kartldgga losningar som kan
bidra till att forhindra att ga tillbaka till tidigare beteende. Nedan ses frdgor som kan
stdllas for att bygga upp individens sjalvfortroende. (Ewles & Simnett. 2005, s. 256-
257)

* Har individen lért sig vad som fungerar for henne genom tidigare fordndrings-
forsok?

e Kinner du till metoder som fungerat for ndgon annan?

Motivation paverkas av flera faktorer och kan foréndras flera gdnger under ett dygn. Det
ar viktigt att hitta metoder att stirka individens sjdlvfortroende i situationer dér det kan
rubbas, for att upprétthdlla motivationen. Da individen gar igenom en livsstilsfordnd-
ring, dr de normalt att man gér tillbaka till tidigare beteende. Hjélpmedel finns for att
upprétthdlla motivationen under fordndringsprocessen, en dagbok kan fungera som ett
verktyg for sjdlvovervakning dir man registrerar beteendet. Sjalvovervakning hjilper
individen att granska sitt beteende och bli fullt medvetna och fi kontroll. (Ewles &

Simnett. 2005, s. 256-257, 267)

Som hélsoarbetare dr det viktigt att inse att motiven till fordndring dr ménga. I detta
sammanhang kan det vara att individen motiveras av nigonting helt annat &n hélsoa-
spekten. (Ewles & Simnett. 2005, s. 256) Aven om man genomgar en forindring for att
framja sin hélsa, upplever man enligt Ewles och Simnett (2005, s. 258) dven en 6kad
sjdlvkénsla eftersom det ér individen sjdlv som har kontroll dver nigonting, inte tvér-
tom. Man talar om att stdrka individens egen formdga. 1 denna process strdvar man efter

att individen lér sig att se kritiskt pa sin egen tankevérld och virderingar.

Eftersom en beteendeforiandring kan vara anstringande pa flera sitt, ar det viktigt att ha
nigot slags beldningssystem. Aven om man kan ha nytta av beteendefdrindringen pé
langre sikt, dr det gynnsamt att belona sig i kortare etapper for att orka halla ut med for-

andringsprocessen.
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6 METODBESKRIVNING

Detta avsnitt redogor ett praktiskt examensarbete som metod. Vidare diskuteras etik och

examensarbetets validitet och reliabilitet.

6.1 Praktiskt examensarbete

Arbetet foljer Vilkkas och Airaksinens modell for praktiskt examensarbete ur boken 7o-
iminnallinen opinndytetyé. Detta examensarbete utfors som ett hélsofrdmjande projekt,
med fokus att frimja hilsa pd arbetsplatsen. Metoden valdes eftersom bestillaren 6ns-

kade ett praktiskt trdningsprogram.

Ett praktiskt examensarbete strdvar efter att handleda, rada eller utveckla praktisk verk-
samhet i det professionella filtet. Teoretiska kunskaper pavisas genom att man utfor na-
got 1 praktiken. (Vilkka & Airaksinen. 2003, s. 9) Resultatet av ett praktiskt examensar-
bete dr alltid en konkret produkt. (Vilkka & Airaksinen. 2003, s. 51)

Examensarbetet borde vara arbetslivsrelaterat och genomfort med forskningsinriktad
attityd. Arbetet bor pévisa tillrdcklig kunskap om dmnet ifraga. (Vilkka & Airaksinen.
2003, s. 10) Ett bra amne for examensarbetet anses vara en idé som baserar sig pé inne-
héllet i utbildningsprogrammet och via vilken man kan bilda kontakter till arbetslivet.
En bra idé¢ ger ocksa en mdjlighet till fordjupade kunskaper i ett &mne av intresse inom
den egna branschen. Det rekommenderas att man hittar en bestéllare till sitt arbete for
att kunna bredare pévisa sin kunskap och mojliggora framtida sysselsdttning i arbetsli-
vet. Ett bestillt examensarbete okar ansvarsfullheten for arbetet och det stdder den yr-
kesmaéssiga tillvaxten. (Vilkka & Airaksinen. 2003, s. 16-17) I ett praktiskt examensar-
bete ingar en skriftlig rapport om hela arbetsprocessen, vad man gjort och varfér man
gjort och till vilka resultat man kommit och vilka slutsatser man har dragit. En vl ut-
formad rapport hjélper ldsaren att komma in i &mnet for att sedan kunna tolka och forsta
det. Utover den skriftliga rapporten ingar ocksa den allt som oftast skriftliga produkten i
arbetet. Produkten skiljer sig sprakmaissigt fran rapporten eftersom den anpassas till
malgruppen for arbetet, till exempel anstdllda pa en arbetsplats. (Vilkka & Airaksinen.
2003, s. 65-69)
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6.2 Etik

D4 man genomfor ett hilsofrdmjande projekt skall bevarandet av individers sjdlvbe-
stimmanderitt och sjilvstindighet prioriteras. Skribenten far inte diskriminera eller &si-
dositta deltagande individers sjdlvbestimmanderitt med den auktoritet som han har vid
presentation och handledning av teori och trdningsprogram. I praktiken betyder detta, att
efter informations- och handledningstillfillet 4r det varje deltagare som gor sitt eget val

ifall de anvinder sig av traningsprogrammet eller inte. (Ewles & Simnett, 2005, s. 61)

6.3 Validitet och reliabilitet

Analys av validitet och reliabilitet gjordes med hjidlp av boken At géra systematiska
litteraturstudier, av Forsberg och Wengstrom (2013). Ingen checklista har anvints vid
val av litteratur pa grund av att detta examensarbete inte dr en systematisk litteraturstu-
die. Kunskapen i denna studie har sammanstéllts ur bocker, artiklar och forskningar.
Korta sammanstdllningar av forskningsartiklarna som valdes med finns i kapitel 4.2.
Litteraturen har valts ut som beskrivet av Forsberg och Wengstrom (2013, s.25-27), ge-
nom syn pa syfte och fragestillningar, urvalskriterierna, kritisk granskning och resultat.
Evidensen och relevansen pa artiklarna som valts med kan anses var god, eftersom in-

klusionskriterierna var begransade.

Validiteten i arbetet kan anses vara god, eftersom forskningsfragorna besvarades. Det
bor noteras att dvningarna som valts med &r forslag for att pdverka de mest typiska sym-
tomen i stdd- och rorelseorganen hos anstéllda i tandvardspersonal. Ifall man utfoérde ett

individuellt trdningsprogram skulle innehallet antagligen se annorlunda ut.

6.4 Litteratursokning

For att kunna framstilla ett motionsprogram som motsvarar malgruppens behov, méste
valet av dvningar och andra variabler i programmet vara evidensbaserade. En viss kun-
skap om besvéren i stod- och rorelseorganen inom tandvardsbranschen hade skribenten

fran tidigare samarbete med ett privat tandlékarforetag, men forskningsbaserad evidens
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och relevant litteratur soktes for att stirka bade slutsatser om besvir i stod- och rorelse-

organen hos tandvardspersonal savil som utformningen av motionsprogrammet.

Databaser som soktes var: Academic Search Elite (EBSCO), PubMed, Medic och Sage.
Sokord som anvindes var: dentists, musculoskeletal disorders, forward head posture,
work related och work load. Sokorden kombinerades pé olika sétt. SOkning utfordes ut-
over Arcadas Nelli-portal, ocksé i Helsingfors universitets Nelli-portal for att fa tillgdng

till den fulla texten av vissa kéllor.

Som inklusionskriterier for killorna stilldes ett publikationsdatum ar 1999 eller senare
och att man har forskat i fysiska problem hos tandvérdspersonal eller studerande i bran-
schen, samt att kéllorna &r tillgdngliga kostnadsfritt som fulltext. Forskning bland andra

yrkesgrupper inkluderas ocksé ifall den dr relevant for studien.

7 ARBETSPROCESSEN

Idén till arbetet foddes under aret 2013, da skribenten genom sitt massoryrke inledde
samarbete med det bestdllande privata tandldkarforetaget. P4 viren 2014 bekraftades det
gemensamma projektet med bestéllaren da ett fysiskt triningsprogram bestdlldes av
skribenten. Sjélva examensarbetet sattes igdng under hosten och vintern 2014. Under
vintern gjordes litteratursokning och skriftligt arbete inleddes. Traningsprogrammet fick
sin slutliga form i januari 2015, varefter praktiska arrangemang med bestéllaren gjordes
infor forverkligandet av informations- och handledningstillfillet. Informations- och
handledningstillfdllet organiserades i mars 2015. Utgifter under arbetet bestod av resor
mellan bestillarens tandlikarmottagning, trdningsutrustning (motsstandsgummiband)
och tillbehdr for att sammansitta ett skriftligt triningsprogram. De totala kostnaderna

uppgick till 120 €.

7.1 Planering av traningsprogram

I kapitel 4.2 Stéd- och rorelseorgansproblematik i tandvdrdsbranschen, kan man se en
trend av besvér i stod- och rorelseorganen speciellt i regionerna av nacken, skuldrorna

och ldndryggen. Dock &r andra kroppsomraden ocksé paverkade i tandvardsarbete, men
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de just nimnda kroppsomréadena steg tydligast upp under litteratursokningen. Efter olika
idéer om trianingsprogrammets innehéll och vad det skulle fokusera pé, gjordes beslutet
att koncentrera 6vningarna till nack- och skulder-omradet, samt béalen. Beslutet stoddes
pa artiklar av Bethany Valachi, vars arbete som fysioterapeut fokuserar pa tandvardsar-
bete. Valachis tankar kommer fram i kapitel 4.2 Stod- och rorelseorgansproblematik i

tandvardsbranschen.

Da trédningsprogrammet borjade planeras var tanken att det skulle vara mojligt for tand-
vérdpersonalen att utféra dvningar under arbetsdagen. Utmaningar som berdrde plane-

ringen av innehéllet av programmet var:

* Tidsbegrinsing; begransad tid att utféra 6vningar under arbetsdagen

* Plats och hjdlpmedel; 6vningarna skall vara mdjliga att utféra med sa liten be-
gransing till utrymme som mgjligt och med fa hjdlpmedel

» Ovningarnas svérighetsgrad; skall vara mojliga att utfra oberoende av indivi-

dens erfarenhet av fysisk traning

Eftersom tiden att utfora rorelser under arbetsdagen var mycket begrinsad, kom jag till
slutsatsen att dela upp traningsprogrammet i tva delar: muskelkonditionsdvningar som
utfors utanfor arbetstid och tdjningsdvningar som utférs under arbetsdagen. Muskel-
konditionsdvningarna &r meningen att utforas utanfor arbetstid for att ge individen mgj-
lighet att trdna koncentrerat och effektivt utan stressfaktorer, som till exempel tidspress
som ofta forekommer i tandvardsarbete (se kapitel 4 Tandvardsarbete). Tojningsov-
ningarna skulle utforas under arbetsdagen. Dessa beslut pad uppdelningen gjordes efter
testutforande av tréningsprogrammet dér prestationstiden mdttes for respektive del.
Riktlinjer och dvningar for trdningsprogrammet har tagits ur Valachis artiklar och bock-
erna Niska- ja yldraajavaivojen ennaltaehkdisy, hoito ja kuntoutus (Taimela et al.,
2002) samt Lihashuolto (Asmussen et al., 1998). Fotografier for programmet togs av
skribenten och som modell i fotografierna fungerade skribentens sambo, som gett sitt
samtycke till att bilderna far anvéndas i examensarbetet. I det skriftliga programmet

kombinerades skriftliga rdd med klargorande bilder om prestationstekninken.
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7.1.1 Muskelkonditionsovningar

Muskelkonditionsdvningarna fokuserar pa att forbattra uthélligheten och stirka muskel-
grupper som uppritthéller balens, skuldergordelns och nackens stéllning. For att fylla

kraven i kapitel 3.7, valdes foljande 6vningar med i programmet:

* Aktivering och uthallighet av halsens djupa flexormuskler

* Adduktion och depression av skulderbaldet

* Utétrotation av axelleden

* Protraktion av skulderbladet

* Aktivering och uthallighet av balmuskulatur, extension av motsatt hand och ben
* Sidoliggande benlyft

* Extension av ryggen

Ovanndmnda rorelser fokuserar pd muskler som blir utmattade av olika arbetsstillningar
1 tandvardsarbete (Valachi, 2011, s. 40). Vissa av de inkluderade rdrelserna har varit
med i ett traningsprotokoll som anvints for randomiserade kontrollerade studier av

nackbesvir.

7.1.2 Muskeltojning

Denna del av triningsprogrammet striavar efter att slappna av muskler som pa grund av
tandvardsarbete blir 6veranstringda och spinda. Begrinsad tid under arbetsdagen styrde
langt valet och mingden av dvningarna i muskeltdjnings-delen av programmet. For att
gora denna del av traningsprogrammet sa praktisk och tidseffektiv att utféra som moj-
ligt, valdes tojningar som kunde utforas utan redskap eller med vad som fanns tillgdng-
ligt. Tojnings-delen av programmet delades vidare in i 2 delar, for att sédnka tidsbehovet

for respektive del. Foljande tdjningar valdes med:

 Overkroppens rérlighet (uppvirmning)
Del 1:
* Tojning av halsens anteriora ytliga muskler

* To&jning av nackrosetten
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* To&jning av skuldermuskulatur
Del 2:

* To&jning av brostmuskulatur

* Tojning av axelmuskulatur

* Tojning av skulderbladets adducerande muskulatur/ 6vre ryggens muskulatur

7.2 Planering av informations- och handledningstillfalle

Syftet med den teoretiska delen av informations- och handledningstillfdllet var att be-
lysa deltagarna om grunden for traningsprogrammet. Detta innebar en genomgang av
relevant anatomi och stdd- och rorelseorgansproblematik inom tandvardsyrket. Presen-
tationen stoddes av en powerpointpresentation och anteckningar. Vid planeringen av
innehéllet strdvades det efter en koncis helhet. En “test-foreldsning” utfordes for att fa

en uppfattning om tidskravet.

Den praktiska delen av tillfdllet bestod av handledning och praktiskt utférande av tré-
ningsprogrammets ovningar. Infor detta forbereddes demonstrationer av rorelserna, sa-
vél verbala forklaringar som manuella handledningssétt. Utrustning som skaffades for

detta var motstindsgummiband.

Planeringen av praktiska arrangemang skedde i samarbete med bestillaren. Kontakt
med bestéllaren holls via mottagningens receptionist per e-post. Utdver detta fungerade
en av personalmedlemmarna som kontaktperson till ett annat privat tandldkarforetag,
vars personal ocksd skulle delta i informations- och handledningstillfdllet. Beslut gjor-
des om att arbetet skulle presenteras i bestdllarens utrymmen. Deltagarna informerades
per e-post om nodvindig utrustning som de dnskades ha med sig till presentationen.

Gummiband for vissa av 0vningarna levererades av skribenten.

7.3 Resultat

Resultatet av examensarbetet var ett informations- och handledningstillfille och ett
skriftligt kompendium med traningsrorelser. Traningsprogrammet presenterades for be-
stdllaren i borjan av mars 2015. Presentationen holls i Helsingfors, 1 bestdllarens mot-
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tagningsutrymmen. I informations- och handledningstillfdllet deltog personal frén det
bestillande foretaget och personal fran ett annat privat tandldkarforetag i huvudstadsreg-
ionen. Under tillfdllet presenterades den teoretiska grunden for traningsprogrammet,
varefter Ovningarna instruerades till deltagarna. Under presentationen av den teoretiska
grunden for traningsprogrammet fick deltagarna stélla frdgor och &ven byta erfarenheter
med varandra. Teoridelen av presentationen innehdll information om varfor man skall
trdna, kortfattad anatomi och fysiologi betrdffande tandvardsarbete och statiskt arbete
samt motivation till trining. Eftersom alla deltagare var vuxna personer och hade en
lang arbetserfarenhet pd branschen, gjordes det ett medvetet val av foreldsaren att ge en
viss frihet till deltagarna for diskussion under presentationen. Deltagarna visade intresse
under den teoretiska delen av presentationen och foreldsaren besvarade fragor och akti-
verade gruppen ytterligare, genom att demonstrera till exempel kroppsstillningar och
muskelfunktioner pa frivilliga deltagare. Deltagarna instruerades ocksa hur de skulle

fylla i triningsdagboken som medfoljde trdningsprogrammet.

Den praktiska delen av presentationen var foreldsaren tvungen att paskynda, eftersom
den teoretiska delen blev ldangre &n planerat. Deltagarna bekantade sig nu ndrmare med
triningskompendiet och rorelserna. Skribenten demonstrerade rorelserna med att sjilv
utfora dem eller 14ta frivilliga ur gruppen utfora rorelserna och kommentera prestations-
tekniken. Vissa ovningar var deltagarna bekanta med vilket underlittade tidspressen.

Deltagarna hade med sig trdningsunderlag och handdukar.

7.4 Utvardering av informations- och handledningstillfalle

Atmosfiren under informations- och handledningstillfillet var positiv. I de deltagande
foretagen rddde en god samhorighet och personalen 1 foretagen var sinsemellan bekanta,
vilket bidrog till en avslappnad stimning. Demonstrationer av kroppsstédllningar och
muskelfunktioner pa frivilliga deltagare var ett effektivt sitt att engagera personer som
inte fOrst varit s& aktiva i foreldsningen. Motivationen till att gora dvningar var hog hos
deltagarna, och minga verkade uppleva en kinsla av ldttnad da de fick ett traningspro-

gram specifikt utarbetat for dem.

32



Tidsanvindningen under informations- och handledningstillfallet blev oproportionerlig.
Friheten som gavs for diskussion under teoridelen av presentationen bidrog till att hand-
ledningstiden for traningsrorelserna blev alltfor kort. Speciellt vissa av tojningsrorelser-
na handleddes véldigt snabbt pa grund av tidspressen, vilket enligt skribenten paverkade
inldrningsresultatet. A andra sidan var faktumet att flera av dvningarna var bekanta for
deltagarna som 1 sin tur underléttade inldrningen. Ofta behdvdes endast smé korrige-
ringar i tekniken goras.

Deltagarna besvarade en kort enkit dir de utviarderade informationstillfillet och inne-
héllet av traningsprogrammet. 10 personer besvarade enkéten. Fraga 1: Foreldsningens
innehall, kunde utvirderas med foljande alternativ: Bra, Ritt sa bra, Dalig, Vet inte.
Fraga 2: Jag upplevde informationen jag fick som nyttig och Muskelkonditions- och
muskeltojningsovningarna var tillrdckligt litta, kunde utvirderas med alternativen: Ja,
Nej, Vet inte. Alla 10 deltagare svarade Bra pa fraga 1. Alla deltagare svarade Ja pa
fraga 2 och 3. Deltagarna hade ocksd mojlighet att kommentera tillféllet med fti text och
det hade nagra gjort. Dessa personer tyckte att helheten wvar intressant och

tankevackande. Tridningsprogrammet ansigs ocksa vara klart och motiverande.

8 DISKUSSION

Idén for detta examensarbete uppstod genom samarbete med ett privat tandlékarforetag.
I mitt yrke som massor fick jag pa ndra hall vittna paverkan pé stdd- och rorelseorganen
av arbetsuppgifter i tandvardsarbete. Samarbetet med foretaget i frdga hade pagatt sa
lange vid tidpunkten dé idén till detta arbete foddes, att jag kommit till slutsatsen att na-
got mer utover massage var nddvéndigt att infora for att fi mer ihéllande resultat av den
vard jag gav. Idén for ett gemensamt projekt togs emot med stort intresse pa det privata
tandldkarforetaget. Diskussioner fordes med personalmedlemmar om vad de ville att
arbetet skulle resultera i. Jag foreslog olika mojligheter om vad dmnet for examensar-
betet kunde vara och det blev konsensus om ett fysiskt trdningsprogram. Det blev snabbt
evident att personalen var medveten om besvir inom sin bransch. Kunskap om hur man
kunde forebygga besviren fanns i varierande grad. Vissa hade fatt professionell hjélp
(lakarbesok, fysioterapi) till olika besvir och haft nytta av den vard de fatt, men bland
personalen radde ett samtycke om att det fanns behov av ett trdningsprogram specifikt

for tandvérdpersonal.
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Under planeringsskedet dndrades traningsprogrammet innehdllsméssigt flera ganger.
Grundtanken under processen var dock sedan idén av trdningsprogrammet foddes, att

tandvardspersonalen skulle kunna utfora 6vningar under arbetsdagen.

Syftet med detta examensarbete var att framstélla och presentera ett fysiskt trdningspro-
gram for tandvardspersonal. Jag anser att detta syfte har uppnétts. Arbetet skulle besvara
foljande forskningsfragor: 1) Hur kan man frimja hilsan pa arbetsplatsen hos tandli-
kare, tandskotare och munhygienister pa en privat tandldkarmottagning? 2) Vad for 6v-
ningar skall ett fysiskt traningsprogram for tandldkare innehalla? 3) Hur motiverar man

tandvardspersonal till sjalvstindig trdning?

Fraga 1 har i detta arbete besvarats med att engagera tandvardspersonal i ett fysiskt tré-
ningsprogram. Utdver detta forverkligades ett informations- och handledningstillfille
dér tandvérdspersonalen upplystes om hur yrket inom tandvéarden paverkar stod- och

rorelseorganen samt handleddes till traningsprogrammet.

Fraga 2 besvarades genom att bekanta ldsaren med de kroppsomraden som ar paverkade
i tandvardsarbete. I kapitlen 2 och 3 ingar evidens som jag byggt traningsprogrammet
pa. Traningsprogrammets ovningar har inte valts ut med bas pa malgruppens (delta-
gande tandvardspersonal) individuella behov, utan generellt med tanke pa besvér inom
yrkesgruppen. Ifall man skulle utvirdera en individuell persons mojliga besvir skulle
trdningsprogrammet hogst antagligen se annorlunda ut. I detta fall di trdningsprogram-
met utfirdas for en storre grupp, maste mer generella riktlinjer foljas. B. Valachis prin-
ciper om fysisk trdning for tandvardpersonal och evidensbaserade dvningar som anvénts
1 traningsprotokoll i en randomiserad kontrollerad studie av nackbesvér har utnyttjats i
detta arbete. Dessa beskrivs 1 kapitel 4.1 och 4.2. En grundtanke som vidare styrt ut-
vecklingen av trdningsprogrammet var att trdna upp kroppen sé att de mest typiska be-

lastande arbetsstéillningarna i tandvéardsarbete motverkades.

Fraga 3 besvarades med hjilp av Prochaskas och DiClementes transteoretiska modell
for beteendeforandring; The stages of change model. En traningsdagbok kombinerades
med triningsprogrammet for att mojliggora sjalvovervakning. Sjélvovervakning dr ett

hjélpmedel for individen att f4 kontroll dver sitt eget beteende. Informations- och hand-
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ledningstillfdllet paverkade antagligen ocksa deltagarnas motivation. Deltagarnas in-
tresse att delta i foreldsningen vécktes allt mer da de blev upplysta om orsaker till stod-
och rorelseorgansbesvér och metoder till att lindra symtomen. I denna situation anser
jag att min roll som foreldsare var att tinda gnistan hos deltagarna att sjélv arbeta for att

lindra sina stdd- och rorelseorgansproblem.

Forskningsfragorna har besvarats i hinsyn till den valda metoden och material. Ett prak-
tiskt examensarbete karakteriseras av att det far ett personligt utseende, eftersom skri-
benten i hogsta grad paverkar utformning och utseende av sévil den praktiska delen
som den eventuella skriftliga produkten. Betrdffande det skriftliga tréningsprogrammet
strivade jag efter en simpel men klargérande guide for att kunna forsikra ett korrekt
utférande av traningsrorelserna. Valet att anvinda kombinationen av skriftliga rdd med
fortydligande bilder fick god respons av deltagarna. Aven om triningsprogrammet i det
stora hela upplevdes klart och tydligt, uppstod det oklarheter om den korrekta kropps-
stdllningen 1 vissa av dvningarna eftersom forklarningen av dvningen i fraga skilde sig
frén bilden. Det blev evident att en skillnad mellan skriftlig forklaring och bild som
kanske kints obetydlig for mig som var bekant med dvningen, orsakade osékerhet av
utforingstekniken hos en person som inte nddvindigtvis var sa bekant med rorelsen frén
tidigare. Med tanke pé framtida tréningsguider i stil med den i detta arbete, dr det viktigt

att se till att olika forklaringsmetoder dr sinsemellan identiska.

Eftersom tandvardsarbete dr ergonomiskt ett krdvande yrke, skulle en fortséttning av ett
liknande projekt kunna vara en ergonomikartliggning. Intressant skulle ocksa vara att
méta paverkan av ett traningsprogram likt det som utfardats i detta examensarbete. Ef-
tersom trédningsprogrammet foljer tidigare nimnda krav och mer generella riktlinjer, be-
tyder det att vissa kompromisser har gjorts betriffande mangden dvningar och vilka 6v-
ningar som inkluderats. Intressant skulle ocksa vara att se ifall samma material kunde
anviandas for en annan yrkesgrupp. En yrkesgrupp med samma krav pé visuell nog-
grannhet och liknande arbetsstdllningar i sitt arbete, kunde eventuellt ha nytta av tri-

ningsprogrammet.

Ur en praktisk synvinkel var detta examensarbete krdvande att utfora. Det blev snabbt

ménga tradar att halla kontroll pa, och tidsméssigt har arbetet dragit ut pd sig lingre én
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planerat. Aven om tidsplanen drojdes en aning pa grund av praktiska omstindigheter
fran bestéllarens sida, dr det jag som far se mig i spegeln for att hitta den storsta orsaken
till fordrojningen. A andra sidan &r ett praktiskt examensarbete ett mycket levande pro-
jekt, och &ven om man har en vél uttinkt tidsplan maste man forbereda sig for att planen
hogst antagligen dndras flera génger. Efter en tillbakablick pé processen i mitt arbete,
kan jag pésta att detta var fallet for mig. Jag var tvungen att ga fram och tillbaka mellan
de olika arbetsmomenten; skrivprocessen, planering av praktiska delar och teori. Efter
att arbetet vil kom igang accepterade jag att hela processen dr mycket levande och da
kéndes det ldttare att arbeta vidare. Ibland betydde det att man eventuellt gjorde storre

framsteg pa en dag dn vad man gjort foregdende vecka.

Det hir examensarbetet har varit givande men ocksd utmanande att genomfora. Nér jag
ser tillbaka pa arbetsprocessen, var jag redan i borjan av arbetet vildigt sjalvkritisk for
beslut jag gjorde. Jag pastar att jag vuxit till under arbetsprocessen och forstatt hur vik-
tiga 4ven de minsta framsteg 4r. Aven om det under utveckling av ett hilsofrimjande
projekt som detta har varit viktigt att veta vad man skall gora till nast, kdnns det som om
det ar lika viktigt att man vet vad man redan gjort. Det hédr gav kinslan av att man har
kontroll dver sitt arbete. Jag har under arbetsprocessen fatt en djupare insikt i stod- och
rorelseorgansproblematik i tandvardsbranschen och hur det ér att fungera som fysiotera-
peut pa en arbetsplats. Att arbeta med en storre grupp var ldrorikt for mig, d4 man fick
hora en storre médngd erfarenheter ur arbetet inom tandvardsbranschen. Detta arbete gav

mig ocksa en chans att utvecklas som foreldsare.

36



KALLOR

A Khan, Saad. Chew, Kwai Yee. 2013, Effect of working characteristics and taught er-

gonomics on the prevalence of musculoskeletal disorders amongst dental students,

BMC Musculoskeletal Disorders, 2013, 14:118. s. 1-8.

Alaranta, Hannu; Pohjolainen, Timo; Salminen, Jouko; Viikari-Juntura, Eira. 2003, Fys-

iatria, Duodecim, 565 s.

Alexandre, Pedro Celso Braga. da Silva, Ivisson Carneiro Medeiros. de Souza, Lais Ma-
ria Guimaraes. de Magalhdes Camara, Volney. Palacios, Marisa. Meyer, Arman-

do. 2011, Musculoskeletal Disorders Among Brazilian Dentists, Archives of Envi-

ronmental & Occupational Health, 2011, 66:4. s. 231-235

Alexopoulos, Evangelos C. Stathi, lonna-Christina. Charizani, Fotini. 2004, Prevalence
of musculoskeletal disorders in dentists, BMC Musculoskeletal Disorders, 2004,
5:16,s. 1-8.

Asmussen, Peter D; Montag, Hans Jyrgen; Ahonen, Jarmo; Heinonen, Maija; Pehkonen,
Seppo; Erdmetsd, Timo; Lahtinen-Suopanki, Tiina; Vestervik, Kaija; Leppénen,

Markku; Mikel4, Tuija. 1998. Lihashuolto, VK-Kustannus Oy, 448 s.

Ewles, Linda; Simnett; Ina. 2005, Hdlsoarbete, 2a uppl., Studentlitteratur, 354 s.
Finlex, Arbetarskyddslagen, https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2002/20020738#L2
Héamtad: 21.1.2015

Finlex, Lag om foretagshélsovérd,

https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2001/20011383#L3P12 Hémtad: 21.2.2015

Forsberg, Christina & Wengstrom Yvonne. 2013. A¢t gora systematiska litteraturstu-
dier. Virdering, analys och presentation av omvardnadsforskning. Natur & Kul-
tur, 3e uppl., 219 s.

37



Hertling, Darlene; Kessler, Randolph M. 2006, Management of Common Musculoskele-
tal Disorders — Physical Therapy Principles and Methods. 4e uppl, Lippincott
Williams & Wilkins, 1076 s.

Garbin, Arténio José Isper. Garbin, Cléa Adas Saliba. Moimaz, Suzely Adas Saliba.
Baldan, Renato Costa Franco. Zina, Livia Guimaraes. 2011, Dental Practice and

Musculoskeletal Disorders Association: A Look at the Evidence, Archives of En-

vironmental & Occupational Health, 2011, 66:1. s. 26-33.

Hayes, M.J; Cockrell, D; Smith, D.R. 2008, 4 systematic review of musculoskeletal dis-
orders among dental professionals, Int ] Dent Hygiene, 159-165 s.

Hervonen, Antti. 1977. Tuki- ja liikuntaelimiston anatomia. 7:¢ uppl, Ladketieteellinen

oppimateriaalikustantamo Oy, 348 s.

Kapandji, [.A. 1995. Kinesiologia Il — Selkdrangan, rintakehdn ja lantion nivelten toi-

minta. Medirehab kirjakustannus, 250 s.

Launis, Martti; Lehteld, Jouni. 2011, Ergonomia. Tyoterveyslaitos, 406 s.

Lindgren, Karl-August (redaktor). 2005, TULES- Tuki- ja liitkuntaelinsairaudet, Duode-
cim, 257 s.

Nahid Rahmani, Mohsen Amiri, Mohammad Ali Mohseni-Bandpei, Holakoo Moh-

senifar, Mohammad Reza Pourahmadi. 2013, Work related neck pain in Iranian
dentists: An epidemiological study, Journal of Back and Musculoskeletal Reha-
bilitation, 2013, s. 9-15.

Nienstedt, Walter; Hinninen, Osmo; Arstila, Antti; Bjorkqvist, Stig- Eyrik. 1999, Ihmi-
sen fysiologia ja anatomia. 18. uppl, Werner Soderstrom Osakeyhtio, 654 s.

Palliser, C.R. Firth, H.M. Feyer, A.M. Paulin, S.M. 2005, Musculoskeletal discomfort
and work-related stress in New Zealand dentists, Work&Stress, 2005, 19, s. 351-
359.

38



Ratzon, Navah Z.; Yaros, Tal; Mizlik, Alona; Kanner, Tamak. 2000, Musculoskeletal
symptoms among dentists in relation to work posture, 10S Press, 2000, s. 153-

158.

Sand, Olav; Sjaastad, Oystein V; Haug, Egil; Bjélie, Jan G. 2007, Mdnniskokroppen. 2:a
uppl., Liber AB, 544 s.

Stahle, Agneta (redaktor). 2008, FYSS 2008 — Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling. Statens folkhélsoinstitut, 613 s.

Taimela, Simo. Airaksinen, Olavi. Asklof, Tom. Heinonen, Tiina. Kauppi, Markku. Ke-
tola, Ritva. Kouri, Jukka-Pekka. Kukkonen, Ritva. Lehtinen, Janne. Lindgren,
Karl-August. Orava, Sakari. Virtapohja, Hilkka. 2002, Niska- ja yliraajavaivojen
ennaltaehkdisy, hoito ja kuntoutus, VK-Kustannus Oy, 384 s.

Terveyskirjasto. 2009,  Suun  terveydenhoidon  ammattilaiset.  Tillgdnglig:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=trs00083#s4
Hamtad: 6.2.2015

Tyo- ja elinkeinoministerio. 2015. Tillginglig:
http://www.ammattinetti.fi/ammatit/detail/15/4/265 ammatti Himtad: 9.2.2015

Tyo- ja elinkeinoministerio 2. 2015. Tillginglig:
http://www.ammattinetti.fi/ammatit/detail/267 ammatti Himtad: 9.2.2015

Tezel, Adnan. Kavrut, Fahri. Tezel, Ayfer. Kara, Cankat. Demir, Turgut. Kavrut, Rabia.
2004, Musculoskeletal disorders in left- and right-handed turkish dental students,

International Journal of Neuroscience, s. 255-266.

Tyoterveyslaitos. 1997, Tyofysioterapia- Yhteistyotd tyo- ja toimintakyvyn hyviksi, Tyo-

terveyslaitos, 299 s.

39



Valachi, Bethany. 2008, Ergonomics and injury in the dental office, s. 88-94. Tillgéng-
lig: http://search.proquest.com/docview/225020767/fulltextPDF?accountid=11365
Héamtad: 3.12.2014

Valachi, Bethany. 2011, Exercise needs of hygienists, s. 40-45. Tillganglig:
http://search.proquest.com/docview/859017470/fulltextPDF?accountid=11365
Héamtad: 3.12.2014

Vilkka, Hanna; Airaksinen, Tiina. 2003, Toiminnallinen opinndytetyo, Kustannusosake-

yhti6 Tammi, 168 s.

Akesson, 1. Johnsson, B. Rylander, L. Moritz, U. Skerfving, S. 1999, Musculoskeletal
disorders among female dental personnel — clinical examination and a 5-year fol-

low-up study of symptoms, 72. s. 395-403.

40



BILAGOR

Bilaga 1: Powerpoint presentation for informations- och handledningstillfélle

Niska-, har‘tia;_ja selk3harjoittelu
Aammasho_ito“a]an am&%ttilaisille

/) i

-

Taustaa

* Dan Blommendabhl, fysioterapia-opiskelija
* Hieroja

* Opinndytety0 ja syventavat opinnot
hammashoitoalaan liittyen

* Henkilokohtainen kiinnostus ryhtid ja kehon
asentoa kohtaan eri tilanteissa

Projektin paamaara

* Hyvinvoinnin edistdminen tydpaikalla

* Kuinka edist&a yksityisen
hammaslddkdriaseman hammaslaakareiden,
hammashoitajien ja suuhygienistien
hyvinvointia heidan tyopaikallaan?

* Kuinka esittda harjoitteluohjelma
hammashoitohenkilékunnalle?

* Kuinka motivoida hammashoitohenkilokuntaa
itsendiseen harjoitteluun?

Harjoitusohjelman sisalto

« Lihaskuntoharjoitteet
— Tukea antavat lihakset
— Harjoittelu tyoajan ulkopuolella

* Venyttelyharjoitteet
— Jaykat, arat ja ylirasittuneet lihakset
— Harjoittelu tyopaivan aikana, asiakastyén lomassa

Miksi harjoitellaan?

« Lihaskuntoharjoitteet
— Lihaskestdvyyden kehittaminen ja lihasten
aktivointi
— "tukeva alusta”

* Venyttelyharjoitteet
— Lihasten rentoutus

Lantio & selkdranka & hartiarengas

]

¢

AN e
JANY a‘ \)’”
R :\.'»‘-\,";“
4

I




Lantio & selkdranka & hartiarengas

* Lantion asento vaikuttaa koko seldn asentoon

— Yksittdiset nikamat muodostavat kokonaisuuden
joka toimii yhtend “kappaleena”

* Lapaluun asento on riippuvainen yldseldn
asennosta

* Niskan liikkuvuus

Kehon asento

* Hyvdssé istuma-asennossa lantio ja selkdranka
on seisoma-asentoa vastaavassa asennossa

Lihaskestavyys

* Lihaksen kestdvyys = lihaksen kyky yllapitaa
yhtédjaksoista staattista jannitysta

* 100 % maksimivoimasta = muutama sekunti

* 50 % maksimivoimasta = 1-2 minuuttia

* Alle 15 % maksimivoimasta = useita
minuutteja yksildsta riippuen

« Staattinen lihasty6

Lihaskireys

* Yksipuolinen lilkekaavasto

* Kipu (lihasten janteiden kiinnitysalueet)

* Kudosmuutokset, asentovirheet, nivelkulumat
* Niveltrauman riski kasvaa

* Vaikuttaja-/vastavaikuttajasuhde

* Fyysinen harjoittelu vaikuttaa lihaspituuteen




* Kaytetdan osa
harjoittelua

Harjoitusmotivaatio

* Mitd muutos merkitsee?

* Itseluottamuksen rakentaminen -
retkahdusten valttdminen

* Harjoituspaivakirja harjoittelun tukena >
tietoisuus ja kontrolli harjoittelusta
"itsevalvonnan” kautta

Esipohdinta

"The Stages of Change Model”

. PRATOS

Vinkkeja motivaation yllapitoon

* Retkahdukseen johtavien asioiden
tunnistaminen
* Tee harjoitteita yhdessa
— Tyoparin tai kollegan kanssa
— Keskustelu
-> Vertaistuki!
« Leikkimielinen kilpailu

Lihaskuntoharjoitteet

* Apuvdlineet:
— Vastuskuminauha
— Jumppamatto
— Pyyhe

Kaulan syvien koukistajalihasten
kestavyys ja aktivointi

)




Lapaluun yhteen- ja alasveto

Olkanivelen ulkokierto

Lapapunnerrus seinda vasten

Keskivartaloa tukevien lihasten
kestdvyys ja aktivointi

&

Alaraajojen nosto kylkimakuulla

Seldn ojennus




Venyttelyharjoitteet

* Kylmaéa lihasta ei saa venyttaa!

* Apuvilineet:
— Tuoli
— Jumppamatto (ei valttamaton)

Rintakehan liikkuvuus

g

Kaulan etupuolen lihasten venytys

Niskarusetin venytys

Hartialihasten venytys

Rintalihasten venytys




Olkalihaksen venytys

Lapaluuta ldhentavien lihasten venytys

Harjoitusohjelman toteutus

* Harjoittelujakso: 8 viikkoa, 23.3-15.5.2015
* Harjoituskertojen kirjaaminen pdivakirjaan

* Arviointilomake; ennen ja jilkeen

Léhteet:

- Alaranta, Hannz: Pobiplainen, Timo: Saimieen, kasko; Vilar -unturs, (ra. 2003, ysiotria, Duodecim, 565 5
Valoehy Bethany. 2013, Enercise needs of hyglentits, ADH, 5. 2045
Valoeh, Sethany. 2008, Exgenamics aed ijury i the Dental Offce, RDH, 5. 87,53
- Ewies, Unda; Simness: 1=a, 2005, Hotsourbete, 2. paincs, Sttentirteratur, 354 5.
Kapancl, LA 1995. i~ Selaeas v
Hertig, Darkne; Kesser, Randoleh M. 2006,
and Methods. & painos, Uppncots Wiliams & Wikins, 1076 5.

Medirenab wirskustaenus, 2505,
i Disawders - Physical

Hervanen, Ant. 1977. Tk jo 7. painos, M85
Lacnis, Marti; Lehtets, Jouni. 2011, Erganamia. Tydterveysiaiios, 405 5.
s, Stig- Eyri. 1998, o9 12 painas,

Nenstodt, Waiter; Haneines, Qo Arsia, Aesti; {0
Werner Soderstrten Dsakeyhed, 6335

Sand, Olav, Sjaastad, Oystein V, Haug, E4iL. Biile 1an G. 2007, Manniskakroggen 2. painos, Lber AB, 548 5.
Stihle, Agreta {toim. . 2008, FYSS 2008 - Statens
folhaisoirsteat, 6135

Taimela, Simo. Alraksinen, Ol Askiee, Toen. Heinoren, Tina. Kacppl, Markiu. Ceteia, Ritva. Kouri, Jubba Petsa. Kukkonen,
Lehtiner, fanne, Undgren, Kark-Augist. Orava, Sakan. Virtapohia, Hikka. 2002, Mska- s Havaaaversujen ennataehkaisy,

Ritva,

hoita jo kuntoutas, VK. Kustannus Oy, 384 5.
itpy//Nikunta apteeki f/motseainc/motieainnin tarkeys/
e,

Tiedorhaussa on kiytetty AMK Arcadan 3 Helsingin yilopiston Nels Setokanto. Kirjallisous AMK Arcadan kirastosta.




Bilaga 2: Trianingsprogram

HML-harjoittelu

Ohjeita niska-, hartia ja keskivartalon harjoitteluun
hammashoitoalan ammattilaisille

Dan Blommendahl, 2015



Siséllys

Johdanto

Lihaskuntoharjoitteet

Kaulan syvien koukistajalihasten kestdvyys ja aktivointi
Lapaluiden yhteen- ja alasveto

Olkanivelen ulkokierto
Lapapunnerrus seinda vasten

Keskivartaloa tukevien lihasten kestavyys ja aktivointi

Alaraajojen nosto kylkimakuulla

Seldn ojennus

Venyttelyliikkeet

Rintakehan liikkuvuus

Venyttely - Osio 1

Kaulan etupuolen lihasten venytys
Niskarusetin venytys

VOO 00 NN ds b W

Hartialihasten venytys

Venyttely - Osio 2

Rintalihasten venytys
Olkalihaksen venytys

Lapaluuta lahentavien lihasten venytys

-
o

o
N



Johdanto

Tdmaén harjoitusohjelman pddmaara on harjoittaa hammashoitotydssé eri tavoin rasittuneita
lihaksia ja edistdad terveyttd tyopaikalla. Ohjelman suunnittelussa on huomioitu
hammashoitoalaan liittyvid tutkimuksia ja harjoitteiden valintaa on ohjannut tutkimukseen
perustuva tieto. Tavoitteena on antaa yksilolle; hammasladkérille, hammashoitajalle ja
suuhygienistille edellytykset huoltaa omaa kehoaan seké ylldpitad omaa tyokykyaan. Selédn ja
hartiarenkaan asento ja ryhti ovat tdssd harjoitusohjelmassa keskeisessd asemassa.
Harjoitusohjelma on suunniteltu siten, ettd liikkeet pystyy suorittamaan mahdollisimman
vahin varustein eiké harjoittelua ole sidottu tiettyyn paikkaan.

Oikealla olevassa kuvassa on N\
havainnollistettu hammashoitotydssd eri "’f}
tavoin fyysiselle rasitukselle altistuneita )
lihaksia. Siniselld korostetut lihakset ovat
keskivartaloa ja hartiarengasta tukevia
lihaksia. Kyseiset lihakset ovat
hammashoitotyén vaatimien tydasentojen
vasyttamdt. Punaisella korostetut lihakset
pyrkivit kompensoimaan tukea antavien
lihasten vdsymistd. "Punaiset lihakset” ovat
usein ylirasittuneet ja tuntuvat kireiltd ja
kivuliailta.

Harjoitteet on jaettu kahteen osioon; ensimmadinen osio koostuu lihaskuntoharjoitteista, jotka
suoritetaan tyopaivan jalkeen. Toinen osio kostuu venyttely- ja rentoutusharjoitteista, jotka
tehdddn tyopaikalla asiakastyon lomassa tai tauoilla.

Muista karsivillisyys harjoitusohjelmaa tehdessési! Sitoutuminen harjoitusohjelmaan seka
tyopaikalla ettd sen ulkopuolella antaa parhaan tuloksen!

Nyt harjoittelemaan!

Kuva: Yalachi Bethany, 2011, Exerdise needs of hygienists, RDH, 5.40 Saatavissa:
http://search.proquest.com/docview/855017470/fulitextPDF7accountid=11365



Lihaskuntoharjoitteet

Tamaén osion harjoitteiden tavoitteena on kehittdad kohdelihasten kestavyyttd. Ndin ollen
tehdaan pitkia sarjoja, eli yhta harjoitetta tehddén useita toistoja kevyelld vastuksella. Liikkeet
tehdéan kaksi sarjaa liikettd kohtaan. Liikkeiden suoritusaika on noin 20 minuuttia. Tee
lihaskuntoharjoitteet joka toinen pdivd, jotta lihaksilla olisi aikaa palautua. Pyri
harjoitusohjelmaa tehdessasi keskittymaan pelkastian liikkeiden suorittamiseen, sulje pois
mitd olet paivan aikana tehnyt ja mita tulet vield tekemaan.

Muutama huomio liikkeiden suoritustekniikasta:

- Tee liikkeet rauhallisella tahdilla
- Sdilytd hyva ryhti jokaisen liikkeen aikana
- Jos mahdollista, voit aluksi kayttaa peilid kehosi asennon havainnointiin

Kaulan syvien koukistajalihasten kestadvyys ja aktivointi

Seiso ryhdikkddsti selkd seindd vasten niin, ettd kantapddt, pakarat, yldselkd ja takaraivo
koskettavat seindd. Tee nyokkdysliike muodostamalla “kaksoisleuka” ja kallista otsaa kohti
lattiaa. Pidd jannitys muutama sekunti, ja palaa alkuasentoon. Pidd takaraivo kiinni seindssd
koko liikkeen suorittamisen ajan. Toistot: 2x15.

1

Muistiinpanot:



Lapaluiden yhteen- ja alasveto

Kiinnitd vastuskuminauha esimerkiksi oven yldreunan yli tai muuhun varmaan paikkaan,
kuitenkin niin ettd vastuskuminauha jdd noin 45 asteen kulmaan kun otat siitd kiinni. Seiso
ryhdikkddsti. Kietaise vastuskuminauha molempien kdsien ympdrille ja aseta kddet kehon
sivuille, sormet osoittaen suoraan ylospdin. Sdilyttden asennon jossa korvat ja olkapddt pysyvdt
saman pystysuoran linjan kohdalla, vedd vatsa sisddn ja pidd tdmd jdnnitys koko liikkeen
suorittamisen ajan. Pyordytd olkapddt taakse ja alas ja purista lapaluita yhteen ja alas. Pidd
Jjdnnitys muutama sekunti ja palaa hitaasti alkuasentoon. Toistot: 2x15.

Muistiinpanot:

Olkanivelen ulkokierto

Kiinnitd vastuskuminauha oven vdliin tai muuhun varmaan paikkaan, noin kyyndrpddsi
korkeudelle. Seiso ryhdikkddsti ja kietaise vastuskuminauha kdtesi ympdrille. Aseta ohut pyyhe
kyyndrpddn ja vartalon vdliin. Kierrd kdsi kimmenselkd edelld ulospdin ja palaa takaisin
alkuasentoon. Toista sama vastakkaisella puolella. Toistot: 2x15 molemmin puolin.

Muistiinpanot:



Lapapunnerrus seindd vasten

Nojaa seinddn kdsiesi varassa, kddet suorina vaakatasossa. Punnerra irti seindstd liu’uttamalla
lapaluuta eteenpdin, pidd jannitys muutama sekunti ja palaa takaisin alkuasentoon. Toistot:
2x15.

Muistiinpanot:

Keskivartaloa tukevien lihasten kestdvyys ja aktivointi

Asetu nelinkontin alustalle, olkanivel ja kddet sekd lonkkanivel ja polvi pystysuoraan samassa
linjassa. Hengitd ulos ja vedd vatsa sisddn. Pitden jdnnityksen vatsalihaksissa, ojenna oikea
yldraaja suoraan eteen ja vasen alaraaja suoraan taakse ja pidd jdnnitys viidestd kahdeksaan
sekuntia. Keskity pitdmddn vatsalihakset jannittyneend koko liikkeen ajan. Toistot: 2x15
molemmin puolin.

Muistiinpanot:



Alaraajojen nosto kylkimakuulla

Makaa kyljelldsi alustalla. Pidd toinen kdsi alustalla ja toinen kdsi pddn tukena. Hengitd ulos ja
nosta hitaasti molemmat jalat 10-15 cm alustasta. Pidd jdnnitys muutama sekunti ja palaa
alkuasentoon. Toista sama vastakkaiselle puolelle. Toistot: 2x15 molemmin puolin.

Muistiinpanot:

Seldn ojennus

Makaa vatsallasi alustalla, kddet ojennettuina pddn yldpuolella. Nosta kddet, ylidkeho ja
alaraajat kevyesti alustasta. Pidd jdnnitys pari sekuntia ja laske keho ja raajat rauhallisesti alas.
Pakarat, selkdd ojentavat lihakset sekd yldseldn lihakset tekevdt tyétd tdssd liikkeessd. Toistot:
2x15.

Muistiinpanot:




Venyttelyliikkeet

Venyttelyliikkeet on suunniteltu tehtdvaksi tyopaivan aikana tyotehtavien lomassa.
Venyttelyliikkeet on jaettu kahteen lyhyempaan osioon tyopdivan ajallisia haasteita silmélla
pitden. Liikkeita voi tehda paivittdin. Kaikkien liikkeiden yhteen laskettu suoritusaika on noin
7-8 minuuttia.

Muutama huomio venyttelyliikkeiden suoritustekniikasta:

- Keskity hengittamaan syvaan ja rauhallisesti harjoitteita tehdessasi
- Kylmaa lihasta ei saa venyttaa!

Rintakehan liikkuvuus

Ldammittelyliike. Seiso tukevassa hartioiden levyisessd haara-asennossa. Ojenna selkd, avaa
rintakehd nostamalla kddet v-asentoon, vie lapaluut alas ja yhteen ja kierrd olkavarret
ulkokiertoon. Pysy yldasennossa muutama sekunti ja palaa takaisin alkuasentoon. Toista 20
kertaa.

Muistiinpanot:



Venyttely — Osio 1

Kaulan etupuolen lihasten venytys

Istu ryhdikkddsti. Venyttddksesi vasenta puolta: Aseta oikea kdsi vasemman solisluun pddille,
tdmd pitdd hartian paikallaan venytyksen aikana. Kierrd pddtd oikealle, jonka jilkeen ldhde
varovasti kallistamaan pddtd suoraan taakse. Venytyksen kuuluu tuntua kaulan etupuolella.
Pidd venytys 10 sekuntia ja toista sama toiselle puolelle.

Muistiinpanot:

Niskarusetin venytys

Istu ryhdikkddsti. Tee nyékkdysliike vetdmadlld leuka sisddn, toisin sanoen muodostat
"kaksoisleuan”. Kallista varovasti otsaa kohti lattiaa. Venytyksen kuuluu tuntua niskassa
kallonpohjan alueella. Pidd venytys 10 sekuntia.

Muistiinpanot:



Hartialihasten venytys

Istu ryhdikkddsti. Aloita pyérdyttdmdlld hartiat taakse, eli vie lapaluut kevyesti yhteen ja alas.
Venyttddksesi vasenta puolta: kallista pddtd vinosti eteen ja oikealle, ikddn kuin katsoisit oikean
kdden kyyndrtaivetta. Venytyksen kuuluu tuntua vasemman hartian yldosassa ja niskassa. Pidd
venytys 10 sekuntia ja toista sama toiselle puolelle.

Muistiinpanot:

Venyttely — Osio 2

Rintalihasten venytys

Seiso kylki seindd vasten. Venyttddksesi vasenta rintalihasta: nosta vasen kdsivarsi ylos seindd
vasten kuvan osoittamalla tavalla. Sdilytd pieni kulma kyyndrnivelessd. Venytyksen kuuluu
tuntua rintalihaksessa, olkapddn ja rintalastan vilissd. Pidd venytys 10 sekuntia ja toista sama
toiselle puolelle. Pystyt korostamaan mitd osaa rintalihaksesta venytit siirtdmdlld kyyndrpddtd
ylemmds tai alemmas. Lisdtdksesi venytyksen tehoa kierrd vartaloasi poispdin seindstd.
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Muistiinpanot:



Olkalihaksen venytys

Seiso ryhdikkddsti. Venyttddksesi oikean puoleista olkalihasta, vie oikea kdsivarsi vasemmalle
rintakehdn yli ja tue se paikoilleen vasemmalla kddelld. Paina kevyesti vasemmalla kddelld
oikeaa kdttd rintakehdd vasten. Venytyksen kuuluu tuntua olkapddssd. Pidd venytys 10 sekuntia
ja toista sama toiselle puolelle.

Muistiinpanot:

Lapaluuta ldhentévien lihasten venytys

Istu ryhdikkddsti alustalla. Venyttddksesi oikean puoleisia lihaksia, koukista vasen polvi ja ota
kiinni jalan ulkosyrjdstd oikealla kddelld. Suorista hitaasti koukussa olevaa jalkaa, irrottamatta
otettasi. Yldkeho kiertyy hieman venytyksen mukana. Venytyksen kuuluu tuntua selkdrangan ja
oikean lapaluun vdlissd. Pidd venytys 10 sekuntia ja toista sama toiselle puolelle.

Muistiinpanot:
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Bilaga 3. Utvérderingsblankett

Info- ja ohjaustilaisuuden arviointi

Pyydén Sinua ystivéllisesti vastaamaan muutamaan kysymykseen voidakseni kehittda
vastaavia tilaisuuksia tulevaisuudessa. Lomakkeita kédsitellddan luottamuksellisesti ja ne
hivitetddn kun vastaukset on kisitelty. Vastaaminen on vapaachtoista. Kiitos vastauks-
estasi!

Ympyroi vastauksesi!

1. Tilaisuus oli sisalléltdan
HYVA HUONO EN OSAA SANOA
2. Koin saamani tiedon hyodylliseksi
KYLLA EN EN OSAA SANOA
3. Lihaskunto- ja venyttelyharjoitteet olivat riittdvan helppoja

KYLLA El EN OSAA SANOA

Vapaa sana:




