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THVISTELMA

Opinnaytetyd on toiminnallinen, ja se sisaltaa selvityksen paivakodin
tyontekijoille jarjestetysta toiminnallisesta paivasta. Tyon tarkoituksena oli
ennaltaehkaista tyontekijoiden kokemia alaselkakipuja ohjatuilla
harjoitteilla seka jakamalla tietoa epaspesifista alaselkakivusta. Tyon
tarvetta arvioitiin havainnoimalla ja haastattelemalla tyontekij6ita seka
keraamalla tietoa tyontekijoiden kokemista alaselkakivuista kyselyn
muodossa. Opinnaytetyon toimeksiantajana on Helsingin kaupungin
varhaiskasvatusvirasto, joka tuottaa varhaiskasvatuspalveluja Helsingin
kaupungille. Tyon kohderyhméana olivat helsinkilaisen paivakoti
Vallesmannin tyontekijat.

Opinnaytetyon tavoitteena oli jarjestaa toiminnallinen paiva paivakoti
Vallesmannissa. Toiminnalliseen paivaan sisaltyi luento epéspesifeista
alaselkakivuista seké laadittujen harjoitteiden ohjaus.

Yhteistyd aloitettiin Helsingin kaupungin tyofysioterapeutin ja
yhteyshenkilon kanssa kevaalla 2015. Sen jalkeen toteutettiin
tyontekijoiden havainnointi ja haastattelu. TAman pohjalta laadittiin
alkukartoitukseksi suunniteltu kysely tyontekijoiden kokemista
alaselkakivuista. Tydyhteisosta keratty tieto muodosti johtopaattksen, etta
tyontekijoéiden on mahdotonta suorittaa tydnsa oikeassa asennossa, jos
alaselan kontrolli pettéaa. Ergonomiaohjauksesta saatuja neuvoja ei voida
hyodyntaa, jos tyontekija ei kykene sailyttdmaan tai havaitsemaan
staattista selkdrangan asentoaan.

Tehdyt johtopaatokset on kuvattu kokonaisuudessaan tassa
opinnaytetydssa. Helsingin kaupungin tyofysioterapeutille ja paivakoti
Vallesmannille on toimitettu tAm&n opinnaytetyon liséksi kuvalliset ohjeet
harjoitusliikkeista. Helsingin kaupungin varhaiskasvatusvirastolla on
mahdollisuus hyoédyntaa tuloksia tyontekijéiden ergonomian
kehittdmisessa.

Asiasanat: epaspesifi alaselk&kipu, motorinen kontrolli, liikekontrollinhairio,
stabiloivat harjoitteet, tydon kuormittavuus, paivakotity6
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ABSTRACT

The thesis is a functional one, and it includes a report about a functional
day arranged for the employees of a daycare center, aiming to further
prevent the lower back pain experienced by the employees by means of
instructing exercises for them and lecturing them on non-specific lower
back pain. The relevance of the project was estimated by observing and
interviewing the employees and collecting information about the lower
back pain experienced by them via a questionnaire. The thesis was
assigned by the provider of early education services for the city of Helsinki,
the Department of Early Education and Care. The target group for this
project were the employees of the daycare center Vallesmanni.

The purpose of this thesis was to arrange a functional day in the daycare
center Vallesmanni and compile motor control exercises for the
employees, so that they can prevent and treat their lower back pain. For
the functional part of our thesis, we compiled exercises and spent a day at
Vallesmanni, where we showed the employees how to do the exercises
and gave them a lecture on the subject. One goal of this thesis was to
increase the awareness about self-care of lower back pain of the
employees working in an early childhood education unit in the city of
Helsinki and thus contribute positively to their resilience in work and
decrease their absences due to illness.

The cooperation was started in the spring of 2015 with an occupational
physiotherapist working for the city of Helsinki and with a contact person.
After that, the observation and interviews of the employees were carried
out, and the initial information about the lower back pain experienced by
the workers was collected with a questionnaire compiled on the basis of
the observations and the information received via the interviews. The
information collected from the work community led to the conclusion that
although the employees are aware of the correct working positions, it is
impossible for them to work in the correct position if their lower back
control fails. We also noticed that the advice the employees received from
ergonomics guidance could not be utilized if the person did not recognize
his or her own back posture or if the midriff support was not strong enough



to maintain the static posture of the spine.

The conclusions were described as a whole in this thesis. Both
Occupational Health Helsinki and Vallesmanni daycare center received
this thesis together with illustrated instructions for the exercises. The early
childhood education department of the city of Helsinki can utilize the
results in improving the ergonomics of the employees.

Key words: non-specific, lower back pain, motor control, movement

impairment, stabilizing exercises, work load, daycare job
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SANASTO
ANTERIORINEN: Edessa, edempana sijaitseva, etummainen
BMI: Body mass index eli painoindeksi

EKSTENSIO: Ojennus liike, joka vie raajan tai selkarangan toisiinsa

niveltyvia osia kauemmas toisistaan

FLEKSIO: Koukistus liike, joka tuo raajaan tai selkdrankaan toisiinsa

niveltyvia osia lahemmas toisiaan

KATASTROFOINTI: Pitkittyneeseen kipuun liittyva automaattisesti
kaynnistyva kognitiivinen prosessi, jolle on ominaista asioiden negatiivinen

ajattelu

KO-KONTRAKTIO: Lannerangan lokaalisten eli paikallisten lihasten

yhtaaikainen supistuminen

KORTIKAALINEN: Kuori —, kuorikerros —; aivokuori
LATERAALLI: Sivulla tai kauempana keskiviivasta sijaitseva
LORDOOSI: Lannerangan notko

MF: M.multifidus eli monijakoinen lihas

ROTAATIO: Kiertoliike

SEGMENTAALINEN: Kahden nikaman valinen liitos, joka numeroidaan
ylemman nikaman mukaan ja voidaan puhua kyseessa olevan alueen

liikkeesta
STABILAATIO: Tukevoittaminen, vakauttaminen

SYVALIHASAKTIVAATIO: Keskivartalon syvien lihasten oikeanlainen

toiminta

TrA: M.transversus abdominis eli poikittainen vatsalihas



1 JOHDANTO

Alaselkakipu on erityisesti tydikaisten yleinen vaiva, 80 % aikuisista karsii
alaselkakivuista jossain vaiheessa elamaéansa. Usein alaselkakivuille ei
l6ydy mitaan selittavaa syyté ja ne paranevat itsestaan. Alaselkakivut ovat
suurin sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyden aiheuttaja (Stuge, Holm &
Vollestad 2004; La Touche, Escalante & Linares 2007; Lehtola,
Luomajoki, Gibbons, Airaksinen 2012, 1). Usein taustalla on fyysisesti
kuormittava tyo, joka sisdltaa raskaita nostoja seka huonoja
tydskentelyasentoja. Tydstressi ja tyytymattomyys tydohon on myds
yhdistetty yhdeksi selkakipujen syyksi. (Suomen ladkariseura Duodecimin
ja Suomen fysiatriyhdistyksen asettama tyéryhma 2015.)

Selkavaivat ovat usein kestoltaan lyhyitd, mutta kroonistumisen
mahdollisuus on silti suuri (Salminen & Pohjolainen 2010, 87).
Selkasairauksien merkitys kansatalouteen on globaali ongelma ympéri
maailmaa (Baek, Cho, Jung, Son, Cho & Ahn 2013; Jeffrey, Koppenhaver,
Teyhen, Walker & Fritz 2015). Kroonistuessaan selkavaivat aiheuttavat
tyopoissaoloja ja varhaista elakoitymistd, mik& puolestaan nakyy
kansantalouden kustannuksissa (Salminen & Pohjolainen 2010, 87).

Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan suomalaisten selkakivut ovat
lisddntyneet. Vuonna 2012 selkdongelmien vuoksi Suomessa oli yli 2,1
miljoonaa sairausrahapaivaa. Niiden kustannukset valtiolle olivat 119,8
miljoonaa euroa. Tyokyvyttomyyselékkeella samasta syysté oli vuonna
2012 26 600 henkil6a, joiden tyokyvyttomyyselakkeen kustannukset olivat
346,6 miljoonaa euroa. (Suomen laakariseura Duodecimin ja Suomen

fysiatriyhdistyksen asettama tydryhma 2015.)

Opinnaytetydn aihe nousi kiinnostuksesta perehtyé alaselkékivun
esiintymiseen erityisesti lannerankaa kuormittavassa tyéssa. Lopullinen
opinnadytetydn aihe muodostui yhteistydssa Helsingin kaupungin
tyofysioterapeutin ja paivakoti Vallesmannin yhteyshenkilon kanssa

kaytyjen keskusteluiden pohjalta.



Opinnaytetyon kohderyhmané ovat helsinkildisen paivakoti Vallesmannin
tyontekijat. Opinnaytetydssa selvitettiin tyontekijoiden kokemia
alaselkakipuja, kuinka paljon niitd kyseisessa tyoyksikossa esiintyy ja
miten tietoisia tyontekijat itse ovat itsehoidon mahdollisuuksista.
Tiedonkeruumenetelminé kaytettiin avoimia ja strukturoituja kysymyksia
seka tyontekijoiden havainnointia ja haastattelua. Tulosten pohjalta
toteutettiin toiminnallinen paiva paivakoti Vallesmannissa lokakuussa
2015.

Toiminnallinen paiva sisalsi luennon epéaspesifista alaselkakivusta seka
tyontekijoiden kayttdon suunniteltujen alaselkékipua ehkaisevien
harjoitteiden ohjauksen. Harjoitteiden avulla Helsingin
varhaiskasvatusyksikon tyéntekijoiden on mahdollista oppia hallitsemaan

seka ennaltaehkaista tydsté johtuvia alaselkékipuja.



2 OPINNAYTETYON YHTEISTYOTAHO SEKA TAVOITE JA
TARKOITUS

Opinnaytetyon yhteisty6tahona oli Helsingin kaupungin
varhaiskasvatusyksikkd. Opinnaytety6n toiminnallinen osuus toteutettiin
paivakoti Vallesmannissa, joka sijaitsee Pohjois-Helsingissa. Paivakoti on
aloittanut toimintansa elokuussa 2002. Vallesmannissa on nelja ryhmaa,
joissa hoidettavien lasten ika on 10 kuukauden ikaisista kuuteen vuoteen.
Paivakodissa tyoskentelee 18 hoito- ja kasvatushenkiloa seka
paivakotiapulainen ja paivakodin johtaja. Paivakoti Vallesmannin toiminta-
ajat ovat maanantai — perjantai kello 7.00 — 17.00.

Opinnaytetydn tavoitteena oli jarjestaa toiminnallinen paiva paivakoti
Vallesmannissa seka suunnitella tyontekijoiden kayttoon liikekontrollia
parantavia harjoitteita, joilla tyontekijat voisivat ennaltaehkaista tyoperaisia
alaselk&kipuja. Toiminnalliseen péaivaan sisaltyi luento epéaspesifista
alaselkakivusta seka tyontekijoille suunniteltujen harjoitteiden ohjaus.
Toimintapaivan tavoitteena oli jakaa tietoa motorisen kontrollin
merkityksesta tybergonomiassa ja sen vaikutuksista koettuun
alaselkakipuun. Tavoitteena oli ohjata laaditut motoriset harjoitteet ja
niiden avulla vaikuttaa tyéntekijan motorisen kontrollin parantumiseen
seka liikehallintaan ergonomisessa tydskentelyssa. Liikekontrollia
parantamalla voidaan vaikuttaa tyontekijoiden kokemiin alaselké&kipuihin ja
ennaltaehkaista selkakivuista johtuvia sairauspoissaoloja ja

tyokyvyttomyytta.

Oman selan asennon hahmottaminen ilman visuaalista tai sanallista
palautetta on monille hankalaa. Tasta syysta tydssa kaytettiin
havainnointia, haastattelua seka alkukartoitukseksi suunniteltua
kyselylomaketta kartoittamaan ilmiota. Oma késitys seldn asennosta voi
olla virheellinen. Henkil6 voi itse ajatella nostavansa taakkaa suoralla

selalla, kun todellisuudessa selkd on noston aikana virheasennossa.

Kun selan liikekontrolli on huono, ei ergonomisesta tyéskentelyasennosta

voida saada sen taytta hyotya. Pinnallisten lihasten voimakas



supistuminen nostojen aikana ilman syvaa tukea aiheuttaa kuormitusta ja

haittaa selan rakenteisiin (Vleeming, Mooney & Stoeckart 2007, 506-509).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata Helsingin kaupungin
varhaiskasvatusyksikdn tyontekijoiden tietoisuutta alaselkakipujen
itsehoidosta ja ennaltaehkaisysta. Lisaamalla tietoisuutta tyoperaisiin
selkakipuihin vaikuttamisen mahdollisuuksista ilman Ia&kinnallista hoitoa,
voidaan ennaltaehkaista myos alaselkékivuista johtuvia sairauspoissaoloja

seka tyokyvyttomyytta.

Sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyselékkeiden vahentyminen seka
yksil6tuottavuuden paraneminen ovat tyokyvyn edistamisen valittbmia
vaikutuksia. Mydhemmin naista valittomista vaikutuksista seuraa
liketaloudellisia, yksilotaloudellisia seka kansantaloudellisia vaikutuksia.
Sairauspoissaolojen vaikutukset ovat monitahoisia. Ne vaikuttavat paitsi
yksilén ansiotasoon, myds yritysten tehokkaasti tuotetun tydbn maaraan ja
edelleen kansakunnan kokonaistuontannon maaraan. (Ahonen 2010, 36—
40.)

Opinnaytetydssa vastataan kysymykseen; mista juuri tama ammattiryhma
hyotyy eniten epaspesifien alaselkdkipujen itsehoidossa ja miten

tyontekijat voivat ennaltaehkaista kokemiaan alaselkékipuja?



3 TIEDONHAKU

Teoriapohjan materiaalin haku on toteutettu Masto-Finnan kautta eri
tietokannoista kuten Pedro, PubMed ja Ebsco hakusanoilla motor*control,
motor* control + low back pain, stabilising exercise, nonspecific low back
pain, motor* control exercise, work + low back pain, low back pain + risk
factors. Tutkimuksia aiheesta on tehty paljon, joka osaltaan vaikeutti
opinnaytetydn materiaalin valinnassa. Yhdella haulla tutkimuksia I6ytyi
jopa 16 000. Tiedonhaun rajaamiseksi tyéhon valittiin vain vuoden 2005
jalkeen julkaistuja lahteita. Muita tiedonhaun kriteereita on kuvattu
kuviossa 1. Kirjoittajan vaikuttavuuden vuoksi tydhon valittiin Peter

O’ Sullivanin tutkimuksia, jotka oli julkaistu ennen vuotta 2005. O”Sullivanin
tutkimuksista on kuitenkin pyritty l0ytamaan ja kayttamaan tuoreimpia

tutkimuksia.

Tiedonkeruussa kaytettiin laadullisen tutkimuksen keinoja: havainnointia ja
haastattelua seka alkukartoituksena toteutettua kyselya, jotta tydssa
voitaisiin vastata kysymykseen miten paivakodin tyontekijat kokevat
tyonsa vaikuttavan epaspesifeihin alaselkékipuihin. Koska ilmiota ei
tunneta, asiaa kysyttiin kohderyhmalta. Paivakoti Vallesmannin tyontekijat
ovat ilmion kanssa tekemisissa paivittain. Yksinkertaisimmillaan
laadullinen tutkimus voidaan toteuttaa kysymalla ilmiosta asianomaisilta
itseltd&n (Kananen 2004, 37—38). Haastattelua kaytettiin havainnoinnin
tukena.



Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

e Julkaisuissa tuli olla
maininta epaspesifeista
alaselkakivuista.

e Tutkimuksen tulokset piti
olla julkaistu ja luettavissa
kokonaisuudessaan.

o Koko tutkimus loytyi
tietokannasta.

o Julkaistu vuoden 2005
jalkeen.

e Maininta spesifit tai pelkka
selkasairaus.

o Tutkimuksen otsikossa
maininta tutkittavalle tehdysta
toimenpiteesta tai tutkimus
on suunnattu vain tietylle
vaestoryhmalle.

e Tutkimus koski lapsia tai yli
65- vuotiaita henkilQita.

KUVIO 1. Tutkimusartikkeleiden mukaanotto kriteerit




4 EPASPESIFINEN ALASELKAKIPU

Alaselkakipu on kipua, joka paikantuu alimpien kylkiluiden alapuolelle ja
pakarapoimujen ylapuolelle. Kipu voi myods sateilla alaraajoihin.
Epaspesifille alaselkakivulle ei ole todettavissa selkeda patologista syyta
eli siihen ei ole |0ydetty viitteita vakavista taudeista tai hermojuuren
vaurioista. (Comerford & Mottram 2012, 43—-44; Vaananen 2013, 67,
O’Sullivan 2014, 9.) "Suurin osa alaselkakivuista on epaspesifisia, mika
tarkoittaa sita, etta kivulle ei ole selvaa ladketieteellista syyta” Hannu
Luomajoki (2011) toteaa artikkelissaan Fysioterapia- lehdessa. (Luomajoki
2011, 4-8).

Luomajoki jakaa artikkelissaan epaspesifit alaselkakivut mekaanisiin ja ei-
mekaanisiin syihin australialaisen Peter O Sullivanin kehittdman mallin
mukaisesti (KUVIO 2). Luomajoki kirjoittaa artikkelissaan, etta ei —
mekaaniset syyt ovat tyypillisesti yhteydessa keskushermoston
herkistyneelle kipuarsykkeelle, joka on yhteydessa psykososiaalisiin
syihin, esimerkiksi masennukseen, tyotyytymattémyyteen seka pelko —

valttamiskayttaytymiseen. (Luomajoki 2011, 4-8.) Mekaaniset syyt

O’Sullivan jakaa liikekontrollin hairioon seka liikehairioon (O’Sullivan 2006,
13-14).

KUVIO 2. Alaselkakivun luokittelu Peter O" Sullivanin mallin mukaan.
(Mukailtu lahteesta O"Sullivan 2006, 13)



Useat tutkimukset ovat osoittaneet yhteyden epaspesifin selkékivun ja
motorisen kontrollin valilla. Selk&kipu voi heikentdd motorista kontrollia tai
heikentynyt motorinen kontrolli voi aiheuttaa selkakipua. (O”Sullivan 2006,
3—4; Comerford & Mottram 2012; 36—37; Taulaniemi 2014.) Motorisen
kontrollin heikentyminen vaikuttaa hallintaan alkaselk&kipuisilla syvissa
lihaksissa (O"Sullivan 2006, 5; La Touche, Escalantes & Linares 2007,
365; Franca, Burke, Hanada, Marques & Burke 2010). Mikali akuutin
alaselkakivun jalkeen selkarankaa tukevia syvia lihaksia ei uudelleen
kouluteta ja aktivoida, selkakivut mahdollisesti kroonistuvat (Baek, Cho,
Jung, Cho Y. & Ahn 2013, 2179; O"Sullivan 2014, 11). Jos liikkeen
tunnistamisessa on puutteita ja tuotetut liikkeet aiheuttavat mekaanista
kudosarsytysta, siita syntyy alaselkakipua (O"Sullivan 2006, 7-8; Hugli,
Ernst, Kool, Rast, Rausch-Osthoff, Mannig, Oetiker & Bauer 2015, 178).
Epéaspesifiin alaselkékipuun on voitu vaikuttaa positiivisesti harjoitteilla ja
tasmaliikkeilla, jotka tahtaavat keskivartalon kontrollin paranemiseen
(Dankaerts, O Sullivan, Burnett & Straker 2005, 185; Jalkanen 2012, 19).

4.1 Epaspesifin alaselkakivun tunnusmerkit

Selkakipu luokitellaan epaspesifiksi silloin, kun viitteitd vakavasta
sairaudesta ei ole ja kun henkil6lla ei esiinny iskiasoireita. Epaspesifien
selkakipujen osuus kaikista selkékipujen luokista on 85 % (Hugli ym. 2014,
178), jopa 90 % (O’Sullivan 2014, 10; Salminen & Pohjolainen 2015, 164).
Epaspesifeja alaselkakipuja diagnosoitaessa on tarkeaa sulkea ensin pois
mahdolliset vakavat sairaudet. Vakavien sairauksien tunnistamisessa
kaytetaan niin sanottua “red flags”-muistilistaa (KUVIO 3). Yksi tai useampi
listalla olevista tekijoista yhdistettyna selkdkipuun viittaa vakavaan
sairauteen. Tallaisessa tapauksessa henkilén kokema selkakipu
luokitellaan spesifiksi selkékivuksi. (Karppinen, Liira & Riihiméki 2011,
311-312; O’Sullivan 2014, 9-10.)



RED FLAGS

Alle 20 tai yli 55-vuotias

Askettain tapahtunut suurienerginen vamma

Paheneva selkakipu, joka ei lievity makuuasennossa.

Kipu rintakehan alueella

Pahalaatuinen kasvain anamneesissa

Kortikosteroidien pitkaaikainen kaytto

Huumeet, immunosupressio tai HIV

Yleisvoinnin heikentyminen

Laihtuminen

Neurologiset oireet

Rakennepoikkeavuudet réntgenkuvassa

Kuume

KUVIO 3. Selkékivun red flags (Karppinen ym. 2011, 311-312.)

85 % alaselékipuisista henkildista ei ole kuitenkaan spesifista diagnoosia.
Tama epaspesifi hairio nayttaytyy suurimmalla osalla kudosvendhdyksena
tai muutoksena, joka viestittdé kipua kudoksen normaalin
paranemisaikataulun jalkeenkin. (O’Sullivan 2015, 246-247.)

Epaspesifin selkékivun takana on myos todistetusti muita tekijoita, jotka
liittyvat mielen toimintoihin, esimerkiksi korkeat stressitasot, alakuloisuus
seka ahdistuneisuus. Negatiivinen ajattelumalli ja tietynlainen elaméantyyli
lisdavat stressihormonitasoa, mika saattaa heijastua kipuna seka huonona
ennusteena selkakivusta eroon paasemiselle. Epaspesifiin selkakipuun
litetd&n usein myds pelkoa ja epétietoisuutta. (Vleeming ym. 2007, 480—
483; O’Sullivan 2014, 11-12.)
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Selkdkipuinen henkil6 saattaa usein ajatella, etta fyysinen aktiivisuus lisaa
kipuja, kun taas lepo helpottaa niitad (Vleeming ym. 2007, 476-477; Kalso
& Kontinen 2009, 111). Fyysisen aktiivisuuden vahentyminen aiheuttaa
fysiologisia muutoksia, kuten kestavyyden ja lihasvoiman heikkenemista.
Tallaisen pelko-valttamiskayttaytymisen on todettu olevan merkittava tekija
alaselkakivun kroonistumiselle. (Kalso & Kontinen 2009, 111.)

4.2 Epaspesifin alaselkakivun riskitekijat

Tupakointi, ylipaino, tapaturmat ja fyysisesti raskas ty0 luetaan yhdessa
psyykkisten tekijoiden kanssa selkékipujen riskitekijoiksi. Ei ole vahvaa
nayttoa siita, etta selkakipuihin voitaisiin riskitekijoita vahentamalla
vaikuttaa. Lilkkunnan lisddminen, tupakoinnin lopettaminen ja ylipainon
valttaminen edistavat tuki — ja likuntaelimistdn terveyttéa ja ehkaisevat
monia sairauksia. Nain ollen niitd voidaan suositella myos selkakipujen
hoidossa. (Salminen & Pohjolainen 2010, 87; Karppinen ym. 2011, 315.)

Terveellisten elintapojen, kuten tupakoimattomuuden, kohtuullisen
alkoholinkaytdn seka liikunta- ja ravintosuositusten noudattamisen on
osoitettu vahentavan selkakivun kroonistumisen riskia naisilla. Miehilla
samankaltaisia tuloksia ei tutkimuksen mukaan ole pystytty osoittamaan.
Naisilla jotka eivat noudattaneet terveellisia elamantapoja, alaselkékivun
kroonistumisen riski lisaantyi 35 %:lla niihin naisiin verrattuna, jotka
noudattivat yhta terveellisiin elaméantapoihin lukeutuvaa tekijaa ja 52 %: lla
niihin naisiin verrattuna, jotka noudattivat kaikkia naita elintapoja.
(Bohman, Alfredsson, Jensen, Hallgvist, Vingard & Skillgate 2014, 1-4.)

4.2.1 Ylipaino

Shiri, Karppinen, Leino-Arjas, Solovieva ja Viikari-Juntura (2009) osoittivat

meta-analyysissaan, etta korkealla BMI:1l& sek& alaselkakivuilla on
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merkittava yhteys. Tulokset osoittivat, etta ylipainoisilla henkil6illa
alaselk&kipujen riski oli suurentunut. Seurantajakson aikana ylipainoiset
henkil6t olivat hakeutuneet hoitoon alaselkakipujen vuoksi enemman kuin
normaalipainoiset. (Shiri ym. 2009, 32—-33.) Ylipainoisilla on myos todettu
enemman kroonista alaselk&kipua verrattuna normaalipainoisiin. (Shiri ym.
2009, 32-33; Frilander, Solovieva, Mutanen, Pihlajamé&ki, Helibvaara &
Viikari-Juntura 2015, 5).

Ylipainon ja alaselkakivun yhteytta voidaan selittad monella eri tapaa. Yksi
naisté syista on ylipainon aiheuttama rankaan kohdistuva jatkuva
kuormitus. Yhtena syyna pidetaan myés metabolisen oireyhtyman
aiheuttamia aineenvaihdunnallisia tekijoita, jotka kohdistuvat nikamien
valilevyihin sekd nikaman ja valilevyn véleissa oleviin paatelevyihin. (Shiri
ym. 2009, 32-33.) Heuch, Heuch, Hagen & Zwart (2014) osoittivat
tutkimuksessaan, etta alaselkékivuista karsivilla naisilla veren triglyseridi
pitoisuuden nousu oli riskitekija alaselkakipujen kroonistumiselle.
Tutkimuksen mukaan voidaan olettaa, etta yhteys alaselkakipujen ja
triglyseridipitoisuuden valilla liittyy kasvaneeseen vartalon massaan.
Naisilla kolesterolitason nousulla ei puolestaan todettu yhteytta

alaselkakipuihin. (Heuch ym. 2014.)

4.2.2 Tupakointi

Tupakoinnin on katsottu olevan yhteydesséa alaselkdkipuihin (Helibvaara,
Kaila-Kangas & Viikari-Juntura 2010, 27-28; Stienen, Richter, Prochnow,
Schnakenburg & Gautcshi 2011, 317). On arveltu, ettd nikotiinille ja
hiilimonoksidille altistuminen haittaisi valilevyjen aineenvaihduntaa.
Vakuuttavaa naytt0ad aiheesta ei kuitenkaan ole viela esitetty. Monissa
vaestotutkimuksissa yhteys on kuitenkin havaittu. Esimerkiksi Suomessa
toteutetussa Terveys 2000 -tutkimuksessa havaittiin, ettd miehilla

erityisesti tupakointi sek& seerumin LDL — kolesterolin — ja triglyseridien
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pitoisuudet olivat yhteydessa iskiasoireyhtyman esiintyvyyteen.
(Helibvaara, Kaila-Kangas & Viikari-Juntura 2010, 27-28.)

4.2.3 Psyykkiset tekijat

Psyykkiset tekijat vaikuttavat usein henkilon kokemaan kipuun. Naiden
tekijoiden lisaama selkéakivun kroonistumisen riskin on todettu olevan
korkea. Riskin lisaantymista on selitetty psyykkisista tekijoista johtuvalla
pelko- ja valttdmiskayttaytymisella, jolloin henkild alkaa valttaa liikkumista
ja fyysinen aktiivisuus vahenee. Fyysisen aktiivisuuden vahentyminen
johtaa puolestaan selkalihasten heikentyneeseen aktivaatioon. (Karppinen
ym. 2011, 308-310; Vleeming ym. 2007, 480-481.)

Useista tutkimuksista huolimatta ei ole viela pystytty tarkkaan
maarittAmaan mitk&a psykososiaaliset tekijat vaikuttaisivat subakuutin
alaselk&kivun kroonistumiseen. Ramonda, Boutona, Richardb,
Roquelaureb, Baufretone, Legrandf & Hueza (2010) esittivat
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, ettéa etenkin ensimmaisten
viiden kuukauden aikana alaselk&akivun ilmaantumisesta pelko-
valttamiskaytoksella on vaikutuksia pysyviin toimintakyvyn muutoksiin
enemman kuin kivun kehittymiseen. Henkilokohtainen nakemys omasta
terveydentilasta on usein yhdistetty yhdeksi alaselkakivun riskitekijaksi,
mutta yhta merkittaviksi riskitekijoiksi voidaan lukea myos somaattiset ja
psykososiaaliset tekijat. Aikaisemman sairastetun alaselkéakipujakson
katsotaan olevan kuitenkin vahvin yksittainen tekija alaselkakivun

kroonistumiselle. (Ramonda ym. 2010, 2-6.)

Psyykkisiksi tekijoiksi luetaan pelko-valttdmiskayttaytymisen lisaksi
masennus, stressi seka tyytymattomyys tyoéhon (Karppinen ym. 2011,
308-310). Naiden tekijoiden on todettu monissa tutkimuksissa lisdavan
koettuja alaselkékipuja, mikali kivut liittyvat tydhén (Heneweer, Staes,
Aufdemkampe, van Rijn & Vanhees 2011, 842). Bergsten, Mathiassen ja

Vingard (2015) osoittivat tuoreessa tutkimuksessaan, etta psyykkisista
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tekijoista tyopaikan sosiaaliset suhteet olivat suurin yksittainen tekija, joka
lisasi alaselkéakipua (Bergsten, Mathiassen & Vingard 2015).

4.2.4 Liikunnallinen aktiivisuus

Fyysisesti passiivista elaméntapaa pidetaan yhtena selkakivun
riskitekijdna. Liikkumattomuus aiheuttaa vartalon lihasten seké alaraajojen
lihasten voiman heikkenemista. Heikko vartalonlihasten voima altistaa
puolestaan selkakivuille. Erityisesti selan hyvan kestovoiman on todettu
ennaltaehk&isevén alaselkékipuja. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006,
311; Helidvaara ym. 2010, 27-28; Franca, Burke, Hanada & Marques
2010, 1013-1017.)

425 Tyd

Ruumiillisesti raskaan tyon katsotaan olevan yhteydessé selkakipuihin.
Etenkin jos tyohon liittyy paljon rankaa kuormittavia tydskentelyasentoja,
nostamista tai tarinda. (Heneweer ym. 2011, 841-842; Vaananen 2013,
6—7.) Eija Vaananen (2013) toteaa pro gradu -tutkielmassaan, etta
fyysisesti kuormittava ty0, toistuva nostaminen, hankalat tyéasennot sekéa
yksipuoliset liikkeet ovat yhteydessa selkdongelmien yleisyyteen. Tyohon
liittyvien selkakipujen seurauksena sairauspoissaolojen riski kasvaa ja
tyytymattomyys tyohon lisaantyy. (Viikari-Juntura & Helibvaara 2015, 31—
32; Vaananen 2013, 6—7.) Joka neljas eurooppalainen on ilmoittanut
kokevansa tyosta johtuvia alaselkékipuja (Solovieva, Pehkonen, Kausto,
Miranda, Shiri, Kauppinen, Heliévaara, Burdorf, Husgafvel-Pursiainen &
Viikari-Juntura 2012, 1).

Paivakodissa esiintyva tuki- ja likuntaelimiston kuormitus syntyy
vaihtelevasti istumisesta, seisomisesta, ja lasten kanssa toimimisesta.

Ty6hon sisaltyy kumaria asentoja, taakkojen nostamista, kyykkyasentoja
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seka kantamista. (Tyoterveyslaitos 2013.) Paivakotitydssa on useita
terveysriskeja, jotka lisdavat tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Tyoympériston
vaatimukset lisdavat hankalia tydskentelyasentoja aiheuttaen erilaisia tuki-
ja liikuntaelinvammoja. Paivakotityossa tyontekijoilla esiintyy eniten
alaselkakipua. (Shaul 2011, 7.) Taakkojen kasittelyyn liittyvassa tyossa
selan rakenteisiin kohdistuu suuri voimanmomentti, joka lisaa riskia
mekaanisille vaurioille selkdrangan rakenteissa (Karppinen 2011, 306—
307; Heneweer ym. 2011, 840).
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5 KUORMITTAVAT TYOASENNOT

Tyoymparistotutkimuksissa on voitu osoittaa vartalon puutteellisen
hallinnan sek& huonon nostotekniikan olevan riski selkakipujen synnylle
(Heneweer 2011, 827; Sandstrom & Ahonen 2011, 245). Nivelid ja
valilevyja kuormittaa erityisesti pitkdkestoinen pystyasennosta poikkeava
tydskentelyasento (Stenholm 2003, 42; Heneweer 2011, 840). Tama
aiheuttaa lannerangan elastisten ominaisuuksien heikentymistd, jolloin
niiden kuormituksen sieto vahenee edelleen. Erityisen kuormittavia
tydskentelyasentoja ovat vartalon samanaikaisesti eteen, taakse tai sivulle
kiertynyt sek& taipunut asento. Kuormitusta lisaéa myds taakan kannattelu,
jolloin joudutaan kayttamaan suurempaa lihasvoimaa. (Stenholm 2003,
42; Heneweer ym. 2011, 840.)

Manuaalisten taakkojen kasittely pitda sisalladan nostamisen, kantamisen
ja kannattelun. Alaselkdongelmien yhteytta taakkojen kasittelyyn on
tutkittu runsaasti. Luotettavissa tutkimuksissa on todettu, ettd manuaaliset
taakat, joiden kasittelyyn siséltyy eri liikesuuntien kuormittavia asentoja,
ovat suurin syy tyoperdisiin alaselkavaivoihin. Erityisen haitalliseksi on
koettu painavien ja hankalan muotoisten taakkojen nostaminen
lattiatasosta. Biomekaanisissa ja epidemiologisissa tutkimuksissa on
osoitettu, ettd selan kuormitusta ja alaselkéavaivojen riskia lisaavat
huomattavasti pystyasennosta poikkeavat asennot ja liikkeet sek& kumarat
ja kierrot. (Stenholm 2003, 45; Heneweer ym. 2011, 829.)

Taakkaa nostaessa ihminen kayttdd monimutkaista ratkaisumallia usein
ajattelematta ja spontaanisti. Sensomotorisen jarjestelman tulee toimia
moitteettomasti, jotta ihminen pystyy virheettbmaan nostosuoritukseen.
Myds hyva lihastasapaino on virheettéman noston edellytys. Nostomallin
ensimmainen kohta on poikittaisen vatsalihaksen aktivaatio. M.transversus
abdominiksen (Tra) aktivaation myodta myoés lantionpohja aktivoituu ja
saavuttaa maksimaalisen supistumisensa noston suurimman
kuormituksen kohdalla. (Sandstrom & Ahonen 2011, 248-249.)
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Nostaessaan taakkaa ihmisen selk&d kumartuu kohti kuormaa. Talléin
lantioon kohdistuu voimakas veto, joka saa aikaan lantion kiertymisen
taakse. Tama lantion kiertyminen aiheuttaa selén pydristymisen noston
aikana, ellei sita esteté aktivoimalla selan syvié lihaksia. Jos m.
multifidusten (MF) voima on heikko, pinnalliset lihakset aktivoituvat noston
aikana liilkaa ja tama puolestaan saa aikaan liian suuren lantion
kiertymisen eteen. TAman seurauksena lannerangan notko kasvaa ja
kuormitus lannerangassa muodostuu liilan suureksi. (Dankaerts,
O’Sullivan, Burnett, Straker 2006, 2017-2021; Sandstrom & Ahonen 2011,
248-249.) “Tyontekijan ergonomiassa, vaarin tunnistetussa asennossa

kuormittaminen, voi olla seuraus toistuville selassa esiintyville hairidille ja

ongelmille” toteaa Hannu Luomajoki vaitoskirjassaan (Luomajoki 2010,
12).

st g

KUVA 1. Yliojentuneella seléllda nostaminen. (Sammalniemi 2015)

Mikali pystyasennossa seistessa alaselka joutuu olemaan pitkia aikoja
virheellisessa lannerangan kuormitusasennossa, selkédrangan nikamien
fasettinivelten ja valilevyjen aineenvaihdunta heikkenee ja seurauksena
saattaa olla vaikeita alaselkakipuja (Sandstrom & Ahonen 2011, 192, 251).
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Yliojennetulla seldlla nostaminen (KUVA 1) aiheuttaa samansuuntaista
rasitusta selkdrangan nikamakaarien takaosiin ja fasettiniveliin. (Dankaerts
ym 2006, 2021; Sandstrom & Ahonen 2011, 192, 251).

KUVA 2. Pydristyneella selalla nostaminen. (Sammalniemi 2015)

Selan pyoristyessa aariasentoon nostaessa (KUVA 2), syntyy mekaanista
kuormitusta selan rakenteisiin, kuten jatkuvaa painetta noston aikana.
Tata tulee kaikin keinoin valttda. (Vleeming 2007, 283.) Nopeissa ja
voimakkaissa nostoissa etukumarasta asennosta, joissa lannerangan
neutraalista asennosta on jouduttu luopumaan, saattaa selan rakenteissa
tapahtua vaurio. (Sandstrom & Ahonen 2011, 192.) Pienillakin kuormilla
tapahtuvat nostot ovat riskialttiita selkarangan loukkaantumisille, mikali
lihaksissa ei tapahdu ennakoivaa syvien lihasten aktivoitumista (Vleeming
ym. 2007, 579).

Noston aikana selkarangan tulee olla tuettuna kaikilta mahdollisilta
suunnilta. Kun vatsalihakset yhdessa lantionpohjan lihasten,
pallealihaksen ja selén lihasten kanssa aktivoituvat oikein noston aikana



saavutetaan selkarankaa tukeva “kanisterimainen” tuki. (Vleeming ym.
2007, 48-49; Sandstréom & Ahonen 2011, 248-249.)

18
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6 MOTORINEN SUORITUSKYKY

Motorisella suorituskyvylla tarkoitetaan yksilon keskushermoston
ohjaamaa organisoitunutta liikkkeiden kokonaisuutta parhaalla
mahdollisella suoritustavalla. Motorinen suorituskyky on yksi yksilén
suorituskyvyn osa-alueista, johon vaikuttavat yksilolliset ominaisuudet,

suoritettava tehtava ja ymparisto. (Kauranen 2011, 9.)

Motorisen suorituskyvyn hairiéilla on lisdantyvissa maarin keskeinen
merkitys useissa tuki- ja likuntaelimistén ongelmissa. Matala motorinen
suorituskyky lisda loukkaantumisriskia seka rasitusvammoja arjessa ja
vapaa- ajalla. Heikko motorinen suorituskyky aiheuttaa huonosti
koordinoituja, epataloudellisia suorituksia kaikissa paivittaisissa
toiminnoissa. Epataloudelliset suoritukset lisdavat tuki- ja liikuntaelimiston
kuormitusta ja aiheuttavat nain vaaranlaisesta rasituksesta johtuvia
sairauksia, jotka johtavat tyOkyvyttdmyyteen ja tyépoissaoloihin.
Motorisella suorituskyvylla ja motorisesti oikein suoritetuilla tyétehtavilla on
vaikutuksia paitsi yksilon tuottavuuteen, myds kansantalouteen. (Kauranen
2011, 9))
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7 MOTORINEN KONTROLLI

Motorisella kontrollilla tarkoitetaan kykya saadelld ja ohjata liikkumisen
kannalta tarkeita elinjarjestelmia. Tahan luetaan hermolihasjarjestelma,
joka liikkeen aikana ohjaa lihaksia ja kehon osia. My6s sensorinen
jarjestelma on osa liiketta kontrolloivaa jarjestelmé&é. Sen tehtava on
aistielimien avulla ottaa vastaan ymparistosta tulevia arsykkeita ja kuljettaa

ne keskushermostoon kasiteltaviksi. (Kauranen 2011, 13.)

Tahdonalaisten liikkeiden tuottaminen syntyy isojen aivojen
assosiatiivisissa kuorialueissa. Premotoriselta kuorikerrokselta valitaan
tehtavan suorittamiseen parhaiten soveltuva liikeaihio. Liikeaihion valinnan
jalkeen primaarinen motorinen kuorikerros yhdistaa valmistellut tiedot ja
muodostaa liikkekaskyn. Liikekésky lahetetaan pyramidirataa pitkin
selkaytimeen ja siita edelleen motorisen aareishermon kautta lihakselle,
jossa hermosolut ohjaavat lihaksen supistumista. (Kauranen 2011, 119;
Kauranen & Nurkka 2014, 163.)

Premotorisen kuorikerroksen muutokset voivat tapahtua nopeasti.
Kipupotilailla kuorikerroksen liikeaihiot ovat mahdollisesti muuttuneet, jos
henkilo on pyrkinyt valttamaan tiettya liikettéa tai asentoa sen
kipuprovokaation vuoksi. Naihin muutoksiin on kuitenkin voitu positiivisesti
vaikuttaa harjoittelulla. (Vlieta & Heneghanb 2006, 208-213.)

Pikkuaivot saavat liikettd suorittaessa tuntohermojen kautta tietoa
likkeesta ja vertaavat suorituksen etenemista aikaisempaan lilkemalliin.
Tuntohermojen kautta saatava aistipalaute on peraisin proprioseptoreista,
ihon kosketus- ja painereseptoreista seka Golgin janne-elimista (KUVIO
4). Liikesuorituksesta saadaan palautetta myds nako- ja kuuloaistin avulla.
Palautteen perusteella pikkuaivot muuttavat liikkemallia
ekstrapyramidiradan hermoyhteyksien avulla. (Kauranen 2011, 119;
Sandstrom & Ahonen 2011, 66—67; Kauranen & Nurkka 2014, 169.)
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NitkikukKkula

KUVIO 4. Proprioseptoreiden lahettama aistipalaute (Mukailtu lahteesta
Kauranen 2011, 189)

Proprioseptoreiden antaman palautteen avulla keskushermosto kokoaa
aistimuksen kehon asennosta. Tata muodostettua tietoa hyddynnetaan
asennon hallinnassa, liikkeiden saatelyssa ja nivelten toiminnallisessa
stabiliteetissa. Palautteen kautta keskushermosto pystyy ohjaamaan seka
korjaamaan lilkekaskyja haluttuun suuntaan. (Kauranen 2011, 169;
Kauranen & Nurkka 2014, 169-170; McCaskey, Schuster — Amft, Wirth,
Suica & Bruin 2014, 2; Boucher, Preuss, Henry, Dumas & Lariviére 2016.)
Kroonisista alaselkékivuista karsivilla henkil6illa mekanoreseptoreiden
lAhettamat signaalit voivat johtaa neuromuskulaarisen kontrollin

vajaukseen (Boucher, Preuss, Henry, Dumas & Lariviére 2016).

7.1 Motorinen kontrolli alaselkakivuista karsivalla henkildlla
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Alaselkakipuisilla liike- ja asentokontrollin on todettu olevan heikentynyt
terveisiin verrattuna, jolloin kehon asentojen hahmottaminen on
heikompaa. Motorisen kontrollin heikentyminen nékyy vaikeuksina ryhdin
hallinnassa seké koordinaatiossa. Asentojen hahmottaminen vaikeutuu
entisestaan tuki- ja liikkuntaelimiston vasyessa toistosuorituksen aikana.
(Luomajoki 2010, 16-17; Comerford & Mottram 2012, 35-36.)

Motorisen kontrollin muuttuessa alaselkakipuisilla henkil6illa on
lisdantynytta selan jaykkyytta ja muuttunut lihasten aktivointijarjestys.
Aivojen saama informaatio nivelrakenteiden asennosta on alentunut ja
muuttunut. (Hodges, Cholewicki & Van Dieen 2015, 48-49.)
Nivelrakenteiden ylivenyminen ja mahdollinen venahdys antaa alkuun
merkin varoittavana kipuna, jolloin ihminen muuttaa asentoaan
automaattisesti. Ajan kanssa asentoa ei enéa tunnisteta ja ylivenyneisiin
asentoihin totutaan. Tama tarkoittaa, ettéd kudoksen jatkuva samanlainen
paine ja ylivenyttyminen pitkakestoisesti, aiheutta kollageenisaikeiden
uudelleen jarjestaymisista venyttyneen mallin mukaan. (Luomajoki 2010,
12.) Liikekontrollinh&irio johtaa mekaaniseen muutokseen
hermokudoksessa, joka lisaa nosiseptista palautetta keskushermostoon ja
sitd kautta aiheuttaa kipua. Kaikki nivelkapselit, ligamentit, janteet ja
lihakset ovat mahdollisia kivun l&hteitd varsinkin kuormittuessaan tai
pitkékestoisessa staattisessa lihastydssa. Toistuvassa vaaranlaisessa
likemallissa kudoksiin voi syntyd myds tulehdus, joka lisda kivun kestoa.
(Kool, Bie, Sieben & Luomajoki 2011, 2-3.)

Joskus yksil6- ja ymparistotekijat ovat liian vaativia tai puutteellisia, jolloin
keskushermosto ei kykene vastaamaan tilanteen vaatimalla tavalla. Viestit,
jotka kulkevat hermoston kautta nivelten asennosta aivoille, ovat kehon ja
ulkoisten voimien yhdesséa tuottamaa toimintaa ihmisen liikkeesséa, jota

kyetdan tai ei kyeta kontrolloimaan. (Vleeming ym. 2007, 489-490.)

Alaselkékivussa on tarkeaa saada ihminen ymmartamaan syy omaan
selkakipuunsa, jotta han pystyy muuttamaan omia tapojaan, toimintaansa

ja harjoittamaan motorista kontrolliaan (Luomajoki 2010, 22). “Monet eivat
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tieda, ettd omaa liikehallintaa muuttamalla, voidaan itse vaikuttaa
selkakipuun” toteaa Hannu Luomajoki vaitoskirjassaan. (Luomajoki 2010,
6).

Motorinen kontrolli on haastavaa keskushermostolle, koska
keskushermoston pitaa tunnistaa ja tulkita selan asentoa ja sen
stabiliteettia. Keskushermosto séatelee lihasaktiviteettid ja voimakkuutta
oikea-aikaisesti suhteessa vaatimuksiin. Kun vartaloon kohdistuu hallintaa
horjuttavia tekijoita, selan alueen stabiliteetin olisi tarkeaa ennakoiden
jannittya ennen varsinaista liiketta. (Richardson, Hodges & Hides 2005,
20-21.)

7.2 Liikekontrollin hairi®

Hannu Luomajoki (2010) jakaa mekaaniset selk&vaivat liikeh&irioon ja
likekontrollin h&iriodn. Kun potilaalta 16ytyy kivulias ja rajoittunut
likesuunta, joka on yhteydessa esimerkiksi vélilevyongelmiin, lihas - tai
fasettinivelperaiseen arsytykseen, voidaan puhua liikehairiosta. Sen sijaan
likekontrollin hairiossa selkékipu pahenee staattisissa asennoissa, mutta
like ei ole rajoittunut kyseiseen suuntaan (Luomajoki 2011, 4-8).
Liikekontrollin hairiossa henkild on kykenematdn kontrolloimaan selkéaa
staattisissa asennoissa tai taivuttaessaan selkaansa. Selkarangan
neutraaliasentoa ei kyeta hallitsemaan liikkeen aikana. Lannerankaa
tukevat syvat lihakset eivat aktivoidu tai aktivaatio niissa on heikentynyt.
(Comerford & Mottram 2012, 46—47.) Liikehairiossa ja liikekontrollin
hairiossa liikkeen kontrollin harjoitteet ja motorisen kontrollin harjoitteet
ovat tehokkaita epaspesifin alaselkékivun hoidossa (Macedo, Latimer,
Maher, Hodges, McAuley, Nicholas, Tonkin, Stanton & Stafford 2012,
364-365; Hugli ym. 2014, 178).

Tyypillista liikekontrollin hairidille on niiden suuntaspesifisyys. Hairion
suunta voi olla yhdistynyt selkarangan fleksioon eli eteentaivutukseen,

selan taakse ojentamiseen tai sivutaivutukseen ja kiertoliikkeeseen.
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(O"Sullivan 2005, 246-247; Comerford & Mottram, 2012, 85.) Kullekin
likekontrollin hairiosuunnalle on olemassa selkarankaan kiinnittyvien
lihasten tyypillinen aktivaation heikentyminen tai lihassuojamekanismi.
Juuri tdman vaaran “koodin” takia naiden potilaiden saama hoitovaste
perinteisista kuntoutusmalleista on vaatimaton tai lyhytkestoinen.
(O”Sullivan 2005, 246—-247.) Harjoittelulla voidaan kuitenkin vaikuttaa
kipuun ja kontrollin paranemiseen. (Macedo, Maher, Latimer, McAuley
2009, 10; Luomajoki 2011, 4-8; Comerford & Mottram 2012, 84—85).
Tietoisuuden lisdantyessa kivun pelko ja aiempien kipua tuottaneiden
likkeiden valttaminen loppuu. (Unsgaard-Tondel, Fladmark, Salvesen &
Vasseljen 2010, 1427; Luomajoki 2011, 4-8; Comerford & Mottram 2012,
84-85).

7.2.1 Ekstensiosuuntainen liikekontrollin hairio

Ekstensiosuuntainen liikekontrollin hairié voidaan havaita seisoma-
asennossa, jolloin lannerangan lordoosi eli lannerangan notko on
korostunut ja lisaantynyt. Liikkeissa, jotka sisaltavat ekstension, rotaation
tai liike, joissa on ndiden yhdistelma, ilmenee ekstensiosuunnan hairio.
(O Sullivan 2000, 5—-7; Comerford & Mottram 2012, 86.)

Ekstensiosuunnan hairiéssa henkilo ei hallitse lannerangan lordoosia eri
tilanteissa. Esimerkiksi vatsamakuulla polvea koukistaessa, henkilo ei
kykene hallitsemaan lannerangan asentoa. (Luomajoki 2010, 23;
Comerford & Mottram, 2012, 86.) Seisominen on tyypillinen asento, jossa
neutraali lannerangan asento kadotetaan, jolloin lannerangan lordoosi
kasvaa segmentaalisesti muodostaen lantion eteenpain kallistumisen
(O’Sullivan 2000, 5). Tassa hairicssuunnassa selan ojentajalihaksisto on
yliaktiivinen ja selkarangan takaosien paine ja kuormitus kasvaa lilan
suureksi (Sandstrom & Ahonen 2011, 212; Comerford & Mottram 2012,
86-87).
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7.2.2 Fleksiosuuntainen liikekontrollin hairio

Fleksiosuuntainen lilkekontrollin hairié on liikkekontrollin hairidista yleisin.
Hairiossa on tyypillista, ettéa lannerangan lordoosin sailyttaminen on
vaikeaa. Alaspain kumartaessa, selkarangan fleksiossa tai
rotaatiosuunnassa alaselan asentoa ei kyeta hallitsemaan ja
kontrolloimaan. (O Sullivan 2005, 5-7; Comerford & Mottram 2012, 86—
88.) Fleksiosuuntaisessa liikekontrollin hairiossa henkilon taivuttaessa
vartaloa eteen, liike pydristaa selan ilman lonkan liiketta
eteentaivutuksessa. Tyypillisesti fleksiosuuntaisessa liikekontrollin
hairiossa, esimerkiksi istuma-asennossa, hairio ilmenee alaselén
pyoristymisend. (Dankaerts ym. 2006, 2021; Luomajoki 2010, 23;
Comerford & Mottram 2012, 86—88.)

Istuma-asennon liséksi fleksiosuuntaisessa liikekontrollin hairiossa
tyypillista on alaselan kontrolloimaton pyoristyminen kyykistyessa. Henkil6t
joilla on fleksiosuuntainen liikekontrollin hairi6, saattavat toistuvasti kokea
Kipua osittaisissa etukumarissa asennoissa sekéa ovat mahdollisesti
kokeneet useita selén venahdyksia etukumarissa ja kiertyneissa
asennoissa. Tassa hairibsuunnassa henkilot ovat kadottaneet kyvyn
muodostaa lannerangan ekstension. (O’Sullivan 2000, 5.)
Fleksiosuuntaisessa liikkekontrollin hairiossa on tyypillista, ettéa koko keho
on eteentaipunut ja lysdhtéanyt, jolloin lantio on kallistunut taaksepain
(Dankaerts 2006, 2021; Sandstrom & Ahonen 2011, 211).

7.2.3 Rotaatiosuuntainen liikkekontrollin hairio

Rotaatiosuunnan hairiéssa on tyypillista, etta hairié on toispuoleista.
Hairiblle tyypillinen asento on lannerangan sivuttaissuuntainen siirtyma,
johon liittyy osittainen fleksio. Hairiossé rotaatio- ja lateraalisuunnan
kontrollin puute n&kyy istumasta seisomaan noustessa tai kyykistyessa
jolloin lannerangan lordoosi puuttuu seka samalla tasolla on

sivuttaisuuntainen eli lateraalinen siirtyma. Hairié tulee myds esiin painon
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lisdantyessa enemman toiselle alaraajalle. (O’Sullivan 2000, 4; Comerford
& Mottram 2012, 86, 162.)

7.2.4 Multidirektionaalinen liikkekontrollin hairio

Multidirektionaalinen liikekontrollin hairié on fleksio —, ekstensio —, ja
rotaatiosuuntaisen liikekontrollin hairididen yhdistelma. Tassa voi yhdistya
useamman lilkkekontrollin hairiGsuunnan piirteita. Liike voi olla ekstensio- ja
rotaatiosuunnan hairio tai vastaavasti fleksio- ja rotaatiosuunnan hairio.
Asennot, joissa ilmenee vaikeutta tunnistaa asentoa ja liiketta useampaan
kuin yhteen suuntaan, sanotaan multidirektionaaliseksi liikekontrollin
hairioksi. (Dankaerts 2007, 182; O Sullivan 2006, 16.)
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8 MOTORINEN OPPIMINEN

Motorisella oppimisella tarkoitetaan prosessia, joka harjoittelun ja
kokemuksen myo6ta saa aikaan pysyvan muutoksen keskushermoston
hermoyhteyksissa ja vaikuttaa néin henkilén motoriikkaan ja motoriseen
suorituskykyyn (Kauranen 2011, 291; Kauranen & Nurkka 2014, 172).

Motorinen oppiminen tapahtuu erilaisten oppimiskokemusten ja
harjoittelun kautta, kun henkild tietoisesti pyrkii parantamaan suoritustapaa
motorisissa toiminnoissa. Opittu motorinen taito on tilannesidonnaista;
aivot palauttavat tehokkaimmin mieleen tietoa joka on sidottu tiettyyn
ympéaristoon. Motorisen oppimisen kannalta on tarke&aa, etté jo taidon
harjoittelu suoritetaan siind ymparistossa missa taidolle on eniten kayttéa
ja sen oppimisesta saatu hyéty on suurin. (Kauranen 2011, 292, 317.)
Ymparistoon sidottu tehtavalahtéinen harjoittelu on tarkeé tekija motorisen
skeeman eli likekaavan muodostumisessa (Vlieta & Heneghanb 2006,
210-212).

Motorinen oppiminen jaetaan eksplisiittiseen eli tiedostettuun ja
implisiittiseen eli tiedostamattomaan oppimiseen. Ulkopuolisen avun,
kuten valmentajan avulla opitun taidon oppimisessa on kyse eksplisiitista
eli tietoisesta oppimisesta. Tiedostamattoman oppimisen osuus
motorisesta oppimisesta on suurempi kuin tiedostetun. Usein motorinen
oppiminen sisaltdd kuitenkin seké tiedostamattoman etta tiedostetun
vaiheen. (Kauranen 2011, 293.)

Motorinen oppiminen tapahtuu harjoittelun tuottaman suoritustason
parantumisen my6ta. Samalla motorisen muistijaljen pysyvyys kasvaa.
Tata ilmiéta kutsutaan konsolidaatioksi. Konsolidaatioon liittyy
monivaiheinen tapahtumasarja, jonka ensimmainen osa on yleensa
harjoittelun aikana tapahtuva suorituksen nopea paraneminen. Taman
ensimmaisen vaiheen aikana syntyy hauraita muistijalkid, jotka voivat
kadota, jos samanaikaisesti harjoitetaan jotakin toista samankaltaista
taitoa. (Sandstrom & Ahonen 2011, 66—67.) Lyhytaikaiseen tuntomuistiin
kerataan kehon aistielimista saatu tieto kehon asennosta ja liikkeista eli
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kinesteettinen tieto. Lyhytaikaisesta tuntomuistista valikoitu tieto siirretdén
lyhytkestoiseen eli tydmuistiin. Tieto viipyy lyhytkestoisessa muistissa noin
30 sekunnin ajan. Harjoittelun ja toistojen myd6ta tieto siirtyy
pitkakestoiseen muistiin, jonka kapasiteetti on periaatteessa rajaton.
Pitkakestoiseen muistiin tallennetut liikemallit sdilyvat muistissa, vaikka
niita ei kaytettaisi pitkaan aikaan. (Kauranen & Nurkka 2014, 167-168.)

Aikuisen henkilén motorinen oppiminen on merkittavasti hitaampaa kuin
nuorilla henkiléilla (Ehsani, Abdollahi, Bandpei, Zahiri & Jaberzadeh, 2015,
231). Aikuisilla uuden motorisen lilkkemallin oppiminen tapahtuu
aikaisemmin luotujen hermosolujen jarjestaytymisella uudelleen.
Hermojarjestelmassa tapahtuvia muutoksia kutsutaan aivojen
plastisiteetiksi. Plastisiteetissd hermoston neuronien valisissa
synapsiyhteyksissa tapahtuu jatkuvia, ajallisesti lyhytkestoisia muutoksia.
Naistd ensimmainen on synapsien sahkoiset muutokset, jotka johtavat
valittadjamolekyylien muutoksiin ja viimein proteiinien muutoksiin, joita
esiintyy synapsiraoissa. Naiden hetkellisten muutosten myéta tapahtuu
neuraalikudoksessa pysyvia muutoksia. Pysyvilla muutoksilla tarkoitetaan
neuraalikudoksen vahvistumista; neurogeneesia, joka tapahtuu
proteiinisynteesin myoéta. Pidemmalla aikavalilla naméa lyhyet muutokset
aiheuttavat hermosolujen vélisten yhteyksien pysyvan muutoksen.
(Kauranen 2011, 292, 317-318.)

Motorisen kontrollin hairididen syntya on pyritty selittdmaan motorisen
oppimisen kautta. Alaselkakivuista karsivilla henkil6illa esiintyy tiettyjen
kipua provosoivien liikkeiden ja asentojen valttelya eli katastrofointia, joka
aiheuttaa pelkovalttamiskayttaytymista seka lihasten ylikuormittumista.
(Kool, Bien, Sieben & Luomajoki 2011, 2; Sung, Abraham, Plastaras &
Silfies 2015, 1773 — 1774.) Katastrofointi voi kehittya pelko-
valttamiskayttaytymiseksi kuudessa viikossa (Sung, Abraham, Plastaras &
Silfies 2015, 1773). Kipujakson jalkeen motorinen oppiminen on jo
tapahtunut, ja henkilo ei osaa korjata vaaraa opittua liikemallia. Toinen
kipuja provosoiva tekija on, ettd henkild ei tunnista omaa rangan

asentoaan. Muuttunut selkdrangan kortikaalinen vaste on yksi kipua
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yllapitavista tekijoista. Nama kummatkin tekijat voivat osaltaan lisata kipua
tai olla sen aiheuttajia. (Kool ym. 2011, 2.)

Kivun ja motorisen kontrollin muutosten yhteys ilmenee pelko-
valttamiskayttaytymisena ja pitkdén jatkuessaan tama aiheuttaa vaurioita
selan rakenteisiin seké johtaa &areis- ja keskushermoston herkistymiseen,
mika lisdé kipua ja aiheuttaa vaaranlaisia epataloudellisia liikemalleja.
Alaselkakivuista karsivilla henkil6illa motorisen kontrollin harjoittamisen
onkin esitetty olevan lihasten vahvistamista tarkeampi tekija
kuntoutuksessa. (McCaskey, Schuster—Amft, Wirth, Suica & Bruin 2014,
2)
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9 EPASPESIFIN ALASELKAKIVUN ITSEHOITO

Motivoiminen fyysisesti aktiiviseen elaméntapaan ja tietoisuuden
lisddminen tybasentojen seka toimintatapojen yhteydesté alaselkéakipuun
ehkaisee selkdkipua ja sen uusiutumista. Selkakivun ennaltaehkaisyssa ja
hoidossa tulisi keskittya siihen liittyvien uskomusten vahentamiseen.
(Dankaerts ym. 2005, 183-185.) Vuodelepo on usein selkakipuja
pahentava tekija ja hoidossa tulisikin pysya fyysisesti aktiivisena kivun
sallimissa rajoissa. Muihin hoitokeinoihin tai lepoon verrattuna aktiivisuus
ehkaisee selkdkipujen kroonistumista ja lyhentaa sairauspoissaolojen
kestoa. Vuodelepo puolestaan hidastaa paranemisprosessia ja altistaa
kivun kroonistumiselle seka pelko-valttamiskayttaytymiselle, joka usein
ennustaa uutta kipujaksoa. (Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006, 311—
312.)

9.1 Lannerangan stabiliteetti

Selkarankaa tukee kaksi toiminnallista lihasjarjestelmaa; pinnalliset vahvat
lihakset seka syvat, selkarangan segmentaalisen stabilaation eli
paikallisen tuen mahdollistavat lihakset. (Vleeming ym. 2007, 549;
Carvalho, Pereira, Santos & Boas 2011, 727.)

Lannerangan stabiliteetti koostuu passiivisista ja aktiivisista rakenteista
(Vleeming ym. 2007, 549; Bystrom, Rasmussen-Barr & Grooten 2013,
350). Nama ovat lihakset, luiset rakenteet, nivelkapseli ja nivelsiteet seka
hermokudos, jonka avulla kontrolli tapahtuu. Stabiliteetti lannerangassa
syntyy naiden rakenteiden yhteistydssa (Hides, Hodges & Richardson
2005, 16; Koistinen 2005, 208; Carvalho ym. 2011, 727; Baek ym. 2013,
2179). Stabiliteetin avulla lanneranka voidaan hallita niin sanotulla
neutraalialueella, jolloin lokaalisten eli paikallisten lihasten yht&aaikainen
supistuminen ja toiminta ovat mutkatonta (O’Sullivan 2006, 7-8; Lindgvist
& Malinen 2007, 12).
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Lannerangan stabiliteettiin osallistuu useita lihaksia m. tranversus
abdominis eli poikittainen vatsalihas (TrA), m. diaphragm eli pallealihas, m.
psoas major eli iso lannelihas, m. psoas minor eli pieni lannelihas, m.
multifidus eli monijakoinen lihas (MF), m. quadratus lumborum eli
nelikulmainen lannelihas, m.diapragma pelvis eli lantionpohjanlihakset ja
mm. rotatores eli kiertgjalihakset (Sandstrém & Ahonen 2011, 226), jotka
risteillen osallistuvat tukemaan rankaa muodostaen kanisterimaisen
kapselin. (Comerford & Mottram 2012, 24-29).

Syvien lihasten stabiloiva merkitys korostuu siing, etté niiden tehtava on
nopeampi aktivaatio kuin voimakkaampien pinnallisten lihasten. llman
syvien lihasten aktivaatiota selkdrankaan kohdistuvat voimat saattavat
saada aikaan vaurioita selan rakenteissa. Talldin pinnallisten lihasten
voimakas supistus saa aikaa suuria voimia, jolloin segmentaalisesti
lannerangan nivelrakenteisiin ja valilevyihin kohdistuu suuri paine.
(Comerford & Mottram 2012, 24—29.)

Poikittaisella vatsalihaksella, m. tranversus abdominiksella, (TrA) on vahva
rooli lantion ja lannerangan stabilaatiossa (O’Sullivan 2006; 8-9; Vleeming
ym. 2007, 59, 549; Macedo ym. 2012, 364). Terve ja hyvékuntoinen
poikittainen vatsalihas pystyy tukemaan henkil6a kaikissa liikkeissa, koska
se on vasymaton aerobisesti tydskenteleva lihas (Sandstrom & Ahonen
2011, 225-231). TrA saa aktivoituessaan tehostettua my6és monijakoisten
selkalihasten, m. multifidusten (MF) tyoskentelyd. Lantion keskiasennon ja
TrA:n aktivaation ollessa hyva, on MF:n mahdollista aktivoitua. (Vleeming
ym. 2007, 206.)

Lanneselan lokaalisten lihasten yhtaaikaista supistumista voidaan kutsua
"ko-kontraktioksi”. Naiden lokaalien lihasten yhteisty6ssa voidaan
saavuttaa parempi stabiliteetti lannerankaan. Osana selan
stabilaatiomekanismia ja hallintaa pidetdan tarkedna lantionpohjan
aktivaatiota seka psoas-lihaksia (m. psoas major ja m. psoas minor).
(Vleeming ym. 2007, 549, 95-97.) M. psoas major tuottaa huomattavaa

pitkittaistd kompressiota ja stabilaatiota lannerankaan (Braggins 2000, 65,
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O’Sullivan 2006, 11). Stabilaatiomekanismissa on kyse keskushermoston
kyvysta saadella asentoa ja liiketta. Keskushermoston kyky reagoida

erilaisiin tilanteisiin vaatii harjoittelua. (Vleeming ym. 2007, 388, 489-490.)

9.1.1 Lannerankaa tukevat syvat lihakset

TrA eli poikittainen vatsalihas (KUVA 3) lahtee nivus-siteesta (lig.
inguinale), suoliluun harjun sisdhuulesta (crista iliaca: labium internum),
lanneselkakalvosta (fascia thoracolumbalis), kylkirustojen (cartilago
costalis) seka kylkiluiden Xl ja XII sisapinnoilta. Se kiinnittyy valkeaan
jannesaumaan eli linea albaan ja hapyluun harjuun. (Gilroy, MacPherson
& Ross 2009, 138.) Jannittyessaan TrA:n faskia lisda janteytta alaselan
lihaksissa ja se on yksi tekija myds MF:n aktivaatiossa. TrA:n ollessa
aktiivinen yhtaaikaisesti MF:n supistuessa, tapahtuu supistuminen TrA:n
kireda kalvoa vasten. Talléin MF:n stabiloiva vaikutus selkarangalle on
suurempi kuin sen supistuessa ilman TrA:n aktivaatiota. (Vleeming ym.
2007, 71; Sandstron & Ahonen 2011, 226-227.)
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KUVA 3. M.transversus abdominis (Tra). (Mukailtu lahteesta Gilroy ym.
2009, 131)

M.diaphragma (KUVA 4) eli pallealihas on hengityslihas. Sen tehtava on
sisaanhengityksen aikana laskea rintaontelon alaosa ja rentoutuessaan
avustaa uloshengitysta. (Vleeming ym. 2007, 499-500.) M.diaphragma
jaetaan kolmeen osaan: rintalasta-, kylkiluu- ja lanneosaan. Rintalastaosa
eli pars sternalis lahtee miekkalisékkeen (processus xiphoideus)
sisapinnalta, kylkiluu osa eli pars costalis puolestaan kylkiluiden VII-XII
sisapinnalta. Lanneosa eli pars lumbalis lahtee oikealta puolelta nikaman
solmuista L1-4 ja vasemmalta L1-3 ja ligamenteista arcuata mediale ja
laterale. M.diaphragma kiinnittyy pallean keskusjanteeseen (centrum
tendineum diaphragmatis). (Gilroy 2009, 52.) Sisddnhengityksen aikana
pallean jannittyminen tukee koko selkédrankaa ja saa aikaan vatsalihasten
aktivaation. Erityisesti rankaa kuormittavissa tilanteissa hengitysta
saatelemalld saadaan lisatukea selkarangalle. (Vleeming ym. 2007, 499—
500; Ahonen & Sandstrom 2011, 227,230.)
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KUVA 4. M.diaphragma. (Mukailtu lahteesta Gilroy ym. 2009, 52)

M. multifidus eli monijakoinen selkélihas (MF) (KUVA 5) lahtee ristiluusta
(os sacrum), suoliluun ylatakakarjesta (spina iliaca posterior superior) ja
kaikkien lanne- ja rintanikamien seka alimpien kaulanikamien
poikkihaarakkeista. Se kiinnittyy kaikkien nikamien okahaarakkeisiin 2-4
nikamaa lahtokohdan ylapuolelle. MF:n tehtavéné on selk&rangan
ekstensio, lateraalifleksio supistuvalle puolelle seka rotaatio supistuvan
puolen vastapuolelle. (Vleeming ym. 2007, 88-89.) MF:n téarkea rooli on

aktivoitua lannerangan stabilaatiossa (Vleeming ym. 2007, 93).

Kiertajalihakset eli mm. rotatores (m. rotator longus ja m. rotator brevis)
|&htevat rintarangan kaikkien nikamien (Th1-12) poikkihaarakkeista ja
kiinnittyvéat kahden lahtokohtansa ylapuolisen nikaman okahaarakkeiden
tyveen. Lahtokohtansa ylapuolelle kiinnittyva lihas on m. rotator brevis ja
yhden nikaman yli kulkeva m. rotator longus. Kiertajalihaksien funktio on
selkarangan ekstensio ja rotaatio supistuvan puolen vastakkaiselle
puolelle. (Gilroy ym. 2009, 32.)
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KUVA 5. Mm. rotatores ja m. multifidus. (Mukailtu l&hteesta Gilroy ym.
2009, 33)

M. psoas major eli suuri lannelihas (KUVA 6) sijaitsee vatsaontelon
takaosassa. Se on kaksiosainen, syvempaan ja pinnalliseen osaan
jakautunut lihas. Syvempi osa lahtee L1-L5 poikkihaarakkeista ja
pinnallisempi osa Th12 ja L1-4 nikamien etu-sivupinnoilta sek& nikamien
valisten valilevyjen sivuista. Lihas kiinnittyy trochanter minoriin eli reisiluun
pieneen sarvennoiseen. M. psoas majoreita on kaksi ja ne sijaitsevat
molemmilla puolilla selkdrankaa. Lihaksen toiminnan hairiossa lihas saa
aikaan selkanikamiin kohdistuvan kompression ja toispuoleisesti
voimakkaampi m.psoas major aiheuttaa lannerangan rotatoitumisen
kiristyvasta lihaksesta poispain. (Vleeming ym. 2007, 98; Sandstrom &
Ahonen 2011, 230.)

M. quadratus lumborum (KUVA 6), nelikulmainen lannelihas, lahtee
suoliluun harjun takaosasta ja kiinnittyy alimpaan kylkiluuhun seké L1-4
nikamien poikkihaarakkeisiin. Nelikulmainen lannelihas sijaitsee
kummallakin puolella kehoa ja sen tehtavéna on vartalon lateraalifleksio

supistuvalle puolelle. (Gilroy 2009, 138.) Molemminpuoleisesti
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jannittyessaan nelikulmainen lannelihas avustaa lannerangan
stabilaatiossa (O’Sullivan 2006, 11; Sandstrém & Ahonen 2011, 231).
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KUVA 6. M. psoas major ja m. quadratus lumborum. (Mukailtu |&hteesta
Gilroy ym. 2009, 139)

M. diaphragma pelvis eli lantionpohjan lihakset (KUVA 7) sijaitsevat
nimensa mukaisesti lantion pohjalla ja ulottuvat hapyluusta hantaluuhun
seka istuinkyhmysta toiseen. Lantionpohjan lihasten hyva toiminta
muodostaa selkarangan stabilaatiomekanismin perustan. (O’Sullivan
2006, 10; Sandstrom & Ahonen 2011, 231-232.)

KUVA 7. M.diaphragma pelvis. (Mukailtu lahteesta Gilroy ym. 2009, 136)
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9.1.2 Intra-abdominaalinen paine

Intra-abdominaalinen paine tarkoittaa vatsaontelon sisaista painetta, joka
tukee lannerankaa (KUVA 8) (Vleeming ym. 2007, 568; Sandstrom &
Ahonen 2011, 237). Nostoissa ja ponnistaessa intra-abdominaalinen paine
syntyy vartalolihasten yhteistyona. N&ain syntyy painetta keskivartalon
eteen, sivuille ja taakse. Vatsaontelon paine on tarked muodostaa lujaksi,
kun siihen on tarvetta. TAméan paineen syntymiseen tarvitaan etupuolen
vatsalihaksien ja selkalihaksien syttymista. (Sandstrém & Ahonen 2011,
237.) Ko-kontraktio eli samanaikainen lihasten supistuminen lisda
stabiliteettia parhaiten selkarangassa muodostaen intra-abdominaalisen
paineen. (Vleeming ym. 2007, 48; Sandstrom & Ahonen 2011, 237.)
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KUVA 8. Intra-abdominaalisen paineen vaikutus selkarankaan. (Mukailtu
l&hteesta Sandstrom & Ahonen 2011, 237)

Vaativissa nostoissa on tarkea saada lokaalien syvien lihasten seka

pinnallisten lihasten yhteentoimivuus suhteessa toisiinsa ko-kontraktion
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avulla, johon siséltyy korkea intra-abdominaalinen paine. (O Sullivan 2006,
11-12.)

Pallean laskeutuminen, alimpien kylkiluiden laajeneminen ulospéin ja
samalla lantionpohjan lihasten jannittyminen saa aikaan syvien ja
pinnallisten vatsa- ja selkalihasten jannittymisen, joka estaa selan
romahtamisen. (Vleeming ym. 2007, 500-501.) Poikittainen vatsalihas ja
selan syvat lihakset aktivoituvat. Muiden pinnallisten selka- ja

vatsalihasten jannitys estaa selan romahtamista. Selkaranka on hyvin

suojattu, kun koko tukeva jarjestelma toimii yhteistyossa. (Vleeming ym.
2007, 549.)

KUVA 9. Neutraali selan asento. (Sammalniemi 2015)

Nostossa tulisi pitdéa kuorma mahdollisimman l&helld vartaloa, valttden
selkadrangan pyoristamista tai yliojentumista. Hyvassa nostoasennossa
(KUVA 9) jalat ovat polvista koukistettuna ja lanneranka neutraalissa
asennossa. On tarke&a ennen nostoa loytaa ko-kontraktion avulla
lannerangan syva tuki myos kevyemmissa nostoissa, esimerkiksi
nostettaessa kyna tai vaate lattialta. (Vleeming ym. 2007, 531-533.)
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Intra-abdominaalinen paine muodostuu ko-kontraktion avulla, jossa noston
vaatimuksen mukaan syva tuki stabiloi selkdrankaa (Vleeming 2007, 549;
Sandstrém & Ahonen 2011, 237). Motorisen kontrollin keinoilla pinnallisten
lihasten supistumisvoimakkuutta saadellaan tarpeen mukaan (Vleeming
ym. 2007, 509).

9.2 Stabiloivat harjoitteet

Liikemallien uudelleen opettelulla ja tAsmaharjoittelulla voidaan
tutkimusten perusteella parantaa stabiliteettia. Stabiliteetin kannalta on
tarkeaa aktivoida ensin lantiopohja, joka toimii tukimekanismissa kaiken
pohjana. Lantionpohjan aktivoitumisen jalkeen TrA:n seka MF:n
isometrisen aktivaation opettaminen tapahtuu parhaiten ensin selimakuulla
ilman painovoimaa. (Dankaerts ym. 2005, 183; Richardson 2005, 207.)
Vahaisesta suurempaan kuormitukseen siirrytaan pysty- ja muissa
asennoissa tehtaviin harjoituksiin. (Dankaerts ym. 2005, 183; Richardson
2005, 207; Undsgaard-Tondel, Fladmark, Salvesen & Vasseljen 2010,
1427))

Henkil6illa, joilla on todettu alaselkakipua, on tutkittu TrA:n ja MF:n
syttymisen olevan heikentynyt, viivastynyt tai syvat lihakset eivat aktivoidu
lainkaan (Kamaz, Kiresi, Oguz, Emlik & Levendoglu 2007, 144; Baek ym.
2014, 2179). Aktivaation hidastuminen on kuitenkin yksil6llista ja kaikilla
alaselkakipuisilla ei ole tata puutetta. Syvien lihasten aktivaatiolla ja
jannittamisella on mahdollista vaikuttaa sellaisten henkildiden
alaselkakipuihin joilla TrA:n aktivaatio on heikentynyt. Harjoittelu on
suositeltavaa aloittaa selinmakuulla tehtavin harjoittein. (McGill 2013, 80—
81))



40

KUVA 10. TrA:n palpaatio (Mukailtu l&hteesta Richardson 2006, 192)

TrA:n aktivaatio voidaan tunnistaa palpoimalla vatsapeitteen paalta (KUVA
10). Palpaatiossa kaksi ensimmaéista sormea painetaan alavatsan alueelle,
jossa voidaan tuntea aluksi rento vatsa. Lisaamalla tietoisesti ko-
kontraktio, voidaan tunnistaa sopiva jannitys vatsaseinamassa.
Tunnustelemalla henkild voi kokea itse jannityksen ja harjoitella
lantiopohjan ja poikittaisen vatsalihaksen aktivaatiota. Pinnallisissa
vatsalihaksissa tuntuu vain vahan muutoksia, kun poikittainen vatsalihas

vetaa alavatsaa sisdan. (Richardson 2006, 192-193.)

M. multifiduksen (MF) toimintaa voidaan siirtya harjoittamaan vasta ko-
kontraktion osaamisen jalkeen, jotta lannerangan tuki on riittava
sdilyttamaan lantio keskiasennossa. Harjoitteissa pyritaan yla- ja
alaraajojen liikkeilla haastamaan lannerangan hallintaa, jossa syvét
lannerangan lihakset tukevat ja jannittyvat pitadkseen asennon
toiminnallisen harjoitteen ajan. Perusliiketta voidaan vaikeuttaa lisdamalla
harjoitteisiin esimerkiksi olkavarren nopeita horisontaalitason liikkeita
(Lindqvist & Malinen 2007, 15, 67; Vleeming ym. 2007, 362). M.
multifidusten (MF) aktiivisuus lisaantyy olkanivelien
horisontaaliekstensiossa enemman verraten pelkkaan pystyasentoon tai

vartalon ekstensioon. (Tarnanen 2006, 11).

Paivakotitydssa esiintyy paljon erisuuntaisia ylaraajan liikkeita.
Vartalolihasten aktivaation pitaisi tapahtua ennen ylaraajan liiketta.
Poikittaisen vatsalihaksen aktivaatio saattaa olla merkittavasti viivastynyt
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olkavartta liikuttavan hartialihaksen aktivoituessa. Tama tarkoittaa, etta
pinnalliset voimakkaasti supistuvat lihakset ovat aktiivisia ennen syvaa
rangan tukea. (Hodges 2005, 142-143.)

Lannerangan stabilaatiota voidaan harjoittaa spesifeilla
stabilaatioharjoitteilla. Poikittaisen vatsalihaksen aktivaation paraneminen
on merkittavaa spesifeilla harjoitteilla verrattuna tavanomaiseen
keskivartaloharjoitteluun, jossa ei saatu muutosta poikittaisen
vatsalihaksen aktivaatioon. Tutkimuksessa stabilaatioharjoitteet kestivat 6
viikon ajan ja olivat toistettu kaksi kertaa viikossa 30 minuutin ajan
ohjatusti. Harjoitteet kohdistuivat poikittaisen vatsalihaksen m. tranversus
abdominiksen seka monijakoisen selan m. multifidusten harjoittamiseen.
Harjoitteita oli nelja kappaletta, jotka tapahtuivat koukkuselin makuulla,
konttausasennossa kédet lattiassa, vatsamakuulla seké seisten
pystyasennossa. (Franca 2010, 1013-1017.)

Ferreira, Ferreira, Maher, Herbert ja Refshauge (2006) julkaisivat
systemaattisen katsauksen, jonka tarkoituksena oli tutkia spesifien
stabiloivien harjoitusten vaikutuksia selan ja lantion kipuun verraten niité
lumehoitoon, lepoon, toiseen aktiiviseen hoitoon tai siihen, kun stabiloivat
harjoitteet yhdistettiin interventioihin. Katsaukseen valittiin tutkimuksia
joissa oli maininta siitd, ettéa vahintaan yksi ryhma suoritti spesifeja
stabiloivia harjoitteita tai etta tutkimuksessa harjoitettiin tai vahvistettiin
rangan tai lantion syvia tukilihaksia kuten m.multifidus, m.transversus
abdominis, m.diaphragma tai lantionpohjanlihaksia. Katsauksen tulosten
mukaan stabiloivilla harjoitteilla voidaan vaikuttaa positiivisesti kipuun ja

toimintakykyyn kroonisissa, mutta ei akuuteissa alaselkakivuissa.

Costa, Maher, Latimer, Hodges, Herbert, Refshauge, McAuley & Jennings
(2009) tutkivat motorisen kontrollin harjoitteiden vaikutusta alaselkakipuun.
Harjoitteet suunniteltiin parantamaan tiettyjen spesifien lihasten
toimintakykya, asennonhallintaa ja liikketta. Harjoitteet paransivat potilaan

aktiivisuutta sekd muita toimintakykya mittaavia tekijoita, kuten psyykkisia



tekijoita mutta eivat selvasti kahden kuukauden seurantajakson aikana

vahentaneet kipua verrattuna lumehoitoa saaneisiin potilaisiin.
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10 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Tuotteistamisprosessi (KUVIO 5) alkaa asiakkaiden tarpeiden
tunnistamisesta. Palvelun sisaltdd suunnitellessa tulee ottaa huomioon
asiakkaiden tarpeet, odotukset seka palveluihin kohdistuvat vaatimukset.
(Jaakkola, Orava & Varjonen 2009, 7-8.)

*Havainnointi ja haastattelu
sAlkukartoituksena toiminut kyselylomake
sAsiantuntijoiden haastattelu

*Havainnoinnin, haastattelun ja alkukartoituksen pohjalta tehty tarpeen arvicinti ja
siihen vastaaminen.

sLuento
*Harjoitteet

*Pdivikoti Vallesmannin palaute

*Pohdinnassa esitetyt jatkokehittdmisehdotukset

KUVIO 5. TUOTTEISTAMISPROSESSIN ETENEMINEN (Mukailtu
l&ahteesta Jaakkola ym. 2009)

Ergonomisen tyétoiminnan kehittamiseen kuuluu tydntekijoiden ja
tyovalineiden vuorovaikutuksen kehittdminen tydympariston puitteissa.
Tyo6toimintaan siséltyy tydtehtava, tydn organisointi, tydprosessi ja
tydmenetelma. Kokonaisuudessa vastataan kysymyksiin, mita varten tyota
tehdaan, mita siina tehdaan, ketka tekevét, millainen on tydymparistd seka
mita valineita kaytetaan ja miten. Osa tata kokonaisuutta on myds henkilon
psyykkinen ja fyysinen toiminta; havainnointi, paattely ja fyysinen suoritus.
(Launis 2011, 291,354.) Ergonominen suunnittelu ja kehittdminen voidaan

kuvata prosessina (KUVIO 6). Prosessiin sisaltyy aluksi lahtotilanteen
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kuvaaminen ja arviointi eli ongelman ja tarpeen tunnistaminen. Taman
jalkeen luodaan uusi tilanne, johon siséltyy ratkaisun etsiminen, sen
maarittdminen seka sen testaaminen. (Launis 2011, 354-355.)

eAsiantuntijoiden kdsitykset
*Ty0std kerdtyt tiedot (havainnointi)
*Tyontekijoiden kdsitykset (haastattelu)

olkd, sukupuoli, tydkokemus, harrastukset, tydhon vaikuttavat sairaudet,fyysinen suorituskyky
(havainnointi, haastattelu ja alkukartoituksena toiminut kyselylomake.)

sHavainnointi

*Yleiskuvaus, tehtdvin kuvaus, asennot ja liikkkeet, toimintajarjestelman kuvaus. (havainnointi ja
haastattelu

*Tietojen hankinta (tydn teoriapohja)

*Ratkaisujen etsintd,arviointi ja ryhmdpadtosten aikaansaanti

eToimintapdiva paivakoti Vallesmannissa ja siita saatu palaute

KUVIO 6. ERGONOMISEN SUUNNITTELUN JA KEHITTAMISEN
MENETELMA (Mukailtu lahteesta Launis 2011, 358-359, 375)
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Opinnaytetyoprosessi alkoi tammikuussa 2015. Toiminnallisen
opinnaytetyon lahtokohtana oli toteuttaa tyd ajankohtaisesta aiheesta,
johon tydlla olisi positiivisia vaikutuksia. Opinnaytetyon yhteistydtahoksi
l6ytyi paivakoti Vallesmanni Helsingissa, jossa taman kaltaiselle tyolle ol
yhteyshenkilon mukaan tarvetta. Yhteisty6 alkoi kevaalla 2015, jolloin
pidettiin ensimmainen tapaaminen paivakoti Vallesmannissa seka
Helsingin kaupungin tyofysioterapeutin kanssa. Helsingin kaupungin
tyofysioterapeutin toimenkuvaan kuuluu paivakotien henkilokunnan
ergonomiaohjaus, joten tyon kannalta koettiin tarpeelliseksi kuulla myos
muiden yhteisty6tahojen mielipiteita opinnaytetytsta. Tapaamisessa
tyofysioterapeutin kanssa vahvistui ajatus tyon sisallosta seka sen

tarpeellisuudesta kyseisessa tydyhteistssa.

Tapaamisessa kaytiin 1api ajatuksia siitéa, minkalaisesta toteutuksesta
Helsingin kaupungin varhaiskasvatusyksikon tyontekijat hyotyisivat eniten.
Yhteistydtahon kanssa tehtiin yhteinen paatoés, etta lopputuotoksena tulisi
olla harjoitteet, joilla alaselkakipua voitaisiin ennaltaehkaista seka naiden
harjoitteiden ohjaus yhdessa Helsingin varhaiskasvatusyksikén
toimipisteesséa. Yhtena tyon toteuttamisen lahtékohtana oli suunnitella
harjoitteet niin, etta varhaiskasvatuksen tyontekijoiden olisi mahdollista

suorittaa ne tydpaivan aikana.

Tuotteistamisprosessissa asiakastarpeen arvioinnin jalkeen tulee
maarittdd palvelun sisélto ja rakenne. Opinnaytetydn tavoitteena oli pyrkié
ehkaisemaan paivakoti Vallesmannin tydntekijoiden alaselkakipuja
lannerangan liikekontrollia parantamalla. Palvelutarjontaa maaritettdessa
tulisi vastata kysymykseen; Mita palveluja tarjotaan ja mita palveluja tulisi
tarjota, jotta asetetut tavoitteet voitaisiin saavuttaa? Palvelun sisallon ja
rakenteen tulee aina vastata asiakkaiden tarpeita. Prosessissa tulee
miettia mika on palvelun kayttétarkoitus, sisaltd ja miten palvelu
toteutetaan. (Jaakkola ym. 2009, 7-17.)

Ensimmaisen yhteistyGtapaamisen jalkeen anottiin tutkimuslupaa

Helsingin kaupungin varhaiskasvatusviraston kehittamis- ja
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viestintatoimistosta (LIITE 1), jonka jalkeen alkoi alkukartoituksena
toimivan kyselylomakkeen laadinta. Kyselylomakkeen tavoitteena oli

maarittdd toimintapaivan tarvetta ja sisaltoa.

Helsingin kaupungin tyofysioterapeutin suosituksesta havainnoitavaksi
valittiin myds toinen paivéakoti, jossa tyofysioterapiaa oli toteutettu ja
ergonomia oli otettu huomioon jo paivakodin rakennusvaiheessa.
Paivakodissa oli kiinteita pukeutumispenkkeja, joiden avulla tyontekijoiden
ei tarvinnut kumartua tai kyykistya lapsia puettaessa. Tyontekijoiden

kumartelua vahensivat my6s normaalikokoiset kalusteet.

Paivakoti Vallesmannin tyontekijoiden tybergonomiaa ja alaseldn asentoa
havainnoitiin paivittaisissa tydtehtavissa. Havainnoimalla tyontekijoita
varmistettiin, etta tyolle on tarvetta. Kahdessa paivakodissa tehtyjen
havaintojen perusteella tehtiin johtopaatos siita, etta vaikka tyontekijalla
olisi tiedossa oikeat tydbasennot, on hdnen mahdotonta suorittaa tybnsa

oikeassa asennossa alaselan kontrollin pettédessa.

Tyon toteutus aikataulutettiin ja sen pohjalta paatettiin, etta yhteistyo
saataisiin paatokseen lokakuussa 2015. Tallgin jarjestettaisiin
henkilokunnan toiminnallinen paiva alkukartoitukseksi suunnitellun kyselyn

pohjalta.

10.1 Havainnointi ja haastattelu

Sovellettaessa ergonomiaa kaytantoon, tarvitaan erilaisia menetelmia
jotka maarittyvat tarpeen ja tilanteen mukaan. Olemassa olevan tilanteen
kartoittamiseen on monia tutkittuja ja testattuja arviointimenetelmia, kuten
haastattelu ja havainnointi. Suunnittelun menetelmié on puolestaan
kuvattu vihemman ja ne ovat usein myds vahemman tasmallisid. (Launis
2011, 354-355.) Taustatiedot ovat tarkeda tekija kehittamistarpeen
kartoittamiseksi ja lahtokohtana kehittamiseen ryhtymiseksi. Varsinkin

tyoyhteison ulkopuolinen kehittaja tarvitsee kattavan kuvan tilanteesta
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oman toimintansa suunnittelun tueksi. Varsinaisen suunnitteluongelman
lisaksi tiedossa tulisi olla myds syyt jotka ovat kehittamiseen ryhtymisen
taustalla, mita toimenpiteitéa on aikaisemmin tehty, millaiset ovat
tyoyhteistn toimintatavat ja mika on sen tuotannollinen ja taloudellinen
toimintatilanne. Tarvittavat tiedot saadaan keskustelemalla tydyhteison
asiantuntijoiden, kuten esimiehen seka tyoterveyshuollon asiantuntijoiden
kanssa. Yksityiskohtaisempia tiedonkeruumenetelmia ovat havainnointi ja
haastattelu. Avoimella haastattelulla ja kysymyksilla saadaan ongelmista
yleiskuva. Strukturoiduilla kysymyksilla voidaan selvittdd vastauksia
erityiskysymyksiin, joista on jo yleiskuva tiedossa. (Launis 2011, 358-360.)

Havainnoinnilla ja haastattelulla voidaan kerata tietoa myos kaytéssa
olevista ty6ta helpottavista apuvélineista seka toimintaympariston tyolle
asettamista vaatimuksista seka henkilén henkilokohtaisista rajoitteista
(Launis 2011, 358-363).

Havainnointi toteutettiin maaliskuussa 2015 yhden tydpaivan aikana
kahdessa paivakodissa Helsingissa ja sen tarkoituksena oli havainnoida
tyontekijoiden paivittaisia tybtapoja- ja asentoja. Havainnoinnin kohteena
olivat paivakoti Vallesmanni sekd Helsingin kaupungin tyofysioterapeutin
ehdottama toinen helsinkilainen paivakoti. Havainnointi toteutettiin taman
opinnaytetyon tekijoiden toimesta ja jokaista tyontekijaa havainnoitiin
kerran kaikissa normaaleissa tyorutiineissa, kuten ulkoilussa,
pukemistilanteessa, ruokailussa, lapsia nukuttaessa seka yleisesti lasten
kanssa toimiessa. Anonyymin paivakodin tyontekijat olivat saaneet
tyofysioterapeutin tybergonomiaohjausta enemman suhteessa paivakoti
Vallesmannin tydntekijoihin ja heill& oli myds paremmat ulkoiset olosuhteet
taloudellisemmille tydskentelyasennoille. Paivékoti Vallesmannissa
tydergonomiaa oli huomioitu vAhemman ja tarkoitus oli havainnoida
naiden kahden paivakodin tydntekijoiden ergonomisten
tydskentelyasentojen toteutumista. Havainnoimalla kahta paivékotia,
pystyttiin tekemaan johtopaatds huonojen tydskentelyasentojen ja naista
johtuvien alaselk&kipujen esiintyvyydesta, rippumatta siité kuinka paljon
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tyontekijat olivat saaneet ergonomiaohjausta, ja kuinka paljon heilla oli

kaytossaan erilaisia tyota helpottavia apuvalineita.

Havainnoinnin tarkoituksena oli seurata tyontekijoiden ty6asentoja ja
tilanteita, joissa selkdrankaan aiheutuu eniten toistuvaa kuormitusta.
Havainnoinnissa kavi ilmi, etta tilanteet olivat myds yksilosta riippuvaisia.
Ne tyontekijat, joiden alaselan liikekontrolli oli hairiintynyt, eivat pystyneet
suoriutumaan tydasennoista ilman selkdrankaan kohdistuvaa liiallista
kuormitusta. Havainnoinnin tulokset kirjattiin ylos paperille mahdollisimman
tarkasti. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysi tapahtuu samaan
aikaan kuin aineiston keruu. Analysoinnin myoéta kasitys ilmiosta kasvaa ja
havainnointi voidaan suunnata paremmin tilanteisiin, jotka auttavat ilmion

ymmartamisessa. (Kananen 2010, 51.)

Havainnointi tapahtui paivakotien eri rynmissé seuraamalla paivittaisia
tapahtumia. Paivakodin rutiineihin kuuluu lasten kanssa toimiminen,
ulkoilu, paivalepo, yhteiset ruokailuhetket seka eteisessa tapahtuvat
pukemis- ja riisuutumistilanteet. Kummassakin paivakodissa, erityisesti
pukemis- ja riisuutumistilanteissa, kavi ilmi tyontekijoiden huono
ergonomia. Pukemispenkkeja kaytettiin vahan ja lapsia puettaessa
tyontekija kumartui alaspéain selka pyoristyneena. Lasten pukemistilanne
vei tyontekijalta aikaa noin 20 minuuttia. Talvella ylimaarainen vaatetus ja
vesikelien aikaan kuravaatteiden pukeminen lisaavat yhtajaksoista

kuormitusta kymmenell& minuutilla.

Tyontekijdiden ergonomisissa tydtavoissa oli eroja. Toisilla nostot olivat
tiedostettuja, kun taas toisilla kehon asennot eivat tukeneet omaa
ergonomiaa. Paivakodissa osattiin hyddyntaa erilaisia ergonomisia
apuvalineitd kuten vetokoukkuja ja jakkaroita, mutta silti
tydskentelyasennoissa ilmeni etukumaria kuormittavia tydasentoja ja
nostoja, joihin siséltyi kiertoliike. Kuormittavia tyoskentelyasentoja
havaittiin seka paivakoti Vallesmannin ja toisen helsinkildisen paivakodin
tyontekij6illa. Havainnoinnin pohjalta tehtiin johtopaatés huonojen
ty0asentojen yleisyydestd, siitd huolimatta, etté tyontekijat olivat saaneet
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ohjausta ergonomisiin tydasentoihin molemmissa paivakodeissa.
Johtop&atoksen perusteella vahvistui ajatus siita, etta
ergonomiaohjauksesta saatuja neuvoja ei voida hyédyntaa, jos henkilo ei
tunnista omaa selan asentoaan tai jos keskivartalon tuki ei ole tarpeeksi

vahva ja hallittu sailyttamaan selkdrangan stabiilia asentoa.

Havainnoinnin tukena kaytettiin haastattelua. Haastattelun luotettavuuden
vuoksi haastateltavia tulisi olla vahintaan 12—-15 henkil6a, jotta tiedonkeruu
olisi riittdvaa (Kananen 2010, 54). Aineistoa keratessa haastateltiin
paivakotien tyontekijoitd, joita oli haastatteluhetkella paikalla yhteensa 18
henkil6a.

Haastattelussa kysyttiin haastateltavien ika seka tydskentelyvuodet
paivakotitydssa. Henkilokunnan mahdollisista tuki- ja likuntaelin
sairauksista kysyttiin yleisesti ja mahdollisen koetun kivun voimakkuutta
pyydettiin arvioimaan VAS-kipuasteikkolla 0—10- valilla. Numero 0 kuvasi

kivutonta tilannetta ja numero 10 suurinta kuviteltavissa olevaa kipua.

Haastatelluista kolme henkilda ei ollut kokenut kipua. 14 henkil6a ilmoitti
karsivansa alaselkakivuista, joista kuudella oli alaselkékivun lisdksi niska-
ja hartiaseudun kipuja. Yhdell& henkil6lla oli kipuja ainoastaan niska- ja
hartiaseudulla. Alaselkakipuja kokeneilta henkildilta kysyttiin oliko
tyontekijalla ladakarin toteama vamma tai sairaus, joka aiheuttaa
alaselkakipuja. Talla kysymyksella pyrittiin erottelemaan epaspesifit
alaselkakivut spesifeista alaselkakivuista. Vain kolmella henkildlla oli
ladkarin diagnosoima spesifi alaselkakipuihin viittaava patologinen syy.
Haastatelluista henkildista viisi kuvaili tuntevansa myds alaraajaan
sateilevaa iskias-tyylista alaselkakipua. Epéaspesifiksi alaselkakivuiksi
voidaan diagnosoida sellaiset henkilon kokemat alaselkakivut, joissa ei
esiinny iskias-oireita tai ole maariteltya patologista syyta (Pohjolainen ym.
2015, 164).

Tyontekijoilta kysyttiin mitk& tahot parhaiten lisdavat tietoisuutta selan
hyvinvoinnista. Tyontekijat toivat esille seuraavia asioita: erilaiset

koulutukset ja kurssit, fysioterapeutin kaynti tydpaikalla, tyéterveyshuollon
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tuki seka tyokaverin muistutus oikeista tybasennoista. Tyontekijoiden
mukaan my0s paivakotitydssa kaytettavien apuvalineiden kayton tulisi olla

aktiivisempaa.

Haastattelun avulla saatiin tieto, etta ne henkil6t joiden alaselan kontrolli
oli tybaasentoja havainnoitaessa pettanyt, olivat kokeneet myds
alaselkakipua.

10.2 Alkukartoitus

Alkukartoituksena toteutettiin kysely paivakoti Vallesmannin tyontekijoille
(LITE 2). Kyselyn tarkoituksena oli selvittd& kuinka moni tyontekijoista
koki alaselkakipuja, heista kuormittavimmat tyoskentelyasennot, mita
keinoja he ovat kayttaneet helpottaakseen alaselkékipuja, kuinka paljon he
harrastavat liikuntaa ja kuinka moni oli joutunut olemaan sairaslomalla
alaselk&kipujen vuoksi. Alkukartoitus koostui strukturoiduista ja avoimista
kysymyksista ja se toteutettiin jakamalla paperiversio kyselysta paivakodin
tyontekijoille. Kyselyn avulla hankittiin taustatietoja kehittamistarpeen
arvioimiseksi. Tuotteistamisprosessin lahtokohtana ollutta asiakastarpeen
maadrittelya seka palvelun sisdltdoa selvitettiin alkukartoituksena toimineen

kyselyn avulla.

Kyselyn mukana lahetettiin saatekirje (LIITE 3). Saatekirjeesta kavi ilmi
kyselyn tarkoitus, opinnaytetydn toteuttajat, toimeksiantaja seka
yhteystiedot. Saatekirjeen avulla jokainen kyselyyn vastannut henkilo sai
tietda tutkimuksen tarkoituksen. Saatekirje lisdé tyon eettistd ndkokulmaa
(Kananen 2004, 92).

Kyselyn eettisyys huomioitiin laatimalla kysely, josta vastaajaa ei voida
tunnistaa. Vastaajista vain yksi oli miestyontekija, jonka vuoksi
sukupuolivaihtoehtoa ei eritelty kyselyn vastauksia taulukoitaessa. Kysely
testattiin ennen sen kayttéonottoa arvioituttamalla lomake paivakoti
Vallesmannin varajohtajalla, toisen kaupungin paivakodin tyontekijalla,

kahdella fysioterapeutilla ja opinnaytetydn ohjaavalla opettajalla.
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10.3 Alkukartoituksen tulokset

Yleisvaatimuksena ergonomian kehittdmisessa on kuvata ratkaisujen
perusteet ja ratkaisutavat selvasti, ettd suunnitteluun osallistujat voivat

yhdessa kehittda ja arvioida niita (Launis 2011, 354).

Alkukartoituslomakkeita jaettiin yhteensa 18 kappaletta ja vastauksia
saatiin takaisin 15 kappaletta. Kaikki tyontekijat eivat vastanneet kyselyyn.
Alkukartoituksen vastaajien taustatiedot (ika ja kuinka monta vuotta oli
tydskennellyt paivakotitydssa.) ovat eriteltyna erillisind diagrammeina
(KUVIO 7 ja KUVIO 8).

Kyselyyn vastanneiden ika

visovuotta - | 5
30-39wuotta [N 1
20-29vuotta [ :

Alle 20 vuotta | 0

4] 1 2 3 4 5 b 7 8

KUVIO 7. Kyselyyn vastanneiden henkildiden ik& vuosina
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Tyoskentely paivakotitydssa

12 11
10 -

8

6 -

4 -

2 2
2 1
o - : . .
Alle 12 kk ¥li 12 kk, alle 5 5- 10vuotta ¥li 10 vuotta
vuotta

KUVIO 8. Tyduran pituus paivakotitydssa

Vastaajista 11 henkil6a ilmoitti karsineensa alaselkakivusta viimeisen 12
kuukauden aikana (KUVIO 9). Naista 5 henkil6a oli ollut myods

sairaslomalla alaselkakivun takia (KUVIO 10).

Vastaajilla alaselkikipuja

mEKyllE  Ei

KUVIO 9. Tyontekijoiden kokemat alaselkakivut
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TyOpoissaoloja selkdkivun takia

Kylla m Ei

KUVIO 10. Selkakivusta johtuvat tyopoissaolot paivakodin tyontekijoilla

Vastaajista 11 tyontekijaa oli tydskennellyt paivakotitydssa yli 10 vuotta
(KUVIO 8). Heista ainoastaan kolme henkiloa ei ollut kokenut
alaselk&kipuja kuluneen 12 kuukauden aikana. Kyselyihin vastanneista
tyontekijoista kaksi oli ikdryhmassa 20-30 vuotta. Kummatkin heistéa olivat
tydskennelleet paivakotitydssa yli 12 kuukautta, mutta alle 5 vuotta.
Molemmat vastaajista olivat kokeneet alaselkakipua kuluneen 12
kuukauden aikana, mutta he eivat ole olleet sairaslomalla alaselkakivun

vuoksi.

Alkukartoituksen tulosten pohjalta saatiin vastaus kysymykseen, kuinka
paljon alaselkakipuja kyseisen yksikon tyontekijoilla ilmenee ja onko
tyouran kestolla merkitysta kivun ilmaantumiseen. Suurin osa vastaajista
oli tydskennellyt paivakotitydssa yli 10 vuotta ja heista 72 prosenttia oli
karsinyt alaselkékivuista kuluneen 12 kuukauden aikana. Vastausten
perusteella paivakotitydn kuormittavuutta voidaan pitda vaikuttavana

tekijané alaselkékivun synnyssa.

Alaselkékipua kokeneista 15: sta henkildsta kymmenen (KUVIO 10) ol
ollut sairaslomalla. Tama vahvisti selkakipujen olevan yksi sairasloman ja

tyokyvyttomyyden aiheuttajista.
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Kysyttdessad omaa kokemusta seléan kuormituksen suurimmista
aiheuttajasta, viisi vastaajista oli valinnut kaikki vaihtoehdot: seisominen,
nostaminen, kyyristyminen, taakkojen laskeminen alaspéin ja etukumarat
asennot joihin sisaltyy kiertoja. 12 vastaajaa oli valinnut kuormittavimmaksi
tydasennoksi etukumarat asennot joihin siséltyy kiertoja. (KUVIO 11).
Vastausten perusteella tehtiin johtopaatos, etta tyontekijat kokevat

selkarangan kuormittumista seka staattisissa asennoissa, etta liikkeessa.

Asennot, joiden koetaan kuormittavan eniten selkaa

Taakkejen laskeminen alaspain _
Etukumarat asennot, joihin liittyy kiertoja _ 12

2 4 [ 8 10 12 14

(=]

KUVIO 11. Vastaajan oma mielipide selan kuormittumiseen vaikuttavista

tekijoista

Vastaajista 11 harrasti liikuntaa 2—4 tuntia tai yli 4 tuntia viikossa. Yksi
vastaajista ilmoitti, ettei harrastanut likuntaa ollenkaan. Kolme vastaajaa
harrasti liikuntaa viikossa alle kaksi tuntia. (KUVIO 12) Tyontekijat, jotka
ilmoittivat harrastavansa liikuntaa yli kaksi tuntia viikossa, heista
kahdeksan kertoi karsineensa alaselkakivusta kuluneen 12 kuukauden
aikana. Epaspesifia alaselkakipua esiintyi, vaikka tyontekija oli
likunnallisesti aktiivinen ja suositeltava liikunnan mé&ara tayttyi. Voidaan

todeta, ettei likunnan harrastaminen vaikuttanut alaselkékipuihin.
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Liikunnan maara viikossa

3
4
4
3
E]
2
2
1 I
. N

Enollenkaan Alle2tuntia 2-4tuntia 4-6tuntia  Yli 6 tuntia

[y

KUVIO 12. Vastaajien harrastama likunnan maaré viikossa

Avoimena kysymyksena kysyttiin alaselkdkivun hoitokeinoista.
Alaselkakipuja helpottaakseen tydntekijat vastasivat kayttavansa
hoitokeinoina venyttelya, lepoa ja lampda. Neljd vastaajaa 15: sta vastasi
kayttavansa liikkuntaa hoitokeinona alaselkakipujen hoidossa. Myos
kuormittavia tydasentoja valtettiin, erityisesti lasten nostamista.
Staattisissa asennoissa koettu alaselkéakipu vaheni vaihtamalla asentoa.
Kaksi vastaajaa kertoi kayttavansa alaselkakipuihin tulehduskipulaaketta
tai lihasrelaksantteja. Vastaajista kumpikin oli ollut sairaslomalla

alaselkakivun takia.

Avoimen kysymyksen vastausten pohjalta tehtiin johtopaatos siita, etta
tyontekijat hyotyisivat tiedosta, joka kasittelisi oikeanlaisen liikunnan
vaikutuksia alaselkékipujen ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. Vastauksen
perusteella vahvistui myds tarve luennosta, jonka aikana kasiteltaisiin
epaspesifia alaselkdkipua ja pelko-valttamiskayttaytymista.
Interventioiden, joissa kivun biologia on tarkkaan selvitetty, on tutkittu
olevan hyotya kivun hoidossa. Jos kipuun koetaan liittyvan vaaraa, myos
kivun aistiminen lisdantyy. (Moseley & Butler 2015, 807-813.) Tasta
syysta tulisi pyrkia selvittamaan alaselkakivun syy: onko kyse
epaspesifista vai spesifista alaselkakivusta. Epaspesifiin alaselkékipuun

voidaan vaikuttaa myonteisesti.
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Dankaerts, O’ Sullivan, Burnett ja Straker (2006) esittavat case-
tutkimuksen, jossa henkil6lla oli alaselkékipua ja patologiset syyt oli
poissuljettu kuvantamisella. Henkilon epaspesifisen alaselkakivun
maarittelemiseksi tehtiin liikekontrollin testit ja selvitettiin kipua aiheuttavat
asennot ja toiminnot. Tutkimus aloitettiin kongnitiivisesta vaiheesta, jossa
henkildlle kerrottiin hanella olevan liikkeen tunnistamisen vaikeutta, joka
yllapiti kipua. Henkilén oli vaikea tunnistaa selan neutraalia asentoa ja han
ei kyennyt aktivoimaan stabilaatioon tarvittavia syvia lihaksia. Henkildlle
ohjattiin lantion keskiasennon tunnistaminen, ko-kontraktio seka istuessa
ja seistessa lantion hallittu neutraali asento. Helpoista asennoista siirryttiin
haastavampiin ja toiminnallisempiin liikkeisiin, joita olivat kyykistyminen,
nostaminen, istumasta ylos- alas ja seisominen yhdella jalalla. Toisena ol
assosiatiivinen vaihe, jossa ko-kontraktion ja lantion asennon
sailyttaminen oli tavoite aerobisen liikunnan ja voimaharjoittelun aikana.
Kolmas, autonominen vaihe saavutettiin, kun henkild pystyi toimimaan
normaalisti tydssa, arkisissa toiminnallisissa liikkkeissa seka harrastamaan
likuntaa ilman, ettéd selan asentoon tarvitsi enda kiinnittd& huomiota. 14
viikon harjoittelun (8 tapaamista) aikana henkilon liikemallit
normalisoituivat, kivut havisivat taysin, mystifikaatio ja pelko vahenivat ja
lannerangan neutraaliasento opittiin tunnistamaan. 12 kuukauden
seurannassa tulokset olivat yha samanlaisia. (Dankaerts, O’ Sullivan,
Burnett & Straker 2006, 181-185.)

Alkukartoituksen perusteella tehdyt johtopaatokset alaselkékipujen
esiintyvyydesta kyseisessa tyoyksikossa ja tyontekijoiden tapa hoitaa
alaselkakipuja vahvistivat toiminnallisen paivan tarvetta seka sisallén
aihetta. Tehtyjen johtop&aatdsten ja Dankaerts ym. (2006) esittaman case-
tutkimuksen perusteella toiminnallisen paivan sisalloksi tarkentui luento
epaspesifista selkakivusta seka motorista kontrollia parantavien

harjoitteiden ohjaus.
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10.4 Harjoitteet

Paivakotitydohon sisaltyy kuormittavia tydasentoja, mutta tyolla on myos
positiivisia puolia ajatellen tuki- ja liikuntaelimiston kuormitusta. Paivakodin
tyontekijat ovat jatkuvasti liikkeessa. Lasten kanssa sisalla ja ulkona
oleminen on dynaamista, mutta sisaltaa jaksottain staattisia
tydskentelyasentoja toiminnan tapahtuessa lasten tasolla, eteistilanteissa

ja ulkoiluhetkina seistessa.

Vallesmannin tyontekijoitd haastatellessa ilmeni, etta kivun kokeminen tai
selan vasyminen oli asentoriippuvaista. Osalla tyontekijoista selké vasyi
seisoma-asennossa, joka viittaa ekstensiosuunnan liikkekontrollin hairioon.
Suurimmalla osalla kipua aiheutui usein toistuvassa etukumarassa
asennossa, joka viittaa fleksiosuunnan liikekontrollinhairioén. Toisilla
pahimmat asennot olivat kiertosuuntaiset asennot, joiden voidaan paatella
johtuvan rotaatiosuunnan liikekontrollin hairiésta. Naiden liikekontrollin
hairididen yhdistelma, jossa yhdistyy hallitsemattomat eri liikesuunnat
johtuvat multidirektionaalisesta liikekontrollinhairiésta (O’Sullivan 2006,
16).

Toteutettavat alkuvaiheen harjoitteet valittiin niin, etta kaikki likekontrollin
likesuunnat otettiin huomioon. Harjoitteet keskittyvat taysin omaan
kontrolliin ja sen ymmartamiseen. Harjoitteet ohjattiin yksinkertaisista

vaikeimpiin, jotta tyontekijat pystyivat hallitsemaan liiketta tietoisesti.

Harjoittelu aloitettiin oman poikittaisen vatsalihaksen (m.transversus
abdominiksen) aktivaation tunnistamisella, jonka jalkeen harjoitteita
vaikeutettiin lisaamalla painovoiman muutos seka ymparistétekijoiden
haasteet raajojen liikkeilla ja vastuksilla. Harjoitteet ohjeistettiin tekemé&an
rauhallisesti ajatuksen kanssa, silla harjoitteiden tavoitetta ei tue

hallitsematon liike ilman ajatusta ja kontrollia.

Valitsimme paivakodin tydntekijdiden alaselkakipujen ehkaisemiseksi

seuraavat harjoitteet:
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Harjoite 1. A) Lantionpohjan aktivaatio

B) Pieni koonto (KUVA 11 A)

C) Lantion nosto (KUVA 11 B)

A B

KUVA 11. A) Lantionpohjan aktivaatio ja pieni koonto harjoitteessa 1 seka

B) lantion nosto

Harjoite 2. A) Seisten lantionpohjan aktivaatio ja koonto

B) Lisataan ylavartalon kiertoliike séilyttéen lantio taysin
paikallaan aktivaation avulla (KUVA 12).
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KUVA 12. Ylavartalon kiertoliike harjoitteessa 2

Harjoite 3. A) Seisoma-asennossa lantionpohjan aktivaatio ja pieni
koonto

B) Suoritetaan kyykistyminen alavartalon lihaksia kayttamalla

ja sailyttamalla selka samassa asennossa (KUVA 13).

KUVA 13. Kyykistyminen harjoitteessa 3
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Harjoite 4. A) Seinaa vasten seisominen
B) Aktivoidaan syvat lihakset

C) Kipataan lantio taaksepain seinaa vasten (KUVA 14).

KUVA 14. Lantion kippaus seinda vasten harjoitteessa 4

Harjoite 5. A) Seisten aktivoidaan lantionpohja ja tehdaan pieni koonto

B) Heilutetaan horisontaalitasossa olkavartta nopealla
likkeella, kadessa voi olla pieni paino kuten hiekalla taytetty
muovipullo (KUVA 15).
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KUVA 15. Horisontaalitason olkavarren nopea like harjoitteessa 5

Harjoite 6. A) Seisten aktivoidaan lantionpohja ja tehd&&n pieni koonto
(KUVA 16 A).

B) Vedetddn kuminauhaa alaspain horisontaalitasosta
olkavartta ekstensoimalla sailyttden samalla keskivartalon
hyva hallinta (KUVA 16 B).

a A 5

KUVA 16. A) Alkuasento harjoitteessa 6 sekéa B) Kuminauhan veto
alaspain harjoitteessa 6
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Harjoite 7. A) Makuuasennossa aktivoidaan m. psoas major vetamalla

reisiluun paata kohti lonkkamaljaa (KUVA 17).

B) Harjoitteesta voidaan tehda myds edistyneempi versio,
jolloin seistaan sivuttain toinen jalka korokkeella, esimerkiksi
rapulla. Harjoitettavan puolen jalka portaan reunan
ulkopuolella. Tasta tehddan sama harjoite kuin
makuuasennossa, eli aktivoidaan psoas vetamalla reisiluun
Harjoitettavan puolen jalka portaan reunan ulkopuolella. Tasta
tehdaan sama harjoite kuin makuuasennossa, eli aktivoidaan

psoas vetamalla reisiluun paata kohti lonkkamaljaa (KUVA 18

A ja B). Harjoite voidaan toteuttaa myos paivakodin pihalla (18
C).

KUVA 17. M. psoas majorin aktivoiminen selinmakuulla harjoitteessa 7 A
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i C
KUVA 18 A) alkuasento harjoitteessa 7 B ja B) liikkeen loppu harjoitteessa
7 B C) Harjoite 7 ulkona

Harjoitteita suunniteltaessa huomioitiin paivakoti Vallesmannin paivarytmi
ja tyontekijoiden siirtymiset eri tyopisteiden valilla. Harjoitteiden tuli olla
helppo toteuttaa paivakodissa tyon ohella, ilman erillista harjoitusaikaa.
Tyontekijoiden tuli pystya tyopaivan aikana tekemaan harjoitteita eri
asennoissa: seisten, istuen ja makuuasennossa. Talla menetelmalla
toistoja kertyy tyopaivan aikana kymmenia, joka tarkoittaa viikoittain 50 -
200 ajatuksella tehtyéa aktivaatiota. Taman toistuessa viikoista kuukausiin,
vuodessa tyopaikalla kertyy parhaimmillaan yli 10 000 toistoa.
Yksiselitteista vastausta oikeaan harjoitteluméaaraén ei ole tieteellisesti
pystytty todentamaan, mutta parhaita tuloksia motorisen oppimisen
kannalta on saavutettu kahden tunnin péaivittaisella harjoittelulla.
(Kauranen 2011, 376). TyOpaikassa toteutettu selan tuen harjoittaminen
ohjatusti on tarkea tukimuoto epaspesifissa selkakivussa (Lindgren 2005,
199). Tehokas tapa palauttaa neuromotorinen kontrolli on tehda spesifeja
harjoitteita (Vleeming ym. 2007, 579).
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10.5 Toiminnallinen paiva paivakoti Vallesmannissa

Opinnaytetyon konkreettinen tuote oli toiminnallisen paivan jarjestaminen
paivakoti Vallesmannissa. Tiedon keruu aloitettiin jo toiminnan
suunnitteluvaiheessa ja ongelmien jasentyessa tiedettiin tarkemmin
minké&laista tietoa tarvitaan. Tiedonhaku on kuvattu tassa tyossa
kappaleessa 2. Tuotteistamisprosessin mukaan tarpeen maarittamisen
jalkeen aloitettiin palvelun siséallén ja rakenteen maarittely vastaamaan
asiakkaiden tarpeita. Palvelun sisdltona oli ohjata suunnitellut harjoitteet
paivakodin tyontekijoille sekéa jakaa tietoa epéaspesifista alaselkakivusta
seka niihin vaikuttamisen mahdollisuuksista. Palvelu toteutettiin
toiminnallisen paivan aikana. Ydinpalveluksi maarittyivat itse harjoitteet ja
tukipalveluksi luento epaspesifeista alaselkakivuista. Ydinpalvelu onkin
palvelun oleellisin ominaisuus ja tukipalvelu ydinpalvelun kaytettavyydelle
valttamaton oheispalvelu. (Jaakkola ym. 2009, 19 — 21.) Palveluprosessiin
siséltyi toiminnallisen paivan jarjestaminen yhteistydssa paivakoti

Vallesmannin henkilokunnan kanssa.

Toiminnallinen paiva jarjestettiin paivakoti Vallesmannissa 30.10.2015
osana tyontekijoiden koulutuspaivaa. Toiminnallisen paivan ensimmainen
osuus sisalsi luennon epaspesifeista alaselkékivuista, liikekontrollin
hairidista ja paivakotitydn vaikutuksista alaselkakipuihin. Luennon pohjana
kaytimme opinnaytetydssa esiteltyd Dankaerts, O’ Sullivan, Burnett &
Straker (2006) tutkimusta. Tutkimuksessa voitiin osoittaa samoja asioita,
joita olimme asettaneet opinnaytetydn tarkoitukseksi. Tutkimus on esitelty
aiemmin sivulla 61. Tutkimuksen tarkoitus oli lisata epaspesifista
alaselkakivusta karsivan henkilon tietoisuutta, ymmarrysta ja

vaikutusmahdollisuuksia koettuihin alaselkakipuihin.

Luennon jalkeen tydntekijdille ohjattiin suunnitellut k&ytannén harjoitukset.
Paivakodin tyontekijoille perusteltiin luennon aikana harjoitteiden
hyodyllisyytta ja miksi juuri kyseiset harjoitteet oli heille valittu (kappale
10.4 Harjoitteet). Vaikka harjoittelu tapahtui ryhnmassa, saivat tyontekijat

harjoittelun aikana myds yksil6llistd ohjausta.
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Tuotteistamisprosessin yksi vaihe on palvelun vakioiminen. Vakioimisen
tavoitteena on suunnitella palvelu siten, etté sita tai joitakin sen osia
voidaan toteuttaa samalla tavalla eri asiakasryhmille. Tama lisda palvelun
tehokkuutta ja laatua. (Jaakkola ym. 2009, 19-21.) Opinnaytetyon
tuotoksena oli toiminnallinen paiva, johon kuului luento epaspesifeista
alaselkakivuista seka niiden ennaltaehkaisyksi suunnitellut motorista
kontrollia parantavat harjoitteet. Luento seké harjoitteet ovat vakioituja ja
voivat prosessia toistettaessa esiintya aina samalla tavalla, koska myos
tarkoitus on palvelussa aina sama alaselkakipujen ennaltaehkaisy
fyysisesti kuormittavassa tydssa. Luennon tarkoituksena oli lisata tietoa
epaspesifeista alaselkékivuista ja saada henkild valttamaan
pelkokayttaytymista ja katastrofisikaatiota. Paivakotitydén kuormittavuus
syntyy staattisista asennoista, epataloudellisista tydasennoista seka
painavien taakkojen nostelusta. Konseptia voidaan hyédyntaa myos muilla
aloilla, jotka sisaltavat samankaltaisia tydolosuhteita. Palvelun osista
ainoastaan henkilokohtaisen ohjauksen tarvetta ei voida vakioida, silla se

on aina riippuvainen yksilon tarpeesta.

10.6 Paivakoti Vallesmannin palaute

Palvelun lopputulos on vaikeasti maariteltdva ominaisuus, koska palvelu
itsessaan on aineeton prosessi, jonka tuotantoa ja kulutusta ei voi taysin
erottaa. Palvelun laatu maaritellaan asiakkaiden kokemuksen kautta.
Laatu on hyvaa, kun se vastaa asiakkaan odotuksia. Palveluprosessin
laatua voidaan puolestaan tarkastella asiakkaan ja palvelun tuottajan
vuorovaikutuksen onnistumisen perusteella. Palvelun laatu syntyy siis
saavuttamalla asiakkaiden odotukset. Erityisesti tuotteistamisprosessin
jalkeen on tarke&a varmistaa palvelun laatu, vastasiko se asiakastarvetta?
Asiakaspalautteen avulla voidaan paatelld palvelun koettua laatua.
(Jaakkola 2009, 32-36.)
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Ergonomian kehittamis- ja suunnittelumallin mukaan
kehittamistoimenpidetta tulee testata ja arvioida. Testaaminen tulee
toteuttaa todenmukaisissa olosuhteissa ja arviointi voidaan suorittaa joko
kehittajan itsensa tai kohderyhman toimesta. Kohderyhma voi esittaa
suoraan ehdotuksia havaitsemistaan puutteista tai heiltd voidaan kysya
avoimia tai kohdennettuja mielipiteitd prosessista. (Launis 2011, 384—
385.)

Paivakoti Vallesmannin tyontekijoiltd pyydettiin suullista palautetta
toiminnallisesta paivasta seka harjoitteista heti toiminnallisen paivan
jalkeen. Tyontekijat kokivat toiminnallisen péaivan olleen hyddyllinen seka
vastanneen tyoyksikon tarpeita. Tyontekijdiden mukaan aiheen rajaus oli
toimiva ja selkea. Aikaa oli kaytdssa sopivasti kuuntelemiseen,

keskusteluun seka liikkeiden ohjaukseen.

Tyontekijoiden palautteen mukaan ohjaajien koulutustausta,
asiantuntemus ja asiaan perehtyneisyys nékyivat toiminnallisen paivan
suunnittelussa ja toteutuksessa. Erityisen hyddyllisena tyontekijat pitivat
konkreettista harjoittelua ja henkilokohtaista ohjausta harjoitteiden aikana.
Tyoyksikko oli saanut aikaisemmin tyofysioterapeutin ohjausta, mutta
kaynneista saatua hyotya ei ollut koettu tarpeeksi hyddylliseksi.
Tyofysioterapeutin ohjaus oli koskenut tyén kuormittavuutta vahentavien
apuvalineiden kayttoa. Toiminnallisen paivan aikana tyontekijat saivat
tarvittaessa henkilokohtaisesti ohjausta ja neuvontaa itse harjoitusten

lisaksi.
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11 POHDINTA

Alaselkakipu on yksi suurimmista tyopoissaolojen ja sairaselékkeiden
aiheuttajista ympari maailman ja usein sen taustalla on fyysisesti
kuormittava ty6. Professori Hannu Luomajoki (2015) tuo Huomenta
Suomen haastattelussa esille, etta selkakipua esiintyy inmisilla enemmaéan
silloin talléin kuin ei koskaan (Luomajoki 2015). Ergonomiaohjauksella on
pyritty vaikuttamaan selkarankaan kohdistuvan kuormituksen
vahentamiseen ja huonoihin tydskentelyasentoihin. Ohjauksesta ei
kuitenkaan voida saada sen taytta hyotya, jos tyontekija karsii
likekontrollin hairiosta (Vleeming ym. 2007, 506—-509).

Liikekontrollin hairiésta johtuviin alaselkakipuihin on pystytty vaikuttamaan
lannerankaa stabiloivilla harjoitteilla. Liikkeet, jotka on suunniteltu
toteutettaviksi tydpaivan aikana, kerryttdvat motorisen oppimisen kannalta
riittAvan maaran toistoja, kun harjoitteita toteutetaan saanndllisesti ja
ajatuksen kanssa. Aktivaation adaptoituessa aivot tunnistavat toiminnon
uudeksi liikemalliksi ja henkilo alkaa toteuttamaan oikeaa lihasten
aktivoitumisjarjestystd myos jokapaivaisissa toiminnoissaan. Taméa

vaikuttaa paivakotitydssa esiintyviin asentoihin ja nostoihin paivan aikana.

Selka tarvitsee vaihtelua paivan aikana, joka tarkoittaa, etta selan taytyy

saada liiketta (Luomajoki 2015). Paivéakotityd on luonteeltaan vaihtelevaa
ja tyontekija on paljon liikkeessa tyopaivan aikana, jolloin selké& saa myo6s
sopivasti erilaista kuormitusta. Tyonkuvaan kuuluu kevyempien liikkeiden
lisdksi raskaita kuormittavia tydasentoja, joiden on todettu lisdéavan

alaselkakipuja.

Paivakoti Vallesmannissa ei ole pystytty tyéergonomiaan keskittymalla
vahentamaan selk&kipuja niin paljon kuin olisi toivottu. (Nieminen 2015).
Havainnoinnin tuloksina huomasimme apuvalineiden kaytdélle olevan
lisdtarvetta. Lisddmalla pelkastddn apuvalineiden kayttéa voitaisiin
entisestdan vahentda tyossa aiheutuvia alaselkakipuja, mutta parempiin
tuloksiin paastaisiin kehittamalla ja parantamalla tyontekijan yksil6llista
likekontrollia. Luomajoki (2015) kertoo, etta tarke&a olisi antaa
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henkilokohtaista ohjausta. Nain Vallesmannin tyontekijoiden
tydergonomian nékdkulmaa on mahdollista suunnata enemman
apuvalineista kohti yksildllisempaa ohjausta. Paremmalla liikekontrollilla
saadaan tyontekija hydtymaan hyvasta tydergonomiasta ja han pystyy itse
vaikuttamaan omiin alaselk&kipuihin, jotka johtuvat toistuvista

virheasennoista.

Liikekontrollin hairiossa tavoite on palauttaa liike normaaliksi, joka
tapahtuu motorisella harjoittelulla. Motorinen harjoittelu liikekontrollin
hairiossa sisaltaa kongnitiivisen alkuvaiheen, assosiatiivisen vaiheen ja
viimeisena autonomisen vaiheen. Alussa henkildlle on tarkeaa lisata
tietoisuutta omasta liikekontrollista ja poisoppia olemassa olevista
virheasennoista. (Dankaerts 2006, 184-189.) Opinnaytetydmme tavoite ja
tarkoitus vastasi kongnitiivisen alkuvaiheen kaltaista vaihetta, jonka
toteutimme Vallesmannin tydyhteisolle. Toiminnallisessa paivassa
pidimme luennon epaspesifista alaselkékivusta ja siihen vaikuttavista
tekijoista ja lieveilmidistd. Annoimme henkilokohtaista ohjausta liikkeiden
harjoittelun yhteydessa, joka lisasi harjoitteiden ymmarrysta ja tietoa
oikeasta harjoitusasennosta.

11.1 Toteutuksen ja kaytettyjen menetelmien arviointi

Teoriapohjaan tarvittavien lahteiden kokoaminen aiheutti haasteita, koska
aihetta on tutkittu paljon. Alaselké&kivuista ja motorisesta kontrollista [0ytyy
runsaasti lahteitd. Tama teki teoriatiedon etsimisesta hankalaa ja
kirjoitusvaiheessa ajauduttiin asian toistamiseen eri l&hteista. Tasta syysta
tiedonhaussa jouduttiin jatkuvasti miettimaan mika on riittavasti.
Tiedonhaun rajaus helpotti tiedonkeruuta. Osa lahteista ei kuitenkaan
osunut julkaisuvuoden perusteella tiedonhaun kriteereihin. Naissa
muutamassa lahteessa teimme poikkeuksen kirjoittajan vaikuttavuuden
perusteella. Tallaisia lahteita tydssa olivat esimerkiksi Peter O"Sullivanin

tutkimukset.
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Tyon aihe on ajankohtainen varhaiskasvatuksessa seka yhteiskunnassa
selkakipujen aiheuttamien lisdantyneiden kustannusten vuoksi. Myds muut
tuki- ja liikuntaelinongelmat ovat viime vuosina merkittavasti lisaantyneet
erityisesti tydikaisilla henkil6illa. Tama oli lahtékohtana yhteistyolle
paivakoti Vallesmannin kanssa; henkilékunnan tarve
tydergonomiaohjaukselle seka tyontekijoiden kiinnostus alaselkékipujen

ennaltaehkaisysta.

Yhteistydtahon varmistuttua alkoi ty6hon tarvittavan materiaalin koonti
kirjallisuuden kautta. Aikaisemmat opintojaksot seka tyoharjoittelut
rasitusperaisten tuki- ja likuntaelinongelmien parissa auttoivat ilmién
ymmartamisessa seka aineiston hyddyntamisessa. Opinnaytetydprosessin
aikana aineistoa kertyi paljon ja sen jasentaminen ja kokoaminen

yhtenaiseksi tekstiksi oli ajoittain haasteellista.

[lmidn tutkimiseksi valittiin havainnointi ja haastattelu sek& naiden
perusteella luotu kysely, joka suunnattiin paivakodin tyontekijoille.
Havainnointia tarvittiin haastattelun tukena, koska henkild pystyy harvoin
itse tunnistamaan liikekontrollin hairita. Havainnoimalla saatiin kerattya
tietoa liikekontrollin hairididen esiintyvyydesta tyontekijoiden keskuudessa
ja tydasennoista joissa sen esiintyvyys on suurin. Alkukartoitukseen kootut
kysymykset tdydensivat havainnoinnin ja haastattelun avulla kerattya
tietoa. Mielestamme valitut laadullisen tiedon kerdamisen menetelmét
antoivat meille kattavaa tietoa ilmiosta ja toivat meidat ilmién aarelle
auttaen ymmartamaan sitd. Havainnointi ja haastattelu vahvistivat
olemassaolevaa ajatusta paivakotityon ja liikekontrollin hairidista johtuvien
alaselk&kipujen yhteydesta. Laadulliset tiedonkeruumenetelmat antoivat
perustan alkukartoituslomakkeen suunnittelulle ja tyén lopullisen aiheen

maaraytymiselle.

Yhteisty0 paivakoti Vallesmannin kanssa on ollut koko prosessin ajan
sujuvaa. Henkilokunta on ollut motivoitunut tyén toteutukseen ja kertonut
avoimesti tydnsa haasteista ja kokemistaan alaselk&kivuista. Sitoutuminen

tyohon ja sen toteutukseen on ollut molemminpuolista ja aktiivista. Toimiva
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yhteisty6 on osaltaan edistanyt opinnaytetyoprosessia ja mahdollistanut

myds aikataulussa pysymisen.

11.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkittaessa ihmisté ja hdnen henkilokohtaista kokemustaan tutkittavasta
aiheesta, on tarkeé&a toteuttaa tutkimus eettisesti ja luotettavasti. Aineiston
kerdéamisessa tulee ottaa huomioon muun muassa luottamuksellisuus,
anonyymiuden takaaminen ja aineiston asianmukainen sailytys. Tarkeaa
on selvittdd miten haastateltavien suostumus hankitaan ja miten heita
informoidaan tutkimuksen kulusta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
25-27.)

Tyon kohderyhmén informointi tapahtui alkuun Vallesmannin
yhteyshenkilon kautta. Tyon tarkoitus ja toteuttava taho kaytiin lapi
paivakodin siséisessa kokouksessa. Tyontekijoiden halukkuus osallistua
tyon toteutukseen kysyttiin ja osallistumisen kerrottiin olevan
vapaaehtoista. Painottamalla vapaaehtoisuutta varmistettiin, etta kaikki

osallistujat olivat mukana omasta tahdostaan.

Tyon kohderyhmalle tuotiin ilmi, ettd vastaajat pysyvat anonyymeina ja
vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti. Alkukartoituksen mukana
lahetetyssa saatekirjeessa mainittiin tyon tarkoitus, toteuttava taho seka
yhteystiedot mahdollisia lisakysymyksia varten. Alkukartoituksen
kyselylomakkeet sailytettiin koko prosessin ajan tutkijoiden hallussa ja ne
tuhottiin tutkimusprosessin jalkeen. Kyselyn vastaukset esitetaan tydossa
niin, etta vastaajan tunnistaminen ei ole mahdollista. Taman otimme
huomioon esimerkiksi jattamalla sukupuolivaihtoehdon pois kyselysta.

Tiesimme etukateen tydntekijoista vain yhden olevan miespuolinen.
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11.3 Tavoitteiden toteutuminen

Opinnaytetydn tavoitteena oli jarjestaa toiminnallinen paiva ja laatia
likekontrollia parantavia harjoitusliikkeita paivakoti Vallesmannin
tyontekij6ille. Toiminnallinen paiva jarjestettiin lokakuussa 2015 ja siita
saatu palaute oli pelkastaan positiivista (LIITE 4). Paivan sisalto
suunniteltiin alkukartoituksen pohjalta vastaamaan tyontekijoiden tarvetta.
Harjoitteet laadittiin kayttamalla hyvaksi tuoreita tutkimuksia ja kirjallisuutta
aiheesta. Harjoitteiden suunnittelu ja valinta on perusteltu tassa
opinnaytetydssa teorian kautta. Harjoitteet suunniteltiin toteutettaviksi
tydymparistossa, jolloin ne eivat vie tyontekijoiden vapaa-aikaa ja niista
tulee osa tyopaivad. Motorisen oppimisen kannalta on tarkeaa sitoa

harjoiteltava taito ymparistéon, jossa sita eniten tarvitaan.

Toiminnallisen paivan aikana pidetty luento epaspesifista alaselkakivusta
ja siihen itsevaikutusmahdollisuuksista heratti paljon keskustelua
paivakodin tyéntekijoissa. Monelle alaselkakivun aikana liikkeella
pysyminen varovaisuuden ja vuodelevon sijaan oli yllattava tieto.
Epéaspesifista alaselkéakivusta luennoiminen heratti kohderyhmassa
innostuneita ja kiinnostuneita ajatuksia. Epaspesifin alaselkékivun méara
(80-90%) kaikista alaselkékivuista yllatti Vallesmannin tyontekijat. He
kertoivat ajatelleensa selkakivun olevan aina vakava asia, johon tarvitaan

ladkaria.

Tyon tarkoituksena oli lisata tyontekijoiden tietoisuutta alaselkékipujen
ennaltaehkaisysta. Lisdamalla tietoisuutta siitd, miten tydntekijat voivat
ennaltaehkaista tydsta johtuvia alaselkdkipuja, pystymme vaikuttamaan
tyontekijoiden tydssa jaksamiseen ja alaselkakivuista johtuviin
sairauspoissaoloihin. Tyon tarkoituksen toteutumisen lopullinen hyéty
voidaan nahdaéan vasta myoéhemmin, kun tydntekijdiden toiminnassa
voidaan havaita muutoksia. Tyon tarkoituksen tarkein asia, oli saada
tyontekijat ymmartamaan vaikeaa aihetta ja myads niin, ettei kukaan
kokenut ammattitermeja pelottavina ja uhkaavina. “Hairi0” tai

“liikekontrollin hairid” voi luoda ihmiseen hyvin erilaisia kasityksia asian
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sisallosta. Koimme saavuttaneemme tavoitteen ihmisten
innostuneisuudesta ja kiinnostuksesta paatellen. Inmiset olivat iloisia ja
positiivisia, vaikka olimme vakavan asian &arella. Saimme paivasta paljon
myonteista suullista palautetta ja tyontekijat olisivat toivoneet meidan

tulevan pian uudestaan.

Tyon tavoite oli toiminnallisen paivan jarjestaminen ja lilkekontrollia
parantavien harjoitteiden laatiminen ja ohjaaminen. Onnistuimme paivan
jarjestamisessa hyvin. Aikataulu ja toteutus sujuivat mutkattomasti, mutta
aiheesta olisi riittdnyt keskusteltavaa pidempé&ankin. Tunnelma oli iloinen
ja tyontekijat osallistuivat harjoitteiden tekemiseen innokkaasti. Lopussa
huomasimme heidan antavan palautetta myos toisilleen. Toivomme, etté
tyontekijat antavat jatkossakin toistensa tyéergonomiasta palautetta, joka
auttaa liikkeiden seka tydasentojen oikeaoppisessa suorittamisessa.
Kiinnittdmall&a huomiota toisen tydntekijan selan asentoon tulee ajateltua

myO0s omaa asentoa.

Mielestamme opinndytetydmme onnistui hyvin ja koemme sen olevan
innovatiivinen ja laadukas ty0, jossa lahestyimme tydergonomiaa aivan
uudesta nakokulmasta. Omaa kokemustamme vahvisti myos kirjallinen

(LIITE 4) ja suullinen palaute jarjestamastamme toimintapaivasta.

11.4 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyon tydstaminen alkoi alkuvuodesta 2015. Opinnéaytetyon
suunnitteleminen vei aluksi paljon aikaa. Halusimme I6ytaa aiheen, josta
olisi hyotya ja joka kiinnostaa meitd molempia. Alaselkakipu on yleista ja
kiinnostuimme epdaspesifista alaselkakivusta ja siihen vaikuttamisesta.
Lahdimme etsimaan tutkimuksia ja selaamaan opinnaytetdita, jotta
loytaisimme idean tulevaan opinnaytetybhomme. Pohdimme selé&n

kuormittumista ja siihen vaikuttavia uhkatekijoita.
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Saimme kuulla, etta paivakoti Vallesmanni olisi kiinnostunut
alaselkakipuihin liittyvasta ohjauksesta ja niihin vaikuttamisesta
tyoyhteistssé. Aiheen tarkempaa rajausta, valintaa ja sen toteuttamista
pohdimme opinnéaytety6ta ohjaavan opettajamme kanssa ja Helsingin
kaupungin tyofysioterapeutin kanssa. Tulimme johtopaatokseen, etta
jarjestamme toiminnallisen paivan, joka sisaltada luennon epéaspesifien
alaselkakipujen syista ja niihin vaikuttamisesta seka ohjaisimme

likekontrollia kehittavia harjoitteita.

Ensimmaisessa opinnaytetydsuunnitelmassa tavoitteena oli tyon
tuotoksen lisaksi harjoitusliikkeista laaditut videot. Aiheen rajaaminen oli
meille alussa haastavaa. Tydmme aihepiirin laajuuden vuoksi paatimme

yhdessa toimeksiantajan kanssa jattaa videot pois.

Aluksi oli vaikea pohtia, miten tyontekijat hyotyisivat harjoitteista ja kuinka
ne toteutettaisiin tydyhteistsséa kaytannossa. Paadyimme laatimaan
harjoitteet paivakodin paivarytmiin sopiviksi paivan aikana tehtaviksi

harjoitteiksi.

Opinnaytetydprosessi oli ajoittain haastavaa ajankayton kannalta, koska
olemme aikuisopiskelijoita ja molemmat ovat tytelamassé. Ehdottomana
vahvuutena koimme sen, etta kumpikin on toiselta ammatilta
likunnanohaaja. Olemme ohjanneet paljon yksil6ita etta ryhmia, joka teki
harjoitteiden ohjaamisesta luontevaa. Myos esimerkkind toimiminen ison
ryhman edesséa on meista innostavaa. Parity6skentelyn etuna oli, etta
pystyi kayttamaan toista apuna tekstia arvioitaessa. Oman tekstituotoksen

arvioimisessa toinen pystyi riittdvan kriittiseen arvioimiseen.

Tyon loppuvaiheessa yhteistydomme oli tiivimpaa ja vaihdoimme ajatuksia
paivittdin. Olemme pyrkineet tydskentelemaan tiimina ja auttaneet toinen
toistamme koko prosessin ajan. Olemme hyddyntaneet molempien
vahvuuksia ja olemme jakaneet tyot tasapuolisesti keskenamme.
Paritydskentelyn etuja oli jatkuva vuoropuhelu ja pystyimme kaymé&an
aktiivisia keskusteluja lahteista ja tyon siséllosta. Epavarmoja asioita on

aina yhdessa puitu ja ratkaistu. Olemme pitéaneet yhteytta puhelimella ja
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viestipalvelimia hyddyntaen. Tydmme Kirjoitusprosessi on tapahtunut
kaytannollisesti Google Drivessa. Olemme s&énndllisesti tavanneet, mutta
yhteydenpito ja opinnaytetytn prosessi on edennyt vahalla vaivalla

pitkasta valimatkasta huolimatta.

Kokonaisuudessaan opinnaytetydmme on kehittanyt meitd ammatillisesti.
Tutkimuksestamme saadut tiedot ja kokemukset, niin teorian kuin
kaytannon nadkokulmasta, hyddyntavat meita molempia fysioterapeutteina
tulevaisuudessa. Tyon my6ta oma tietomme selan liikekontrollista ja sen
hallinnan merkityksesta alaselkakipujen ennaltaehkaisemisessa kasvoi

merkittavasti.

Tutkittu tieteellinen tieto opinnaytety6ta varten ja paivakoti Vallesmannin
henkilokunnalle tehdyt harjoitteet, ovat tulevaisuudessa hyddyllisia myos
meille omassa tydssamme. Tarkeimpana oppimiskokemuksena pidamme
tietoperustaan syventymista ja sen liittAmista kaytannon harjoitteisiin
teoriaan pohjautuen. Kehityimme myos tieteellisen tiedon haussa seka
sen analysoinnissa. Opinnaytetydprosessin loppua kohti tietomaaran
hallitseminen ja jasentdminen parani ja teoria oli helpompaa liittéa ehjiksi

kokonaisuuksiksi.

11.5 Tyon hyddynnettavyys ja jatkokehittdmisehdotukset

Tyobmme tuloksista voimme péaéatelld, etta ergonomiaohjauksen tulisi
keskittyad yksilotekijoihin ja yksilon tarpeisiin suhteessa tyohon.
Ergonomisia tydskentelyasentoja ei voida toteuttaa oikein, jos lannerankaa
ei pystyta stabiloimaan ja kontrolloimaan liikkkeessa. Ergonomiaohjausta
voisi kehittda kartoittamalla tyontekijalla mahdollisesti esiintyva
likekontrollinh&irié seka hanen kykya stabiloida lanneranka ja néin hallita
keskivartalo. Taman perusteella hanelle voisi suunnitella henkil6kohtainen
harjoitusohjelma, joka sisaltaisi liikekontrollia parantavia harjoitteita. Vasta
syvien stabiloivien lihasten ennenaikaisen aktivaation ollessa kunnossa,

voitaisi siirtyd ohjaamaan oikeita nostotapoja ja tydasentoja.
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Toteuttamaamme opinnaytety6ta voidaan hyédyntadd myds muissa

ammattiryhmissa.

Paivakoti Vallesmannin tyontekijoille laadittujen harjoitteiden seuranta ja
niiden haastamista olisi tarpeellista toteuttaa jatkossa. Alkuvaiheessa
ohjatut harjoitteet parantavat tyontekijoiden stabilaatiomekanismia ja
kehittavat vaadittavien lihasten oikea-aikaista syttymista. Jatkossa
harjoitteita tulisi vieda seuraavalle tasolle. Harjoitteita tulee vaikeuttaa ja
muuttaa toiminnallisemmiksi, joissa yhdistetaan jo opittua osaamista.
Oppiminen tapahtuu harjoitteiden avulla, joita yksil6 voi hyddyntaa vapaa-
ajalla liikuntaharrastuksessa, tydssa nopea tempoisemmissa liikkeissa ja
vastusharjoittelussa. Taman voisi aluksi toteuttaa yksilollisella kyselylla ja
yksiléllisilla liikekontrollin testeilld, joiden pohjalta voidaan laatia
yksildllinen harjoitusohjelma. Sen jalkeen tulisi tehda uudet testit ja nahda
likekontrollin harjoittamisen yksil6lliset vaikutukset. Opinnaytetydmme
laajuuden vuoksi jatimme liikekontrollin testit pois. Mikali liikekontrollin
testit olisivat olleet osa tyétdmme, olisi tydn aihe rajautunut yksildlliselle

tasolle. Tassa tyossa kohderyhméné on ollut koko tydyhteiso.

Helsingin kaupungin tyoterveydessa olisi hyva pohtia selkékipuisten
tyontekijoiden hoitoketjun laajentamista ja mahdollisuutta tavata
fysioterapeutti suoravastaanotolla. Selkakipuisen tyontekijan saadessa
oikeat ohjeet, selkékipu voisi vahentya tai jaada kokonaan pois. Akuutista
selkakivusta karsivan tulisi valitttmasti saada ohjeet kuntoutumiselle, jotta
selkékivun kroonistumista voitaisi valttaa. Kroonisesta selkakivusta
karsivat ovat viela tarkeammassa roolissa paasta fysioterapeutin
vastaanotolle, koska heidan kroonisen selkakivun tuomat lieveilmiot, kuten
pelko-valttamiskayttaytyminen ja katastrofisikaatio tekee lahes
mahdottomaksi toimintakyvyn palauttamisen ilman harjoittelua.
Taméankaltaisella toimintamallilla kaupunki ja varhaiskasvatusvirasto voisi

saastaa paljon sairaslomista aiheutuvia kustannuksia

Yhteyshenkilomme paivakoti Vallesmannissa toi esille huolen ikaantyvista

tyontekijoista ja tyontekijoiden lisdantyneista sairauspoissaoloista
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erilaisten tuki- ja likuntaelinsairauksien vuoksi. Tulevaisuuden haasteena
on loytaa tyontekijoita erityisesti alle 3-vuotiaiden ryhmaan tyontekijéiden
lisddntyneiden tuki — ja liikuntaelinsairauksien vuoksi, jotka estavat

tydskentelyn paivakodin pienimpien kanssa. (Nieminen 2015.)

Useissa paivakodeissa haasteena on ilmennyt tydskentely erilaisten
ergonomiaa tukevien pukemispenkkien tai satulatuolien kanssa. Niita kylla
l6ytyy paivakodeista, mutta tyontekijat ovat tottuneet tekemaan “vanhaan
malliin”. Vanhoista tavoista poisoppiminen on vaikeaa ja aina ei ole

haluakaan opetella uudenlaista tyoskentelutapaa. (Nieminen 2015.)
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LIITE 2

KYSELY ALASELKAKIVUISTA PAIVAKOTI VALLESMANNIN TYONTEKIJOILLE

1. lka

a) alle 20 vuotta
b) 20-30 vuotta
c) 30-40 vuotta
d) 40-50 vuotta
e) yli 50 vuotta

2. Onko sinulla ollut viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana alaselkakipua?
a) kylla
b) ei

3. Oletko ollut alaselkékivun takia poissa tydstasi?
a) kylla
b) en

4. Kuinka kauan olet tyoskennellyt paivakotitydssa?
a) alle 12 kk

b) yli 12 kk mutta alle 5 vuotta

¢) 5-10 vuotta

d) yli 10 vuotta

5. Mitk& seuraavista mielestasi kuormittavat selkaasi?
a) seisominen

b) nostaminen

¢) kyyristyminen

d) taakkojen laskeminen alaspain

e) etukumarat asennot joihin liittyy kiertoja

6. Mita teet helpottaaksesi selkékipuja?

7. Kuinka paljon harrastat viikossa liikuntaa jossa hengéstyt ja hikoilet ?

a) en ollenkaan b) alle 2 tuntia c) 2-4 tuntia d) 4-6 tuntia e) yli 6 tuntia
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LIITE 3

3.6.2015
Hei,

Olemme kaksi Lahden ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijaa ja
teemme opinnaytetyota alaselkakipujen ehkaisysta paivakotityossa.
Toteutamme tydn Helsingin varhaiskasvatusyksikkdéon ja tydbmme
toteutuspaikkana on paivakoti Vallesmanni. Opinnaytetydssamme
tulemme selvittdmaan miten paivakodin tydntekijoiden alaselkakipuihin
voidaan vaikuttaa. Alkukartoituksena toteutamme kyselyn paivakoti
Vallesmannin tyontekijoille. Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa
paivakodissa tydskentelevien kokemia alaselkékipuja ja niiden syntya.

Pyydamme teita ystavallisesti tayttamaan ohessa olevan kyselylomakkeen

ja palauttamaan sen viimeistaan 15.8.2015. TASSA YHTEYSHENKILON
NIMI KENELLE PALAUTETAAN

Mikali sinulla heraa kysymyksié koskien opinnaytety6tdmme, ota rohkeasti
yhteytta

Yhteistyosta kiittaen,

Fysioterapeuttiopiskelija Fysioterapeuttiopiskelija
Emma Palmroth Susanna Sammalniemi
LAMK LAMK

emma.palmroth@student.lamk.fi
susanna.sammalniemi@student.lamk.fi
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