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Abstract

lira Haapsaari, Juuso Nikkila, Mikko Kilpi & Sami Papinoja
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The purpose of this functional thesis was to create a guide book for the prevention
of work-related upper limb diseases in elevator installation. The thesis was ac-
complished in co-operation with Kone Hissit Oy. The information for the thesis
and the guide book was collected from the Kone elevator installers, Kone occu-
pational health care unit, research articles and literature. Research articles were
searched from PubMed databases, Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
Journals of Sport Medicine, Science Direct (Elsevier) and The Australian Physi-
otherapy Association (APA) research portal. The thesis consisted of data collec-
tion from the elevator installers in Lappeenranta and Helsinki.

First of all, the data collection included a questionnaire and interviews of the
most loading phases in elevator installation work, the appeared symptoms in
upper limb, neck or shoulders. Secondly, data collection included observing and
3D Motion tracking tests for upper limb to find out the loading capacity of the up-
per limb joints in the elevator installation work. These answers were used as a
guideline while producing the guide book. The feedback of the guide book was
collected from the users before the final version. Some changes were made
based on the verbal feedback.

The guide book consists of theory and training instructions. There is information
on upper limb ergonomics and the importance of cervical and thoracic spine po-
sition when working. Training instructions are about self-mobilization, mobility
training and strengthening exercises.

In future more guide books could be developed. They could consist of infor-
mation about back and lower limb ergonomics and the importance of lumbar
spine and position of the lower legs when working. A topic for further study
could be how the guide book works in the long run and does it have an effect on
workers” motivation for work and doing exercises.

Key words: work related, occupational upper limb diseases, ergonomics, load
factors
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1 Johdanto

Ylaraajan ongelmat ovat yleisimpia tyOperaisia poissaoloja aiheuttavia sairauksia
asentajilla hissien uudisrakennus ja kunnossapitotydssa Kone Hissit Oy:lla Suo-
messa. Kone Oyj:n kaltaisessa suuryrityksessa menetetaan miljoonia euroja vuo-
sitasolla sairaslomien aiheuttamien poissaolojen takia. (Tyoterveyshuolto 2016.)
Sairauksien ennaltaehkaisylla vaikutetaan myds kansantalouteen, kun saasty-
taan julkisilta tai yksityisiltd hoitokustannuksilta (Lewis, McCreesh, Roy & Ginn
2015, 923).

Erikoisammattilaisten kohdalla pyritaan pitkiin tyouriin ja ollaan valmiita kehitta-
maan menetelmia, joilla parannetaan heidan tyohyvinvointiaan. Tyytyvaisyys ja
vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon alentavat riskia muun muassa olkapaa-

sairauksien ilmenemiseen. (van Oostrom, Driesen & de Vet 2009.)

TyO ja Terveys —haastattelututkimuksesta kay ilmi, etta toistotydn maara on kas-
vussa. Vuonna 2009 33% tyOssakayvasta vaestostd Suomessa tyoskenteli tois-
toliikkeiden parissa useita minuutteja, useita kertoja paivassa. Tyossakayvista
17%:lla tyohon sisaltyi puristavia ja kiertavia liikkeita, jotka vaativat kasivoimia
minimissaan tunnin ajan paivassa. Ylaraajan rasitussairaudet nayttaisivat olevan
kasvussa. Spesifit rasitussairaudet seka epaspesifit ylaraajan kivut ovat yleisim-
pia laakarissa kaynnin syita tyopaikoilla. (Varonen 2013.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia ylaraajan kuormittumista hissiasen-
tajan tyossa. Tutkimustulosten pohjalta laaditaan hissiasentajille opas optimaali-
sesta ylaraajan kaytosta seka taukoliikkeista ylaraajavammojen ennaltaehkaise-
miseksi. Optimaalisten asentojen loytamisella pystytdan vaikuttamaan ylaraajan
vammojen syntymisen ennaltaehkaisyyn ja tyoturvallisuuteen. Ylaraajavammoja
ja niiden ennaltaehkaisya on tutkittu paljon, mutta tietoa ylaraajan optimaalisesta
kuormituksesta asennustydssa on vahan. Koska ylaraajan vammat ovat osoittau-
tuneet yleisimmiksi vammoiksi asentajilla, syntyi tarve alkaa selvittaa niiden en-

naltaehkaisyyn liittyvia tekijoita.



2 Hissiasennustyo

Hissiasennus on erityisosaamista vaativaa tyota. Tydskentely hissin katolla ja
hissikuilussa tekee tyOolosuhteista haastavat. Asentaja saattaa joutua kulke-
maan useita kertoja paivassa kapeita portaita, ahtaita valeja ja vaaralliseksi luo-
kiteltuja alueita noutaessaan hissin osia tai tyokaluja. llmanvaihto saattaa olla
huono ja tydolot kylmat tai hiostavat. Suojavaatteet ja varusteet ovat valttamatto-
mat turvallisuuden kannalta, mutta saattavat joskus olla tarkkuutta vaativissa

toissa tyoturvallisuusriskitekija. (Tyoterveyshuolto 2016.)
2.1 Tyonkuvaus

Hissien valmistus ja asennus pitaa sisallaan paljon kasin tehtavaa tyota, kuten
nostamista, kantamista, vetamista, kuormien purkamista ja kuljettamista. Monet
naista tehtavista voivat johtaa tuki- ja liikuntaelinvaivoihin. (Sharan, Mohandoss
& Ranganathan 2014.) Asennukset suoritetaan urakkatyona, jolloin samat tyovai-
heet tehdaan toistuvasti. KOysitys, poraus ja pultin kiristys ovat uudishissiraken-
nuksen kolme kuormittavinta tyovaihetta. (Asentaja 2016.)

2.2 Kuormittuminen

Toistetut yhtalaiset tai samankaltaiset liikkeet, jotka kestavat yli tietyn ajan voivat
aiheuttaa ylikuormittumista tietylle lihasryhmalle ja johtaa lihaksen vasymiseen.
Oireet eivat yleensa liity liiketta suorittavaan lihakseen tai janteeseen, vaan sta-
biloivaan tai vastavaikuttajalihakseen ja janteeseen. Staattista, yhtajaksoista his-
siasennustyota tehdaan keskimaarin kaksi minuuttia kerrallaan, useita kertoja
paivan aikana eri tyovaiheissa. Toistoty0 aiheuttaa kuormitusta koko ylaraajaan.
Koettu kipu voi aiheuttaa viivastynytta reagointia tyosuorituksen aikana ja aiheut-
taa tyoturvallisuusriskin. (Viikari-duntura & Varonen 2007; Jaffar, Abdul-Tharim,
Mohd-Kamar & Lop 2011; Tyo6terveyshuolto 2016.)

Kurkottelun myo6ta hissiasennustyossa tarvittava voima lisaantyy, vaikka taakka
pysyisi kohtuullisen kevyena. Puristusvoiman maara riippuu otteen tyypista, esi-
neen painosta, kehon asennosta, suoritettavasta tyosta ja sen kestosta. Tietyissa

tyotehtavissa suuri voimakayttd aiheuttaa entista enemman lihasten vasymista.



Liian suurella voimankaytolla on todettu vaikutus olkapaan, niskan, alaselan, kyy-
narvarren seka ranteen ja kdden vammoihin. (Jaffar ym. 2011; Lewis 2016, 57-
68.)

Tarind voi aiheuttaa kaden ja sormien vajaatoimintaa. Se voi myds sotkea sen-
soristen reseptorien palautetta, lisaten kaden puristusvoiman kayttoa tyovalineita
kaytettdessa. Myohemmin tama saattaa johtaa rannekanavaoireyhtymaan. Ta-
rinda aiheuttavien tyokalujen kaytto yhdistettyna kurkottelua vaativiin suorituksiin
rasittaa erityisesti olkanivelta ja sita ymparoivia rakenteita. (Jaffar ym. 2011; Tyo-
terveyshuolto 2016.)

2.3 Ergonomia

Ergonomia voidaan paaasiassa maaritella inmisten, koneiden, tydsuunnittelun ja
tydympariston valiseksi suhteeksi. Yleisesti ottaen ergonomian paamaarana on
sovittaa tyotehtava yksilolle, eika yksiloa tyotehtavaan. Vaatimuksena on, etta
tyotehtavat eivat saisi ylittaa tyontekijan kykya suorittaa tyotehtavia. Talla ehkais-
taan altistumista stressille, joka saattaa sivuvaikutuksena vaikuttaa tyGturvalli-
suuteen, terveyteen seka tyon tuottavuuteen. Optimoimalla fyysista kuormitusta
pyritdan saamaan aikaiseksi hyva tyotulos ja samalla sailyttamaan tyontekijan
voimavarat seka tyokyky mahdollisimman pitkaan. (Jaffar ym. 2011; Louhevaara
& Launis 2011, 70.)

TyOskentelyasennosta tulee huono, kun jotakin nivelta kaytetaan lilkkaa sen liike-
laajuuden keskialueen ulkopuolella. Mikali ty0 pystytaan suorittamaan optimaali-
sella korkeudella ja etaisyydelld kohteesta, tarvittava voimankayttd pienenee.
Nain myos niveliin ja muihin rakenteisiin kohdistuu vahaisempi kuormitus. (Jaffar
ym. 2011; Rinne 2016b.)

3 Ylaraajan rakenne ja yleisimmat hairiotilat

Hissikorin kokoamisessa ylaraajojen likke tapahtuu usein hartiatason ylapuolella.
Vaikeassa asennossa tyoskenneltdessa lihakset, janteet ja nivelsiteet altistuvat
kovalle kuormitukselle ja niiden on tyoskenneltava entista kovemmin. Fyysista



ponnistelua vaativissa tyosuorituksissa kuormituksen kohteeksi joutuvat erityi-
sesti ylaraajan ja hartiaseudun lihakset, nivel- seka rustokudokset. (Jaffar ym.
2011; Tyoterveyshuolto 2016.)

3.1 Olkanivel
Anatomia

Olkanivel (articulatio humeri) on kokonaisuus, joka koostuu yhteensa kolmesta
eri nivelesta (Kuva 1). Liikkeiden mahdollistamisessa tarkein nivel on olkanivel
(art. glenohumeralis), joka yhdistaa olkaluun paan (caput humeri) lapaluun nivel-
kuoppaan (cavitas glenoidalis). Muut nivelet ovat olkalisake-solisluunivel (art. ac-
romioclavicularis) seka rintalasta-solisluunivel (art. sternoclavicularis). (Bjorken-
heim, Gronblad, hedenborg, Kainonen, Levéon, Paavola, Salmenpohja, Tuovinen
& Pakkala 2008b.)

Olkanivelen toimintaan vaikuttavia luisia rakenteita ovat lapaluu, solisluu, rinta-
lasta, kylkiluut ja olkaluu (Kuva 1), jotka muodostavat toiminnallisen kokonaisuu-
den, hartiarenkaan. Jos hartiarenkaan, olkanivelen ja rintakehan liikkeissa on ra-
joituksia, johtaa tama ylavartalon lihasten epatasapainoon. Nain ollen myos nis-
kan ylaosiin, rintarangan yla- ja keskiosille aiheutuu poikkeavaa kuormitusta. La-
paluun (os scapula) toiminta on merkittavassa roolissa olkanivelen toiminnassa.
Lihastukea lapaluun ymparilla kutsutaan lapatueksi. Hyvassa lapatuessa lapaluu
on asettunut tasaisena rintakehalle, sen reunoissa ei tapahdu siirrottamista, eika
rintaranka paase painumaan notkolle lapaluiden valissa. (Myllari 2014, 78; Rinne
2016a.)

Olkanivelen stabiloinnista vastaavat paaasiassa lihakset ja nivelsiteet. Syyrustoi-
nen reunus muodostaa niveleen alipaineen yhdessa nivelnesteen ja —kapselin
kanssa, joka stabiloi nivelta. Nivelpussissa on kolme paksuuntumaa: ylempi, kes-
kimmainen ja alempi glenohumeraaliligamentti (ligg. glenohumeralia), jotka tuke-
vat niveltd edesta. Korppilisake-olkaluuside (lig. coracohumerale) koostuu kah-
desta siteesta, etumainen ja takimmainen, jotka rajoittavat olkanivelen fleksiota
ja ekstensiota. Korppi-olkalisakeside (lig. coracoacromiale) vahvistaa nivelta. Ni-
velsiteet nahtavilla kuvassa 1. (Myllari 2014; Pohjolainen 2015.)



1: Olkanivel
2: Olkalisake-
solisluunivel

3: Rintalasta-
solisluunive

" Korppilisike
-olkaluuside
Glenohume-

raali-
ligamentit

Kuva 1. Olkanivelen rakenne (Smart image base 2017a, muokattu)

Kiertajakalvosimen lihakset kiinnittyvat olkaluun paahan ja niiden tehtavana on
vetaa olkaluuta kohti nivelkuoppaa samalla, kun ne osallistuvat nivelen liikkeisiin.
Myo6s hauislihas (m. biceps brachii) osallistuu olkanivelen tukemiseen, silla sen
pitkan paan janne kiinnittyy nivelkuopan ylaosan kyhmyyn (tuberculum supragle-
noidale) ja lyhyt paa korppilisdkkeeseen (proc. coracoideus). (Myllari 2014; Poh-
jolainen 2015.)



Yiempi
lapalihas

Muscles of the
rotator cuff

Lavanaluslihas

Ylempi lapalihas

Alempi lapalihas

Pieni lierealihas

Kuva 2. Kiertgjakalvosimen muodostavat lihakset (Smart image base 2017Db,

muokattu)
Tyoperaiset olkanivelen hairiotilat

TyOperaisten ylaraajan kiputilojen ja sairauksien syntyyn vaikuttavat anatomiset
tekijat, geneettiset ja degeneratiiviset tekijat, elamantavat, ymparistotekijat, seka
psyykkiset ominaisuudet (Lewis ym. 2015, 923). Epaspesifi olkapaakipu on ylei-
simpia ylaraajan tyOperaisia kiputiloja, joka kehittyy hoitoa vaativaksi olkapaan
alueen sairaudeksi yleensa vasta tyouran paatyttya. Stressi, univaikeudet ja ra-

vitsemustekijat tulee huomioida kuntoutuksessa. (Lewis 2016, 57-68.)

Yleisin ongelma tydikaisilla Suomessa on nimenomaan ylaraajaongelmat. Harti-
oiden ja olkaseudun ongelmia esiintyy seuraavasti: Noin 10%:lla esiintyy toispuo-
leinen olkapaan kiputila, seka noin 6%:1la molemminpuolinen olkapaiden kiputila.
Miehilla olkanivelen kiputiloihin yhteydessa keskivartalolihavuus, 1. tyypin diabe-
tes, seka kaulavaltimon ahtauma yli 60 vuotiailla miehilla. Kiertgjakalvosimen jan-
netulehduksilla (rotator cuff tendiniitti) on yhteys runsaaseen tupakointiin ja glu-
koosihairidihin. Kroonisilla kiertdjakalvosimen jannetulehduksilla on yhteyksia
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ikaan, koulutustasoon ja vyotaron ymparysmittaan seka metaboliseen oireyhty-
maan. (Lewis ym. 2015, 923.)

Ongelmat tyossa syntyvat usein, kun suorittavan kaden puoleinen lapaluu kiertyy
eteenpain ja nousee ylospain. Tasta johtuen lavanaluslihaksen (m. subscapula-
ris), suunnikaslihasten (m. rhomboideus minor ja major) seka lapaluun kohotta-
jalihaksen (m. levator scapulae) janteissa tapahtuu kiristymista ja lyhentymista.
Olkanivelessa sisakiertoon tulee rajoituksia ensimmaisena ja taten lapaluun
glenohumeraalinivelen asento muuttuu virheellisiin suuntiin. Nain ollen fleksio ra-
joittuu ja aiheuttaa vahitellen muita liikerajoituksia. Kiertajakalvosimen lihasten
janteet ylikuormittuvat, janteisiin aiheutuu rispaantumis- ja rasituskipuja. Tasta
seuraa lieva toiminnallinen ahdas olka —oireyhtyma (Kuva 3), joka hoitamatto-
mana tilana johtaa absoluuttiseen olkalisakkeen alaiseen kipu-syndroomaan.
Ikdantymisen ja anatomisten rakennehairididen myota, kiertdjakalvosimen lihas-
ten janteisiin voi syntya repeamien syntyyn vaikuttavia haurastumia (Kuva 3).
(Lewis ym. 2015, 923.)

. . Ylempi lapalihas v .
Kiertajakalvosimen PP Ylemman lapalihaksen

janteen repeama \ ahtautuminen

Lavanaluslihas

Anterior view of shoulder

Kuva 3. Olkapaan yleisimmat ongelmat (Smart image base 2017c, muokattu)

11



3.2 Kyynarnivel
Anatomia

Kyynarnivel (articulatio cubiti) on monimutkainen rakenne, joka toimii tarkeana
mekaanisena linkkina ylaraajassa ranteen ja olkapaan valissa. Se muodostuu
kolmesta osasta: olkavarttinaluunivelesta (art. humeroradialis), olkakyynarluu-
nivelesta (art. humeroulnaris) seka ylemmasta varttinakyynarluunivelesta (art. ra-
dioulnaris proximalis) (Kuva 4). Jokaisen nivelen valilla tapahtuu liiketta ja jo-
kaista nivelta ymparoi sama nivelkapseli. Kyynarnivel on sarananivel, jossa ta-
pahtuu fleksio ja ekstensio. Ylempi varttinakyynarluunivel sallii my0s sisakierron
(pronaatio) ja ulkokierron (supinaatio). (de Haan, Schep, Eygendaal, Kleinren-
sink, Tuinebreijer & den hartog 2011, 168 — 176.)

{ "\ Elbow joint

Olkavarttinaluu-
nivel =

Ylempi
varttinakyynarlu-
univel

Varttinaluu

oy

Olkakyynarluunivel

Kuva 4. Kyynarnivelen rakenne (Smart image base 2017d, muokattu)

Nivelta tukevat nivelsiteet jakautuvat etummaiseen, takimmaiseen ja poikittai-
seen osaan. Nivelsiteet ovat nimeltaan kyynarluunpuoleinen sivuside (lig. colla-

terale ulnare), varttinaluunpuoleinen sivuside (lig. collaterale radiale), seka vart-
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tinaluun rengasside (lig. anulare radii) (Kuva 5). Vahvat sivusiteet ovat sulautu-
neet nivelkapselin sivuille. Kyynarluunpuoleinen sivuside lahtee olkaluun koukis-
tajalisakkeesta ja jakautuu yleensa kahteen vahvaan saiekimppuun, etummai-
seen (pars anterior) ja takimmaiseen osaan (pars posterior). Etummainen osa
kiinnittyy varislisakkeeseen (processus coronoideus) ja takimmainen kyynarlisak-
keeseen (olecranon). Naiden kahden kimpun valissa on naita rakenteita yhdis-
tava Ioysa kudos, jota rajoittaa kyynarluun puolelta poikittaiset saikeet (pars
transversa). Kyynarhermo kulkee takimmaisen kimpun alta kyynarhermouur-
teessa (sulcus nervus ulnaris). Varttinaluunpuoleinen sivuside lahtee olkaluun
ojentajalisakkeesta ja liittyy rengassiteeseen. Varttindluun rengasside kiertaa
varttinaluun paan ympari ja kiinnittyy kummastakin paasta varttinaluuhun. Sen
sisapinnalla on usein rustomaista kudosta, mika auttaa varttinaluuta liikkkumaan
sisa- ja ulkokiertoon. (Plazer 2009, 120; Myllari 2014, 80.)

Lateraalipuoli Mediaalipuoli
) Olkaluu ' oy
e |\ Kyynarluunpuoleinen V>
\‘\\\' '\\‘ H H / ,("’,. - . .
€ ] \\\ sivuside ~. /' Koukistajali-
4 sdke
Ojentaja-
lisdke
Varislisdke
Varttindluun
puoleinen
sivuside
Varttindluu
Varttindluun
rengasside
Kyyndrluu

Kuva 5. Kyynarnivelta tukevat nivelsiteet (Bartleby 2017a, muokattu)
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Koukistusta (fleksio) suorittavat lihakset ovat hauislihas (m. biceps brachii), olka-
varttinaluulihas (m. brachioradialis) (Kuva 6), seka olkavarsilihas (m. brachialis).
Ojennusta (ekstensio) saa aikaan ojentajalihas (m. triceps brachii) olkavarren ta-
kapuolella (Kuva 6). Normaali kyynarnivel sallii koukistuksen ja ojennuksen 0°:sta
140°:seen ja kyynarnivelen toiminnallinen liikelaajuus paivittdisessa toiminnassa
on 30° — 130°. Ulkokiertoon osallistuvat hauislihas seka uloskiertgjalihas. Si-
sakierrossa tyota tekevat lierea sisaankiertajalihas (m. pronator teres), ranteen
peukalonpuoleinen koukistajalihas (m. flexor carpi radialis) (Kuva 6), seka neli-
kulmainen sisaankiertajalihas (m. pronator quadratus). Sisékierron arvioitu aste-
lukema on 80° — 90° ja ulkokierron 90°. Keskimaarainen rotaatio on 180°. (Myllari
2014, 80,87; Shahid, Fletcher, Robati & Pemmaraju 2015.)

Hauislihas Ojentajalihas

Koukistajalisdke Ojentajalisdke

Lierea
sisadnkiertaja-
lihas

Ranteen
peukalonpuolein
en
koukistajalihas

Kuva 6. Kyynarniveleen vaikuttavat lihakset (Bartleby 2017b, muokattu)
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Tyoperaiset kyynarnivelen hairiotilat

Tyypillisimmat kyynarniveleen liittyvat ongelmat ovat nivelreuma, kyynarnivelen
nivelrikko ja epikondylalgia, joka tarkoittaa olkaluun lateraalisen tai mediaalisen
nivelnastan kiputilaa toistuvien liikesuoritusten ja rasituksen aiheuttamana. Reu-
man takana on immunologinen hairid. Reuma voi alkaa jopa vuosia ennen varsi-
naisia oireita. Oireet voivat olla alussa epaselvia, jolloin alkava nivelreuma on
vaikea erottaa muista niveleen kohdistuneista tulehduksista. Reuma tekee nive-
lesta jaykan, mika vaikuttaa koko kaden motoriikkaan heikentavasti. Reuman
seurauksena luusta tulee hauras ja janteiden kiinnityskohdista heikot. Janteiden
heikot kiinnityskohdat heikentavat sorminapparyytta ja kaden puristusvoimaa.
Reumalle altistunut nivel estda nostamista tai tyontamista vaativat liikkeet. (Bjor-
kenheim ym. 2008a; Puolakka 2016.)

Kyynarniveleen kohdistunut nivelrikko tapahtuu useimmiten tapaturman seurauk-
sena. Yleisimmat oireet potilaalla ovat rasituksensiedon heikkous ja nivelen jayk-
kyys. Nivelrikolle altistunut nivel on estynyt tekemaan vaantoja, nostoja ja jatkuvia
koukistus- ja ojennusliikkeita lihasheikkouden, turvotuksen ja kivun vuoksi. (Bjor-
kenheim ym. 2008a; Viikari-Juntura, Mantyselka & Havulinna 2010.)

Epikondylalgia on seurausta kyynarnivelen alueen janteiden kroonisesta liika-
kuormituksesta. Janteisiin kohdistunut liikkakuormitus aiheuttaa mikrovaurioita,
mika johtaa janteen sisaisten rakenteiden hairitilaan ja rappeutumiseen (Kuva
7). Jatkuvien mikrovaurioiden seurauksena janne ei pysty paranemaan kunnolla.
Kyseessa ei ole varsinainen janteen alueen tulehdus, vaan fysiologinen tila.
Aiemmin sairaudesta kaytettiin nimitysta epikondyliitti, joka on sittemmin korvattu
termilla epikondylalgia. Epikondylalgia voi tulla olkaluun ojentajalisdkkeeseen
(epicondylus lateralis) tai olkaluun koukistajalisdkkeeseen (epicondylus media-
lis). Ojentajalisakkeen hairidtilaa kutsutaan tenniskyynarpaaksi ja koukistajalisak-
keen hairidtilaa golfarinkyynarpaaksi. Naista kahdesta tenniskyynarpaa on ylei-
sempi. Tenniskyynarpaassa kipu paikantuu olkaluun ojentajalisdkkeen alueelle.
Kipua lisaa sormien ja ranteen aktiivisesti vastustettu ojennus (dorsifleksio) seka
passiivinen koukistus (fleksio). Golfarinkyynarpaassa kipu paikantuu koukistaja-

lisakkeen alueelle. Kipua lisdavat vastustettu sisakierto (pronaatio) ja kaden pu-

15



ristusote. Molemmat vaivat heikentavat koko kadden voimaa, rasituksensietoky-
kya ja staattisen kuorman kannattelemista. (Bjoérkenheim ym. 2008a; Magee
2014, 407; Myllari 2014, 69.)

Kun kipu ja muut oireet paikallistuvat kyynarpaan alueelle, kyseessa on primaa-
rinen epikondylalgia. Epikondylalgia voi olla myos sekundaarista, jolloin itse kyy-
narpaan alue saattaa olla kivuton, mutta vaiva voi aiheuttaa hermopinteista joh-
tuen tuntopuutoksia kyynar- ja olkavarren alueella seka hartiaseudulla. Oireiden
aiheuttajat loytyvat usein kaula-, ja rintarangan alueelta. Pitkaan jatkuneet ja
laaja-alaiset tuntopuutokset ylaraajan ja hartiarenkaan alueella voivat viitata kes-
kushermoston herkistymiseen kivulle, ja oirekuva voi olla poikkeava. (Bisset &
Vicenzino 2015, 174-181.)

Normaali J Tulehtunut
kyynérnivel ’

kyynérnivel

Arthritic
osteophyte
formation— 4

/)
Radius/?r— 4l

Ulna.

Epikondyliitti /
Tenniskyynarpaa

Kuva 7. Kyynarnivelen tyypillisimmat hairiot (Smart image base 2017e, muokattu)
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3.3 Rannenivel
Anatomia

Ranne on moniulotteinen kokonaisuus, joka vastaa kdmmenen kannattelusta.
Rannenivel muodostuu ylemmasta (articulatio radiocarpalis) ja alemmasta ran-
nenivelesta (articulatio mediocarpalis) (Kuva 8). Rannenivelen aktiivilikkeet ovat
volaarifleksio 60°, dorsaalifleksio 50°, radiaalifleksio 20° ja ulnaarifleksio 30°.
Suurin osa liikkeista tapahtuu ylemmasta rannenivelesta. Alempi (distaalinen)
rannenivel sijaitsee ylemman ranneluurivin ja alemman ranneluurivin valissa.
Ylempaan (proksimaaliseen) ranneluuriviin kuuluvat veneluu (os scaphoideum),
puolikuuluu (os lunatum), kolmioluu (os triquetrum) ja herneluu (os pisiforme).
Ylempi rannenivel on ellipsin muotoinen. Alempaan ranneluuriviin kuuluvat iso ja
pieni monikulmaluu (os trapezium, os trapezoideum), iso ranneluu (os capita-
tum), ja hakaluu (os hamatum). Alempi rannenivel on tyypiltdéan kaarimainen ja
liukuva. (Gilroy, Mac Pherson & Ross 2012, 322-326; Kaltenborn & Evjenth 2013,
77; Walker, Gronholm, Salminen, Wegelius & Larsson 2014, 95-96.)

Ylempi rannenivel yhdistaa nivellevyllaan (triangular fibrocartilage) varttinaluun
(os radius) veneluuhun, puolikuuluuhun ja kolmioluuhun. Ylemman rannenivelen
likkeet tapahtuvat yhdistelmind alemman rannenivelen ja interkarppaalinivelten
kanssa. Interkarppaalinivelet ovat tasonivelia, jotka niveltyessaan kahden ranne-
luurivin kanssa (articulatio mediocarpalis) muodostavat yhdistelmasatulanivelen.
Nivelista tapahtuu ojennusliike ylos (dorsaalifleksio) ja alas (palmaarifleksio).
Rannenivelessa tapahtuu myds sivuttaissuuntaista liiketta varttinaluun suuntaan
(radiaalideviaatio) ja kyynarluun suuntaan (ulnaarideviaatio). (Gilroy ym. 2012,
322-326; Walker ym. 2014, 95-96.)

17



Kammenpuoli Kammenselka
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monikulmaluu

Hakaluu
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Alempi rannenivel
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Kuva 8. Ranteen luut ja nivelet (Smart image base 2017f, muokattu)

Nivelsiteista muodostuva kokonaisuus yhdistaa ranteen luita ja auttaa liikkeiden
koordinaatiossa. Ranteen alueen lihasten janteet sijaitsevat jannetupeissa (te-
nosynovium). Rannetta koukistavat varttinaluun puoleinen koukistajalihas (m.
flexor carpi radialis) ja kyynarluunpuoleinen koukistajalihas (m. flexor carpi ulna-
ris) (Kuva 9). Ranteen ojennuksesta vastaavat ranteen pitka varttinaluun puolei-
nen ojentajalihas (m. extensor carpi radialis longus) ja lyhyt varttinaluun puolei-
nen ojentajalihas (m. extensor carpi radialis brevis), seka kyynarluun puoleinen
ojentajalihas (m. extensor carpi ulnaris) (Kuva 9). (Gilroy ym. 2012, 322-326; Wal-
ker ym. 2014 ,95-96.)

Keskihermo (n. medianus), varttinahermo (n. radius) ja kyynarhermo (n. ulnaris)
hermottavat ihoa ja lihaksia ranteen, kaden ja kyynarvarren alueella. Ne ovat alt-
tiina vaurioille ja kompressiolle monessa kohdin. Rannekanava on ahdas ja in-
stabiili luista ja nivelsiteistd muodostuva alue kammenpohjassa. Keskihermo,
seka kaden ja sormien janteet kulkevat sen kautta. (Walker ym. 2014, 95.)
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varttindluun /3
puoleinen
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puoleinen

koukistajalihas

Kuva 9. Ranneniveleen vaikuttavat lihakset (Bartleby 2017¢c, muokattu)
TyOperaiset rannenivelen hairiétilat

Kaden alueen rasituksen aiheuttamista kiputiloista suurin osa johtuu epaspesi-
feista syistd. Kaden, ranteen ja kyynarvarren janteiden tulehdukset luetaan yla-
raajan rasitussairauksiin. Jannetupen tulehdus on jannetupen tai sita ymparoivan
sidekudoksen turvotus, liikakasvu tai arpeutuminen (Kuva 10). Janteen kulku voi
ahtautua jannetupen sisalla. Sormen koukistajajanteessa esiintyva jannetuleh-
dus ahtauttaa jannetuppea ja on nimeltaan napsusormi. Peukalon pitkaa loiton-
tajaa ja lyhytta ojentajaa ahtauttaa jannetuppitulehdus, jota kutsutaan De Quer-
vainin taudiksi. Riski jannetuppitulehdukseen kohoaa, jos on aiemmin sairastettu
kyseinen sairaus. Peritendiniitti on jannettd ymparoivan sidekudoksen tai lihas-
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janneliitoksen tulehdus alueella, jossa ei ole jannetuppea. Insertiotendiniitti sijait-

see janteen kiinnittymiskohdassa. (Tarnanen, Varonen & Malmivaara 2013.)

Kaden ja kyynarvarren rasitusperaisten sairauksien riskia lisaavat toistuvat tyo-
likkeet, kaden voimankaytto ja ranteen taivutus tyoskenneltadessa. Rannekana-
vaoireyhtyma (syndroma canalis carpi) tarkoittaa pinnetilaa keskihermon koh-
dalla (Kuva 10). Oireina esiintyy puutumista peukalon, etu- ja keskisormen koh-
dalla. Tarinaa aiheuttavien laitteiden parissa tyoskentelyn on erityisesti todettu
altistavan rannekanavaoireyhtymalle. Yksilolliset riskitekijat kuten ylipaino, diabe-
tes, nivelreuma, munuaissairaudet, kilpirauhasen vajaatoiminta ja tupakointi vai-
kuttavat sairauden syntyyn. Murtuma ranteen alueella saattaa vaikuttaa sairau-
den puhkeamiseen. (Ibrahim, Khan, Goddard & Smitham 2012.) Peukalon kam-
mennivelen (CMC 1-nivelen) nivelrikko on yleinen syy ranteen kipeytymiselle
(Gander & Wollstein 2013).
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Kuva 10. Ranteen tyypillisimmat hairiét (Smart image base 2017g, muokattu)

4 Kehittamistyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli tutkia ylaraajan kuormittumista hissiasen-

tajan ty0ssa ja laatia opas ylaraajan ergonomisiin tydoskentelyasentoihin. Tutki-

muskysymyksemme ja oppaan laatiminen:

Minkalaisia ylaraajaoireita hissiasentajilla iimenee?
Millaisia tydskentelyasentoja hissiasennukseen kuuluu?
Miten ylaraajaoireita voidaan ennaltaehkaista?

o nh =

Perustelut oppaalle

21



5 Opinnaytetyon toteutus

OpinnaytetyO toteutettiin kehittamistyon konstruktivistisen mallin mukaan yhteis-
tyossa Kone Oyj:n Tyoterveyshuollon kanssa. Lopullisena tuotoksena valmistui
sahkdinen opas hissiasentajien ylaraajaongelmien ennaltaehkaisemiseksi. Kehit-
tamistyon vaiheet on esitetty liitteessa 6.

5.1 Esivaihe

Hankkeen tausta-aineistojen hankintaa ryhdyttiin tekemaan yhteistyossa Kone
Hissit Oy:n vastaavan tyofysioterapeutin kanssa. Hanta haastattelemalla saatiin
taustatietoa vammoista seka asentajan tyonkuvauksesta. AvainhenkilGina toimi-
vat myOs asentajien esimiehet, joiden kanssa neuvoteltiin mahdollisuuksista suo-
rittaa tarvittavia havainnointeja, haastatteluita ja mittauksia tydmaalla. Tiedonke-
ruu koskien ilmenevia vammoja ja niihin liittyvia anatomisia ja biomekaanisia te-
kijoita aloitettiin kirjallisuuskatsauksen avulla. Haastattelun, havainnoinnin, kyse-
lyn ja liikeanalyysilaitteen tulosten analysointitavaksi valittiin frekvenssi, joka ker-
too havaintojen esiintymiskertojen lukumaaran kohderyhmassa.

Tutkimukseen osallistuvat henkilot

Tutkimuksen mukaanottokriteerina oli paatoiminen hissien asennustyd Kone His-
sit Oy:n palveluksessa Suomessa. Poissulkukriteeri oli asentajan tyoskentely
muun kuin Kone Hissit Oy:n palkkalistoilla esimerkiksi vuokratyoOlaisena. Tutki-
mushenkilon tuli olla Kone Oyj:n Tyoterveyshuollon tekemien tutkimusten mukai-
sesti tyokykyinen. Havainnoitavat, kolme henkil6a, olivat miespuolisia hissiasen-
tajia Etela-Karjalan alueelta.

5.2 Tyostamisvaihe
Haastattelu ja kysely

Kyselylomake laadittiin selvittamaan raskaimpia tyovaiheita seka asentajilla ilme-
nevia tyoperaisia tuki- ja likuntaelinongelmia. Sama opiskelija haastatteli kaikki
asentajat kyselylomakkeen pohjalta. Lomakkeessa oli kolme suljettua ja seitse-
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man avointa kysymysta, jotka laadittiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Haastat-
telun pohjana kaytettiin kyselylomaketta (Liite 4). Kyselylomaketta ei testattu en-

nen varsinaista kayttoa.
Havainnointi

Havainnointi tapahtui asentajan tyopisteella hissikuilussa ja sita suoritti aina
sama opiskelija. Havainnot kirjattiin havainnointilomakkeelle (Liite 3). Havain-
noidessa kiinnitettiin huomiota paaasiassa asentajan ylaraajojen liikkeisiin seka
asentoihin tyoskentelyn aikana. Havainnoimalla kaytettavan tyokalun etaisyytta
tyontekijasta seka ylaraajan tyoskentelykulmaa pystyttiin arvioimaan ylaraajaan
kohdistuvan rasituksen maaraa. Havainnoitavat kohteet valittiin kirjallisuuskat-

sauksessa ilmi tulleiden ylaraajaongelmien ja niiden syntymekanismien pohjalta.
Liikeanalyysilaite

Havainnoinnin tukena kaytettiin Xsens 3D Motion tracking -likeanalyysilaitetta,
jonka parissa tyoskenteli aina samat kaksi opiskelijaa. MVN Studio Pro -ohjelmis-
ton avulla tutkittiin nivelkulmia liikesuoritusten aikana. Tyovaiheista havainnoitiin
useasti toistuvia kulmia, joissa nivelten kuormitus oli voimakasta. Lisaksi havain-
noitiin sita, kuinka paljon nivelet joutuvat tekemaan staattista tyota erilaisilla kul-
milla. Nivelkulmilla on merkitysta olkanivelen, kyynarnivelen, seka rannenivelen
kuormitukselle. Nivelten asennot ovat yhteydessa janteiden, lihasten ja nivelsitei-

den kuormittumiseen.
Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen avulla etsittiin tutkimustietoa tyoperaisista ylaraajavam-
moista seka niiden ennaltaehkaisysta ja kuntoutuksesta. Tutkimusten etsimiseen
kaytettiin Physiotherapy Evidence Database (PEDro), PubMed, British Journal of
Sports Medicine (BJSM), Science Direct (Elsevier) ja The Australian Physiother-
apy Association (APA) research portal —tietokantoja. Lisaksi tutkimustietoa haet-
tiin kirjallisuudesta. Julkaisuja haettiin paaosin englanninkielisina, mutta myos
suomenkielista tutkimustietoa kelpuutettiin mukaan. Internetlahteita kaytettaessa

varmistettiin sivuston julkaisijan luotettavuus. Opinnaytetyon lahdemateriaalina
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kaytettiin esimerkiksi UKK-instituutin koulutusmateriaalia, silla materiaalin julkai-
sijaa voidaan pitaa yleisesti luotettavana. Tutkimusmateriaali rajattiin vuodesta
2007 eteenpain, jotta oppaassa lahteina kaytettavat tiedot tyoperaisista ylaraaja-
vammoista, niiden ennaltaehkaisysta ja hoidosta olisivat mahdollisimman tuo-

reita.

Hakusanoina kaytettiin tyOperaisiin ylaraajavammoihin liittyvia termeja, kuten
rotaror cuff, work related, occupational upper limb diseases, lateral epicondylitis,
carpal canal syndrome, repetitive work, risk factors, elevator, exercise rehabilita-

tion, non-operative, occupational overuse syndrome, tendinopathy.

Tutkimuksista valittiin aiheeseen ja uusimpaan tutkimustietoon perustuen noin 10
tutkimusartikkelia, joita kaytettiin opinnaytetyoraportin ja oppaan laatimisen lah-
demateriaalina. Tutkimusartikkeleiden valintavaiheessa tutkimuksiin tutustuttiin
tilvistelmien perusteella, ja valitut tutkimukset luettiin kokonaan. Valintakriteerina

oli myds tutkimuksen maksuttomuus.

Kehitystyossa kaytetyt tiedonkeruumenetelmat ovat nahtavissa taulukossa 1.

Tutkimuskysymykset ja op- | Kyselylo- Havainnointi- | Liikeanalyysi- Kirjallisuus-
paan laatiminen make/Haas- lomake laite katsaus
tattelu
1. Minkalaisia ylaraajaoi-
XX X X
reita asentajilla ilmenee?
2. Millaisia tyoskentelyasen-
toja hissiasennukseen X XX X X
kuuluu?
3. Miten yldraajaoireita voi-
- XX X X
daan ennaltaehkaista?
4. Perustelut oppaalle
X X XX

xx = Ensisijainen tiedonkeruumenetelma
x = Toissijainen tiedonkeruumenetelma

Taulukko 1. Kehittamistyon tiedonkeruumenetelmat
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5.3 Tarkistusvaihe

Oppaan kirjoittamista ajatellen lahtokohtana voidaan pitaa, etta tekijalla on tarve
ohjata kohderyhmaa toimimaan oikein. Lisaksi kohderyhmalla on tarve saada tie-
toa aiheesta. Hyva teksti on puhuttelevaa ja vangitsee lukijansa ensimmaisella
vilkaisulla. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35-36.) Hyvassa oppaassa on
otettu huomioon, minka tyyppista tekstia kohderyhma on tottunut lukemaan. Toi-
saalta tekstista voi tulla antoisampaa, jos kohderyhmaa ei mietita liian tarkkaan.
(Svinhufvud 2016.) Ergonomiaopas hissiasentajille toteutettiin niin, ettd alusta
asti valittyisi mahdollisimman selkea kokonaiskuva laadituista ohjeista.

Kuvat tekevat oppaasta mielenkiintoisen ja auttavat hahmottamaan ohjeita (Tork-
kola ym. 2002, 40). Kuvien kaytto edellytti lupien saamista kuvattavilta ja kuvaa-
jilta. Varmistuttiin siita, ettd kuvauspaikalla saa kuvata. Kone Hissit Oy:n asenta-
jien kuvaamiseen kysyttiin lupa suostumuslomakkeessa (Liite 2). Paikan kuvaa-

miseen Kysyttiin lupa yritykselta.

Tarkistusvaiheessa tulokset analysoitiin ja arvioitiin vuorovaikutuksessa toimijoi-
den kanssa. Laadittu opas annettiin asentajille koekayttoon. Palaute kerattiin
koekayton jalkeen. Oppaan koekayttovaiheessa kayttajat ilmaisivat toiveensa
saada oppaaseen vinkkeja ravinnon ja tydn ohessa tapahtuvan likkunnan merki-
tyksesta asennustydssa jaksamiselle. Oppaaseen sisallytettiin nain ollen myos

ohjeita ravitsemukseen ja hyvinvointiin liittyen.
5.4 Viimeistelyvaihe

Opas sisaltaa kuvalliset ohjeet ylaraajan ergonomisista tydskentelyasennoista
hissikuilussa tyoskenneltaessa. Kuvissa esiintyy Kone Hissit Oy:n oma asentaja.
Oppaaseen tuli myos ohjeita tyon tauotukseen seka ylaraajaa ja hartiarengasta-

rentouttavien, vahvistavien ja venyttavien taukoliikkeiden tekemiseen.

Oppaan yksityiskohdat ja visuaalinen ilme viimeisteltiin opinnaytetyoraportin Kir-
joitusvaiheessa. Oppaan ulkoasussa huomioitiin yrityksen graafinen ilme. Palaut-
teen ja lopullisen hyvaksynnan oppaan sisallosta antoi Kone Oyj:n Tyoterveys-

huollon vastaava tyofysioterapeutti.
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6 Aineiston analysointi

Kysely ja haastattelu

Kyselylomakkeen (Liite 4) ja haastattelun vastaukset analysoitiin frekvenssien
avulla. Frekvenssi kertoo tietyn havainnon esiintymiskertojen lukumaaran aineis-
tossa. Tulokset ohjasivat oppaan sisaltoa asioihin, jotka asentajat kokevat tyovai-

heissa kuormittavimpina.
Liikeanalyysilaite ja havainnointi

Havainnointilomaketta taytettiin koko havainnoinnin ajan, mutta liikeanalyysilai-
tetta kaytettiin ensisijaisesti havaintojen kirjaamiseen. Laitteisto tallensi nivelkul-
mia, joita kaytettiin havainnointilomakkeen tayttamiseen. Laitteesta saatiin tyo-
vaiheen aikana tallentamaa dataa ja kasin taytettya havainnointilomaketta kay-
tettiin havainnoinnin apuna. Havainnointilomakkeen (Liite 3) vastausvaihtoehdot
oli luokiteltu. Luokiteltujen vaihtoehtojen analysointi tapahtui prosentuaalisen
frekvenssin avulla. Mikali vaihtoehtojen C ja D yhteenlaskettu prosentuaalinen
frekvenssi ylitti 50%, otettiin tydvaiheen kuormittavuus oppaan laatimisessa huo-
mioon. Jos prosentuaalinen frekvenssi ei ylittanyt 50%:a, havaintoa ei otettu huo-

mioon.
Palaute oppaasta

Oppaan koekayton jalkeen jaettiin Helsingin alueen asentajille palautelomake
(Liite 5). Jos vastauksista yli 50% kysymyksiin 1-2 oli El ja 3-4 KYLLA, niin opasta

muokattiin avointen selvennysten perusteella.

7 Tulokset

7.1 Asentajilla ilmenevat ylaraajaoireet

Kyselylomakkeen vastausten perusteella kaikilla vastaajilla oli tyburan aikana
esiintynyt jonkinasteisia ylaraajaoireita. Asentajat raportoivat oireina esiintyneen
olkapaan ja kasivarren sarkya (20/20), liikerajoitteisuutta ylaraajan alueella
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(20/20), voiman haviamista kasista (9/20), ranteen alueen sarkya (10/20), niska-
sarkya (9/20) seka paansarkya (5/20). Oireiden ilmoitettiin vaikuttavan tyokykya

alentavasti puutumisten ja sarkyjen vuoksi.
7.2 Asentajien tyoskentelyasennot

Kyselylomakkeen vastausten perusteella hissiasentajilla (n=20) havaittiin kol-
meksi raskaimmaksi tyOvaiheeksi koysitys, staattinen poraus ja pultin kiristys. Li-
saksi raskaiksi koettiin nostot ja ahtaissa tiloissa tyoskentely. Myos tyoolosuhtei-
den ilmoitettiin vaikuttavan ylaraajan kuormittavuuteen. Hankalien ja ahtaiden
seka ilmanvaihdoltaan huonojen tilojen mainittiin vaikuttavan ylaraajan kuormi-
tusta lisaavasti. Raskaiden taakkojen siirtely portaikoissa ilmoitettiin vaikuttavan

ylaraajan kuormitusta lisdavasti.
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Taulukossa 2 on esitetty havainnoinnin tulokset asentajakohtaisesti. Havainnoi-
tavia asentajia oli kolme.

Havainnointi
—p Asentaja 1

A— AS€Ntaja 2

Wl Asentaja 3
0~-3krt 4 -6 krt 7-9kr Yli 9 krt

1 1 | Lo
1 I 1 LI

4

Staattisen tyon vaiheet, jotka
kestdvit yli yhden (1) minuutin.

A 4

Tyoskentely tapahtuu olkanivel
yli 90 asteen fleksiossa.

A 4

Tydskentely olkanivel yli 90
asteen abduktiossa.

4

Tyoskentely yli vartalon
keskilinjan.

\ 2B 4

v

A 4

Tyoskentely rannenivel yli 45
asteen dorsifleksiossa.

Kyyndrnivelen kiertoliike
(pronaatio-supinaatio)
tyoskentelyn aikana.

yy

\ 4

Apuvilineiden kdytto
tydskentelyssé ylaraajan
kuormituksen helpottamiseksi.

T

Taulukko 2. Havainnoinnin tulokset
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Liikeanalyysilaitteen tulokset ovat nahtavissa taulukossa 3.

Liikeanalyysilaite
e Asentaja 1

Ap—1 AS€Ntaja 2

Wl As@ntaja 3
0-3krt 4-6krt 7-9krt Yli 9 krt

| | 1 L
1 I 1 | I

3

Staattisen tyon vaiheet, jotka
kestdvit yli yhden (1) minuutin.

A 4

Tyoskentely tapahtuu olkanivel
yli 90 asteen fleksiossa.

\ 2 J

Tyoskentely olkanivel yli 90
asteen abduktiossa.

Tyoskentely yli vartalon
keskilinjan.

\ 2 4

Tyoskentely rannenivel yli 45
asteen dorsifleksiossa.

Yy vyy

Kyynérnivelen kiertoliike
(pronaatio-supinaatio)
tyéskentelyn aikana.

Yy vyYy

Apuvilineiden kdytté
tyoskentelyssd yldraajan
kuormituksen helpottamiseksi.

T

Taulukko 3. Liikeanalyysilaitteen tulokset
7.3 Ylaraajaoireiden ennaltaehkaisy

Asentajat kertoivat pyrkivansa ennaltaehkaisemaan ylaraajaan kohdistuvia vam-
moja tyotapoja miettimalla. Asentajat raportoivat pyrkivansa valttamaan tyoliik-
keita ylaraajat kohoasennossa. Tietyissa tyOvaiheissa kohoasentojen kerrottiin

kuitenkin olevan valttamattomia tyosuorituksen kannalta.
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Asentajat ilmoittivat helpottavansa ylaraajaan kohdistuvaa kuormitusta pitamalla
taukoja ja miettimalla tyoasentoja ennen tyon aloitusta. Asentajat kokivat myos,
etteivat olleet saaneet riittdvasti ergonomiaohjausta ylaraajan optimaalisesta

kuormituksesta tyossaan.

7.4 Perustelut oppaalle

7.4.1 Tyoskentelyasennot
Koysitys, poraus ja pultin kiristys

Koysityksessa, porauksessa ja pultin kiristyksessa on oleellista siirtya niin lahelle
asennuskohdetta kuin mahdollista. Nain valtytaan ylaraajoja seka selkaa rasitta-
valta liialliselta kurkottelulta. Ylaraajat tulisi pitda rentoina ja antaa tydssa kaytet-
tavan tyokalun tehda tyo. Mikali mahdollista olisi hyva vaihdella tyoskentelevaa
ylaraajaa. (The Chartered Society of Physiotherapy 2015.) Keskivartaloa tuke-
vien syvien ja pinnallisten lihasten oikea-aikainen aktivaatio tukee rankaa ja voi
ennaltaehkaista loukkaantumisia seka paivittaisissa toimissa etta urheilusuorituk-
sissa (Bliven & Anderson 2013).

Nosto

Hermojuuren ahtauma kaularangan alueella aiheuttaa oireita, jotka voivat sateilla
olkavarteen, hartiaan, kateen, niskaan, takaraivolle tai lapaluiden alueelle. Pai-
navien taakkojen nostelun on todettu olevan yhteydessa oireiden kehittymiselle.
(Tiric-Campara, Biscevic, Spahic, Maglajilija, Masic, Zunic, Krupic & Masic 2014.)
Nain ollen nostoergonomiaan on syyta kiinnittdd huomiota myos hissiasentajien

ylaraajan ergonomiaopasta laadittaessa.

TyOperaisten ylaraajasairauksien on raportoitu olevan yhteydessa myos selka-
sairauksiin. Kiinnittamalla huomiota tydergonomiaan ja riskitekijoihin estetaan
monialaisten oireyhtymien kehittymista. (Hopman, Krahe, Lukersmith, McColl &
Vine 2013.)
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7.4.2 Taukoliikkeet
Venytys

Rintalihasten ja olkanivelen takakapselin kireys ovat yhteydessa lapaluun epa-
normaaliin asentoon. Rintalihasten liikkkuvuusharjoitteilla, olkanivelen takakapse-
lin kireytta ja epakaslihaksen ylaosan aktiivisuutta parantavilla harjoitteilla voi-
daan vaikuttaa lapaluun asennonhallintaan ja ennaltaehkaista olkapaavammojen
syntya. (Edwards, Ebert, Joss, Bhabra, Acland & Wang 2016, 30-31.)

Punnerrus

Lavan kohottajalihakset kiinnittyvat lapaluun sisdosaan seka kaulanikamien poik-
kihaarakkeisiin. Hartioiden ollessa koholla lavan kohottajalihakset jannittyvat.
Painavia taakkoja nostettaessa lavan kohottajalihakset saattavat aiheuttaa puris-
tusta kaularangan alaosan nikamiin. Pinnallisten niska-hartiaseudun lihasten
kontrollia voidaan harjoittaa lihaskuntoharjoittein, kuten punnerrusliikkein. Nain
voidaan ehkaista niska-hartiaseudun lihasepatasapainosta johtuvia ylaraajaoi-
reita. (Rinne 2016a.)

Vipunosto ja niska-hartiaseudun venytykset

Kaula-, niska- ja hartialihasten rentouttaminen seka niska-hartialihasten (m. tra-
pezius, m. rhomboideus minor & major, m. levator scapulae) vahvistaminen estaa
hartioiden painumista ja kompression syntymista hartiapunoksen alueelle. Kau-
lan scalenus —lihasten liikkuvuusharjoittelu ja pienen rintalihaksen mobilisointi
ovat suositeltavia poistamaan lihasjannitysta hartiapunoksen alueelta. Ylaraajan
kohoasennoissa tapahtuvaa tyoskentelya tulee valttaa ja tydbergonomiaan kiinnit-
taa huomiota. (Sucher 2017; Eisenberg 2017.)

Propelli

Hartiarengas voidaan jakaa yla- ja alaosiin. Naiden osioiden liikuttaminen koh-
dennetusti, esimerkiksi kahdeksannen kylkiluun mobilisointiharjoitteiden avulla
saattaa edesauttaa hartiarenkaan lilkkekontrollin palauttamisessa ja nain ollen yla-
raajaoireiden helpottumisessa ja ennaltaehkaisyssa. Kylkiluiden mobilisointia voi
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harjoittaa itsenaisesti. Samalla olkanivelen, rintarangan seka kaularangan liikku-
vuus paranee. (Lee 2013, 13-16; Lee 2017.)

Rintarangan liikkkuvuusharjoittelulla on tutkimusten mukaan vaikutusta olkapaa-
ja niskakivun oireiden lievittymiseen. Liikuttamalla rintarangan segmenttia, joka
saattaa olla taysin oireeton, on mahdollista vaikuttaa kivun ja liikekontrollih&irion
helpottumiseen muualla, kuten kyynarpaan alueella. Kudosarsytyksen poistumi-
nen oireilevalta alueelta parantaa koko liikeketjun toimintaa. (Heneghan & Rush-
ton 2016, 274-276.)

Selan pyoristys ja hartioiden kohotus

Ylaselan ja kylkien likkuvuutta parantavilla harjoitteilla voidaan vaikuttaa myofas-
kiaalisten lihaskalvojarjestelmien kautta ylaraajaoireisiin (Lahtinen-Suopanki
2016). Hissiasennustyota tehdaan usein ylaraajat staattisissa ja kohoasennoissa
(Asentaja 2017). Siksi ylaselan ja ylaraajojen lihaksia rentouttavat likkuvuushar-

joitteet ovat suositeltavia taukoliikkeita hissiasentajille.
Olkanivelen ulkokierto seka ranteen ja kyynarvarren ojentajien venytys

Kiertajakalvosimen harjoitteet, joiden avulla olkanivelen ulkokiertgjia ja alempaa
lapalihasta saadaan vahvistettua, ovat tarkeita kiertdjakalvosimen vammojen

kuntoutuksessa ja ennaltaehkaisyssa (Edwards ym. 2016, 30-31).

Kyynarvarren ojentajalihasten jarruttavan lihastyon ja rentouttavan venyttelyn on
useiden tutkimusten mukaan havaittu helpottavan kipua ja lisaavan kyynarvarren
toimintakykya (Bisset & Vicenzino 2015, 174-181).

Yleisin toiminnanrajoite lateraalisessa epikondylalgiassa on puristusvoiman heik-
keneminen (Bisset & Vicenzino 2015, 174-181). Hissiasennustydssa puristus-
voima on merkittavassa roolissa esimerkiksi tyokalujen kayton ja tydsta suoriutu-

misen suhteen (Asentaja 2017).
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Kulmasoutu

Kiertajakalvosinta ymparoivien lihasten vahvistaminen on tarkeaa, silla ne autta-
vat pitamaan olkaluun paan nivelmaljassa ja estavat olkaluun liiallisen kohoami-
sen. Liiallinen olkaluun kohoaminen saattaa aiheuttaa pinnetilan ja janteen puris-
tumisen olkalisakkeen alaista kaarta vasten seka limapussin arsyyntymista. Kier-
tajakalvosinta ymparoivat lihakset koordinoivat olkaluun paan normaalia liiketta
nivelmaljassa. (Edwards ym. 2016, 30-31.)

Harjoitusterapian avulla on mahdollista lievittaa oireita, seka parantaa kiertajakal-
vosimen lihasten ja olkanivelen toimintakykya. Harjoittelun tulee olla saanndllista
ja kestaa vahintaan 12 viikkoa. Harjoitusliikkeita suositellaan tehtavaksi 2 kertaa
paivassa 10-15 toistoa kerrallaan. Harjoittelun oikeasta annostuksesta on tutki-
muksen mukaan vaikea antaa varmuutta, vaikkakin harjoittelun vaikuttavuudesta
on nayttda. Tutkimuksen mukaan suositus on aloittaa matalan intensiteetin har-
joitteilla ja lisata kuormaa ja progressiota oireiden lievittyessa. (Edwards ym.
2016, 30-31.)

Ranteen ja kyynarvarren venytykset, rannenivelen pyoritys ja kimmenen
liikkeet

Rannekanavaa ymparaivien lihasten venyttely saattaa vaikuttaa rannekanavassa
kulkevien janteiden hyvinvointiin. Jannevammat saattavat vaikuttaa rannekana-
vaoireyhtyman kehittymiseen. Rannetta vahvistavat harjoitteet saattavat ehkaista
uusien vammojen syntyd. Vamman vuoksi heikentyneiden ranteen lihasten vah-
vistaminen on sen kayton kannalta tarkeaa. Harjoitteita tulisi tehda vahintaan 6-
8 viikkoa, 3 x 10 toistoa kerrallaan. (The Chartered Society of Physiotherapy
2015.) Oppaassa on pyritty tuomaan esille rannetta mobilisoivia ja rannekanavan
tilaa lisaavia harjoitteita.

Vinkkeja tyopaivaan

Riittdva tyon tauotus on tarkeaa niska-hartiaseudun seka ylaraajan vasymysoi-
reiden ehkaisemisessa. Tarkeaa on kiinnittaa huomiota hartiarengasta vahvista-
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viin ja asennonhallintaa parantaviin harjoitteisiin. (Tiric-Campara ym. 2014.) Op-
paan harjoitteissa on huomioitu ryhtia ja hartiarenkaan asentoa ja neuvottu tau-

ottamaan asennusty6ta riittavasti paivan aikana.

Tarkein ennaltaehkaiseva tekija tyoperaisten rasitusvammojen synnyssa on hy-
vasta fyysisesta kunnosta huolehtiminen. TyOperaisia rasitusvammoja ennalta-
ehkaisemaan suositellaan fyysista aktiivisuutta tyon ohessa, vahintaan 30 mi-
nuuttia paivassa, 5 kertaa viikossa. (The Chartered Society of Physiotherapy
2015.)

Paivittaisen nestetasapainon sailymiseksi suositellaan 1,5-2,5 litraa nestetta riip-
puen arkiaktiivisuudesta ja ilman lampdtilasta. Nesteen tarve voi olla suurempi,
mikali hikoillaan runsaasti esimerkiksi fyysisen suorituksen tai lampiman ilman
vuoksi. (llander 2014, 281-282.) Hissiasennusty® tapahtuu Kone Hissit Oy:n
asentajan 2017 mukaan usein kuumassa ja hikoiluttavassa olosuhteessa.

Hissiasennustyohon sisaltyy toisinaan myods tyoskentelya kylmissa ja vetoisissa
olosuhteissa (Asentaja 2017). Olosuhteisiin sopiva, suojaava vaatetus on tarkea
ylaraajojen nivelten toiminnan kannalta. Kylmassa nivelet kangistuvat helposti,
mika vaikeuttaa tyoskentelya. (The Chartered Society of Physiotherapy 2015.)

Taysipainoisen lounaan nauttiminen auttaa jarkevan aterioinnin koostamisessa
myos illalla. llta-aterioinnin laatu saattaa karsia, jos lounas jaa valiin tai se korva-
taan valipaloilla. Huonot ravintotottumukset saattavat johtaa lihomiseen. Pitkaan
jatkuessaan tama johtaa krooniseen elimiston tulehdustilaan ja suurentaa riskia
sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin, tyypin 2 diabetekseen, Alzheimerin tau-
tiin, kognitiivisiin hairidihin seka mielialahairidihin. Tulehdusta aiheuttavat ja ylla-
pitavat myos psyykkinen tyostressi, univaje ja tupakointi. (llander 2014, 99-100.)

7.5 Palaute oppaasta

Sahkoisen oppaan kaytosta lahetettiin palautekysely 15 asentajalle. Palauteky-
selyyn saatiin vastaukset seitsemalta asentajalta. Kaikki vastaajat olivat sita
mielta, ettd oppaan sisalto oli helposti ymmarrettava, rakenne oli selkea ja kuvat
havainnollisia. Nostoergonomiaohje koettiin hyvaksi, mutta parannettavaa oli
vastaajien mielesta liikkeiden ohjeistuksessa. MyOs videomateriaalia toivottiin
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enemman. Sahkoinen opas koettiin mielekkaana, silla se on helposti saatavilla
tyopaivan aikana. Kaikki vastaajista kokivat saaneensa asennon hallinnan har-
joitteilla kahden viikon aikana helpotusta hartiaseudun jaykkyyksiin. Vastaajista
kaksi ilmoitti karsivansa paansarysta, joista molemmat kokivat oireiden helpottu-
neen. Olkapaakipu lieventyi kahdella vastaajalla, kyynarpaavaiva myos kahdella
vastaajalla. Kaikki vastaajat kokivat hartiaseudun liikkuvuuden parantuneen.
Ranteen kipu lievittyi neljalla vastaajalla. Tulosten pohjalta voidaan sanoa, etta
opinnaytetyolla on kliinista merkitysta hissiasentajien tydohon. Sen avulla voidaan
ehkaista ylaraajaoireita.

8 Pohdinta

OpinnaytetyOprosessissa edettiin kehittamistyon konstruktivistisen mallin (Liite 6)
mukaisesti. Tyossa tutkittiin hissiasentajien ylaraajan kuormittumista ja talta poh-
jalta kehitettiin kohderyhmalle opas, jonka avulla pystyttaisiin vahentamaan his-
siasentajien ylaraajojen vammoija ja kiputiloja. Tulosten perusteella ylaraajan on-
gelmat olivat vahentyneet suurella osalla palautekyselyyn vastaajista.

Eettiset nakokohdat

Saatekirjeessa (Liite 1) ja suostumuslomakkeessa (Liite 2) mainittiin tietojen luot-
tamuksellisesta kasittelysta ja tietojen havittdmisesta tutkimuksen jalkeen. Tiedot
séil6ttiin muistitikulle, joka sailéttiin lukolliseen kaappiin. Tiedot muistitikulta pois-
tettiin tutkimuksen jalkeen. Osallistujille annettiin saatekirjeessa riittdva informaa-
tio tutkimuksesta ja heille annettiin mahdollisuus esittdd kysymyksia tutkimuk-
seen liittyen. Tutkittaville tiedotettiin saatekirjeessa ja suostumuslomakkeessa
osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Heille annettiin tieto keskeyttdd tutkimus
missé tahansa tutkimuksen vaiheessa. Tutkimuksessa noudatettiin lakia tydter-
veyshuollon salassapitovelvollisuudesta seka yrityksen tietosuojalakia. Sopimuk-

set solmittiin Kone Oyj:n Ty6terveyshuollon kanssa.
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Kohderyhma

Suunnitelman valmistuttua sopivaa yhteista ajankohtaa asentajien kanssa oli vai-
kea Ioytaa. Asentajien kiireinen aikataulu ja sopivien tydmaiden osuminen halu-

tulle paivalle hankaloittivat yhteisen ajan |0ytymista.

Havainnoitavia henkilita oli tarkoitus saada mukaan viisi, mutta vain kolme paasi
osallistumaan. Kaikki mittauksiin osallistuneet henkilot olivat hyvin yhteistyoha-
luisia. Osallistujamaara oli niin pieni, etta haastatteluista ja mittauksista saatuja
tuloksia on mahdotonta yleistaa koko yrityksen asentajamaaraan. Kone Hissit
Oy:n omalta tyofysioterapeutilta saatiin vahvistusta tyoperaisten ongelmien ilme-

nevyydesta.

Yrityksen ilmoittamia raskaimpia tyovaiheita olisi haluttu paasta havainnoimaan,
mutta tydmaita, joissa kyseisia tyOvaiheita olisi suoritettu, ei havainnointihetkella
ollut. Havainnoitavat henkilot suorittivat kunnossapitotoita, jotka eivat vastaa
kuormittavuudeltaan raskaimpia tyovaiheita.

Tiedonkeruumenetelmat

Hissiasentajien tyon kuormittavuudesta l0ydettiin tutkimustietoa todella vahan.
Tybergonomiasta ja ylaraajan kuormittumisesta yleisesti fyysisissa tydoymparis-
toissa kuitenkin 10ytyi, ja sita pystyttiin hyvin hydédyntamaan.

Haastattelu oli riittavan yksinkertainen suorittaa liikeanalyysilaitteen pukemisen
aikana. Lomakkeen kysymykset ohjasivat asentajia ajattelemaan omaa tyosken-
telyaan. Kysymykset olivat my0s riittdvan yksinkertaisia ja niihin saatiin vastauk-
set helposti. Haastattelusta saatiin luotettava silla, etta aina sama opiskelija suo-

ritti sen.

Havainnointilomake laadittiin liikeanalyysilaitteen tueksi, silla puvun toimintavar-
muus hissikuilussa oli epavarmaa. Havainnoitavia seikkoja valittaessa kaytettiin
apuna biomekaniikan lakeja seka tutkimuksia ylaraajaongelmista. Lomakkeen
vaihtoehdot oltiin pilkottu osittain lilan pieniksi, silla vaihtoehto D (yli 9 krt) ylittyi
useassa kohdassa. Lomakkeen kysymykset eivat tarkentaneet kumpaa raajaa

36



havainnoinnissa tarkoitettiin, mika vaikeutti tulosten kirjaamista. Havainnoinnin

suoritti aina sama opiskelija, mika lisasi sen luotettavuutta.

Liikeanalyysilaite ei toiminut, kuten toivottiin. Laitteiston kayttoonotto sujui ongel-
mitta, mutta hissikuilu on rakenteeltaan ahdas ja sitd ymparoivat erilaiset raken-
nusmateriaalit, mika heikentda puvun lahettimien ja vastaanottimien valista yh-
teytta. Kayttokelpoista dataa saatiin muutaman minuutin ajan, kun asentaja tyos-
kenteli vastaanottimien kanssa samassa tasossa. Kun hissi Iahti ylos tai alas,
alkoi etaisyys lisata vaaristymaa datassa. Tasta syysta havainnointilomaketta
taytettiin koko mittauksen ajan liikeanalyysilaitteen tukena. Liikeanalyysilaitetta
kaytettaessa mitattavan henkilon ja mittaajan tulisi olla samassa tasossa koko

tydvaiheen ajan signaalin sailymisen ja riittavan mittausdatan saamiseksi.

Palautelomakkeita oppaan koekaytosta olisi voinut Iahettaa suuremmalle joukolle
15 asentajan sijaan, silla vastauksia saatiin vain seitsemalta asentajalta. Kesalo-
makauden alussa havikin maara lienee normaalia suurempi, mika olisi tullut ottaa

huomioon. Lomake kuitenkin laadittiin siten, etta vastaukset ohjaavat toimintaa.
Tulokset

Vaikka raskaimpia tyOvaiheita ei paasty havainnoimaan, saatiin ylaraajaan koh-
distuvasta rasituksesta jonkinlainen kasitys. Jo kunnossapitotdissa kohdistuu yla-
raajalle kuormitusta, jonka vahentamiseen tulisi omalla ergonomialla ja tauko-
jumppaliikkeilla vaikuttaa. Havainnoitavien henkildiden mukaan raskaimmat tyo-

vaiheet ovat merkittavasti kunnossapitotyota raskaampia.
Opas

Palautelomakkeen vastausten perusteella osa asentajista kokee tarvitsevansa
viela enemman tietoa nostoergonomiasta. Aiheen rajaus ylaraajaan taman opin-
naytetyon osalta koettiin jarkevana. Nostoergonomiaa on myos tutkittu ylaraajan
kuormittumista enemman. Vuorovaikutus asentajien kanssa opasta laatiessa aut-

toi luomaan helppolukuisen ja selkean oppaan.
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Jatkokehittamisaiheet

Tulevaisuudessa todellisuutta vastaavien tulosten saamiseksi on tarkeaa havain-
noida raskaimmiksi luokiteltuja tyOvaiheita. Tama antaa mahdollisuuden myads tu-
tustua tyontekijoiden kayttamiin apuvalineisiin, joita tarpeen vaatiessa voidaan

kehittaa eteenpain tydergonomian parantamiseksi.

Oppaan oltua jonkin aikaa kaytossa voidaan tyontekijoille antaa uusi palauteky-
sely. Uudesta palautekyselysta saataisiin selville, miten opas on toiminut kaytan-
nossa ja mihin suuntaan sita voitaisiin edelleen kehittaa. Tulevaisuudessa voi-
daan lisaksi tutkia oppaan vaikutuksia sairauspoissaoloihin seka tydssa jaksami-

seen.
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Liite 1

Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

SAATEKIRJE

Hyva asentaja,

Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta, Lappeen-
rannasta. Teemme opinnaytetydnamme oppaan hissiasentajien tyOperaisten

ylaraajaongelmien ennaltaehkaisyyn. Oppaan on tarkoitus auttaa kaikkia KONE
hissit Oy:n asentajia paremman tyoskentelyergonomian saavuttamisessa ja tyo-

peraisten ylaraajavammojen ennaltaehkaisyssa.

Opasta varten keraamme tietoa asentajilla ilmenevista ylaraajan tyoperaisista
vammoista ja Kiputiloista. Haastattelun ja havainnoinnin avulla toivomme saa-
vamme tietoa yleisimpien vammojen sijainnista ja laadusta, seka hissiasennus-

tyon kuormittavuudesta.

Pyydamme teita ystavallisesti osallistumaan opinnaytetydhomme kehittaak-
senne omaa tyohyvinvointianne. Tulokset tullaan kasittelemaan luottamukselli-
sesti ja nimettomasti. Tutkimukseen on saatu lupa Kone Oyj:n Tyoterveyshuol-
losta. Ohjeistuksen valmistumisaikataulu on 15.6.2017 mennessa.

Kiitos osallistumisesta!

Terveisin,

Ira Haapsaari, Sami Papinoja, Juuso Nikkila ja Mikko Kilpi

Annamme mielellamme lisatietoja koskien tutkimusta.
Yhteydenotot
ira.haapsaari@student.saimia.fi p. 040 5564542




{ Liite 2
A Saimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISTA VARTEN
Hissiasentajien tyoperaisten ylaraajaongelmien ennaltaehkaisy

Olen saanut pyynnon osallistua tutkimukseen, jonka perusteella tullaan laatimaan opas
hissiasentajien tyoperaisten ylaraajaongelmien ennaltaehkaisyyn. Olen tutustunut saa-
maani saatekirjeeseen ja minulle on annettu tarpeeksi tietoa kyseessa olevasta opinnayte-
tyosta.

Olen tietoinen, etta minulla on mahdollisuus keskeyttaa osallistumiseni missa tutkimuksen
vaiheessa tahansa. Olen saanut tiedon, etta tietojani tullaan kasittelemaan luottamukselli-
sesti.

Suoritamme mittauksien ja havainnoinnin apuna myo6s asennustyon valokuvaamista, mika

tapahtuu paasaantoisesti Etela-Karjalan alueella.
Rastita alla olevista vaihtoehdoista
Minua saa valokuvata

Minua ei saa valokuvata

Osallistun vapaaehtoisesti tutkimuksiin, jotka koskevat kyseessa olevaa opinnaytetyota.

Paivamaara Allekirjoitus ja nimenselvennys

Juuso Nikkila lira Haapsaari

Mikko Kilpi Sami Papinoja
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HAVAINNOINTILOMAKE, alleviivaa tyovaihe (tyovalineiden kanto, kOysitys, poraus)

1.

Kuinka monta yli yhden (1) minuutin staattisen tyon vaihetta tyovaiheen aikana tu-

lee?

A. 0-3
B. 4-6
C. 79
D. YIi9

Kuinka monta kertaa tyoskentely tapahtuu olkanivelen ollessa yli 90 asteen flek-

siossa?

A. 0-3
B. 4-6
C. 79
D. YIi9

Kuinka monta kertaa tyoskentely tapahtuu olkanivelen ollessa yli 90 asteen abdukti-
ossa?

A. 0-3
B. 4-6
C. 79
D. YIi9

. Kuinka useasti tyoskentely tapahtuu yli vartalon keskilinjan?

A. 0-3
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B. 4-6
C. 79
D. YIi9

5. Kuinka monta kertaa tyoskentely tapahtuu rannenivelen ollessa yli 45 asteen dor-
sifleksiossa?
A. 0-3
B. 4-6
C. 79
D. YIi9

6. Kuinka useasti tyoskentelyssa tapahtuu kyynarvarren kiertoliiketta (pronaatio-supi-
naatio)?
A. 0-3
B. 4-6
C. 79
D. YIi9

7. Kuinka useasti apuvalineita kaytetaan tyoskentelyssa helpottamaan ylaraajan kuor-
mitusta?
A. 0-3
B. 4-6
C. 79
D. YIi9

8. Muuta tietoa:
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KYSELYLOMAKE (haastattelun pohja)

1. Mainitse kolme asiaa, jotka koet ylaraajalle raskaaksi asennustydssa

2. Millaisin keinoin helpotat ylaraajaan kohdistuvaa yhtajaksoista kuormitusta?

3. Oletko saanut asentajana riittavasti tietoa ylaraajan ergonomiaan liittyen?

Kylld___ | Ei

4. Onko sinulla ollut ylaraajaoireita tyourasi aikana?

Kylla___ | Ei
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Jos vastaus oli kylla, niin millaisia oireet olivat ja miten ne vaikuttivat tyokykyyn:

5. Miten tyoolosuhteet vaikuttavat ylaraajan kuormittuvuuteen?

6. Millaisin keinoin ennaltaehkaiset ylaraajaan kohdistuvia vammoja?
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PALAUTELOMAKE

Liite 5(1/2)

Olet saanut luettavaksesi hissiasentajan tyohon liittyvan ergonomiaoppaan. Arvioi opasta
rengastamalla vaihtoehto KYLLA tai El ja vastaamalla tarvittaessa lyhyesti omin sanoin

tarkentaviin kysymyeksiin.

1. Oppaan sisalto oli mielestani helposti ymmarrettava KYLLA El
Jos vastasit El, niin mitd muuttaisit?

2. Oppaan rakenne oli mielestani selkea KYLLA El

Jos vastasit El, niin mita selkeyttaisit?

3. Oppaan kuvat olivat mielestani havainnollisia KYLLA El
Jos vastasit El, niin mitd muuttaisit?

4. Ergonomiaopas on mielestani hyodyllinen ammatissani KYLLA El

Jos vastasit KYLLA, niin miksi?
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5. Oppaasta on ollut apua mahdollisiin vaivoihin / ongelmiin? KYLLA El
Minulla ei ole ollut vaivoja ___

Jos vastasit KYLLA, niin mitd apua?

6. Mika oppaassa oli hyvaa?

7. Mita oppaassa on mielestasi parannettavaa?

8. Muita kommentteja?

KIITOS VASTAUKSESTANNE!
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Aloitusvaihe:
Mukana KONE Oyj

TKI-menetelmat: haastattelu ja kirjallisuuskatsaus

Yrityksen TT-huollon tiedot aiheesta
Kone Hissit Oy

Viimeistelyvaihe Esivaihe

Toimijat: yrityksen ft,
Toimijat: yrityksen ft, esimiehet

asentajat, esimiehet TKI-menetelmat: kysely

TKI-menetelmat: palaute asentajille,

oppaan kayttokokemuksista kirjallisuuskatsaus,

Dokumentointi Dokumentointi

Toimijat: asentajat, esimiehet

Toimijat: yrityksen ft, TKI-menetelmit:

asentajat, esimiehet e
haastattelu, havainnointi,

liikeanalyysilaite,
palaute oppaasta kirjallisuuskatsaus

Dokumentointi Dokumentointi

TKI-menetelmat:

Tarkistusvaihe Tyostamisvaihe

OPAS
Esittely Kone Qyj:n Tyoterveyshuollolle

Opas annetaan yrityksen kayttoon loppukayttdjille eli asentajille




