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1 Johdanto

Talla hetkella suuri haaste yhteiskunnalle ovat ennenaikainen elékdityminen
likuntaelimiston ongelmien vuoksi ja tybssa kayvan vaestbn nopea
ikarakennemuutos. Tyoikaisella vaestolla fyysista toimintakykya
likuntaelimistdéssa heikentavat erityisesti erilaiset niska-hartiaseudun Kiputilat,
lanneselkavaivat ja nivelrikko. (Suni & Vasankari 2011, 32.) Tyohon liittyvat tuki-
ja liikuntaelimistén vaivat ovat yleisia ammattiautoilijoilla, ja riskitekijoita niille
ovat pitkittyneet huonot asennot ja staattinen lihasty6. Yleisimmat vaivat
ammattiautoilijoilla ovat niskakipu ja alaselkakipu. (Mozafari, Vahedian, Mohebi
& Najafi 2015.) Eraan tutkimuksen mukaan 53,3 prosenttia ammattiautoilijoista
oli ylipainoisia ja 26,6 prosenttia sairaalloisen ylipainoisia (Thiesen, Moffittin,

Hanowskin, Kalesin, Porterin ja Hegmannin 2015).

Istumatydossa saannéllinen elpymislikunta on halpa ja tehokas tapa
ennaltaehkaista tuki- ja liikuntaelimiston vaivoja (Tyoturvallisuuskeskus 2017).
Tyohon liittyvalla ergonomiaohjauksella pyritdéan ehkaisemaan
ammattiautoilijoiden haitallista kuormittumista ja tyotapaturmia (Karmeniemi,
Laitinen, Latvala, Olkkonen, Sainio & Yla-Outinen 2009, 51). Tuki- ja
likuntaelimistéssa liikunnalla on ollut vaikutusta alaselkavaivoihin, nivelrikkoon
ja niskavaivoihin. Aineenvaihdunnan kannalta liikunta on vaikuttanut

diabetekseen seka liikapainoon ja lihavuuteen. (Vuori 2011, 13.)

Opinnaytetydomme  toimeksiantaja on  joensuulainen llotaksit  Oy.
Taksiyrityksessa tyoskentelee kolme tyontekijga, ja heilla on kaytossdan
henkilomallin taksi seka tilataksi taydellisella invavarustuksella. Yrityksen juuret
ovat 1950-luvulla, ja llotaksit Oy -nimella se on toiminut vuodesta 2009 lahtien.
(llotaksit 2017.) Tama toiminnallinen opinnaytetyo kasittelee
ammattiautoilijoiden tyon fyysisia kuormitustekijoitd ja niiden ennaltaehkaisya
ergonomisella ajoasennolla seka terveys- ja taukoliikunnalla. Istuminen voi
aiheuttaa erilaisia motorisen kontrollin ongelmia, joten keskitymme myos

tyypillisimpiin  liikekontrollihairiihin ~ alaselan ja  kaularangan osalta.



OpinnaytetyOn tavoitteena on tuottaa ammattiautoilijoiden tyon fyysisten
kuormitustekijdiden ennaltaehkaisysté opas, jota voidaan hyddyntaa paivittaisen

tyon lomassa ja lisaksi tydhon perehdyttdmisessa ja osana tydohjausta.

2 Fyysinen tyokuormitus

2.1 Tybdkuormitus

Kuormitustekijat tydssa ovat tyotehtavien, tydympariston, tyoprosessin, tyon
organisoinnin tai tyOyhteison ja organisaatioiden ominaisuuksia ja piirteita.
Kuormitus sen sijaan on prosessi, jossa kuorma vaikuttaa ihmiseen.
Kuormittuminen tarkoittaa kuormituksen seurauksia yksilotasolla, ja
kuormittuneisuus on tyéntekijan kuormittumisen aste. (Tyoterveyslaitos 2015,
7.) Kuormittuminen tydssad voi olla fyysistd, sosiaalista tai psyykkista
(Palvelualojen ammattiliitto 2014).

Tyota tehdessdén tyontekijd on vuorovaikutuksessa tyOymparistoon seka
tyotehtavaan liittyvien laitteiden ja koneiden kanssa. Vuorovaikutuksesta
johtuvaa tyon kuormittavuutta tulee tarkastella henkisend ja ruumiillisena
(sydan, hengitys- ja verenkiertoelimistd seka tuki- ja liikuntelimistd) ilmiona.
(Sillanpda 2009, 102.) Erityisesti verenkiertoelimistda kuormittaa raskas ja
dynaaminen suurilla lihasryhmilla tehtdva lihastyd, jossa tarvitaan energiaa
likuttamaan omaa kehon painoa. Taakkoja kasiteltdessa suuret lihasryhmat
toimivat sekd staattisesti ettd dynaamisesti. Tyon kuormitus kohdistuu seka
likuntaelimiin ettd hengitys- ja verenkiertoelimistoon. Liikuntaelimistd kuormitus
kohdistuu erityisesti selkaan, ja monen tyontekijan selkéoireiden taustalla ovat
ruumiillisesti raskas tyd, tydskentely kumarassa, taakkojen kasittely ja
tapaturmat. Kuljetustehtavissa tarvitaan suurten lihasryhmien dynaamista ja
staattista tyota. (Ketola & Lusa 2007.)

Tyon kuormittavuutta voidaan tarkastella kuorma-kuormittuneisuusmallilla

(kuvio 1). Mallissa on neljd tasoa, joista ensimmainen eli tekninen taso



maarittdd tyolle ominaisia  kuormitustekijoitda = muodostaen  kuorman.
Tyojarjestelytaso eli mallin toinen taso kasittaa tyojarjestelyt, jotka maaraavat
tyosta aiheutuvan kuormituksen. Kolmas taso on inhimillinen taso, jolla
tyontekijan henkilokohtaiset ominaisuudet vaikuttavat hanen
kuormittumiseensa. Viimeisella tasolla, eli aikatasolla, toistuvat tydliikkeet ja
tyon kesto maaraavat kuormittuneisuuden, joka ilmenee erilaisina niin henkisina
kuin fyysisina tuntemuksina. (Koskinen 2007, 8; Tyoterveyslaitos 2002, 11 - 12;
Tyoterveyslaitos 2015, 7 - 8.) Mallista voidaan havaita selkeésti kaksi puolta eli
tyo ja yksild. Molemmat ovat oleellisia, mutta yksilon merkitys on korostunut
lAhivuosina.  Tyon  kuormitustekijoinin ~ voidaan  vaikuttaa  esimerkiksi
ergonomisilla ratkaisuilla ja tyontekijan kuormittuneisuuteen fyysisen kunnon

parantamisella ja elintavoilla. (Seuri 2013.)

( KUORMITUKSEN SAATELYTOIMENPITEET
valiton pitkaaikainen
TYO IHMINEN
kuormitustekijat - kuormitus 3  kuormittuneisuus
[ KUORMITUKSEN MITTAAMINEN JA ARVIOINTI J
e fyysinen ymparistd e fysiologiset reaktiot e kasautuvat oireet
e tyfajat e tunnereaktiot * jatkuva vdsymys
e psykososiaaliset tekijat ® tapaturmat e tuki- ja lilkkuntaelinrajoitukset
e phimenevdt oireet e tyduupumus

e typerdiset sairaudet ja vammat

Kuvio 1. Kuorma-kuormittumismalli (Nyberg 2009).

2.2 Tyon fyysiset kuormitustekijat

Nostot, siirrot kasin ja muu fyysinen rasitus, kuten staattiset ja hankalat
tybasennot, aiheuttavat muun muassa tyohon liittyvaa fyysista kuormitusta.
Kuormitus muuttuu haitalliseksi silloin, kun se aiheuttaa tyontekijalle vasymista,
ylikuormittumista ja hidastaa elimiston palautumista kuormitustilanteen jalkeen.

(Ty6suojeluhallinto 2015 - 2017.) Fyysiset kuormitustekijat liittyvat erityisesti



tydliikkeisiin, tydasentoihin, tydtapoihin ja voimankayttoon (Ketola & Lusa 2007).
Tyontekijan fyysiseen terveyteen ja tyOkykyyn vaikuttavat myos tyossa
vaadittava tarkkaavaisuus, tyovalineet ja tydyhteison, tydymparistbn ja

tyontekijan itsensa ominaispiirteet (Tyoturvallisuuskeskus 2017).

Haitallinen fyysinen kuormitus voi aiheuttaa lihasten ja muiden kehon
rakenteiden vaurioita vaikuttaen tuki- ja liikuntaelinsairauksien syntymiseen
(Ty6suojeluhallinto 2015 - 2017). Naiden syntymista pyritdan hallitsemaan
ergonomisilla toimenpiteilla vahentaen fyysista kuormitusta, jotka johtuvat muun
muassa huonoista tydasennoista (Palvelualojen ammattiliitto 2014). Seurauksia
haitallisesta kuormituksesta ovat sairauspoissaolot seka tyon tehottomuus,
sujumattomuus ja laatupoikkeamat. Kun tybnantaja arvioi tyon fyysisen
kuormituksen aiheuttamat riskit, pystytaan haitallista fyysista kuormitusta ja sen
seurauksia vahentamaan. Tybnantajan velvollisuuksiin kuuluu myés suunnitella
tyOpiste seka valita tyovalineet ottaen huomioon yleiset mitoitussdannét ja
ihmisen ominaisuuksista johtuvat rajoitukset. Tydnantajan tulee opastaa
tyontekijat terveellisiin ja turvallisiin tydtapoihin ja valvoa niiden noudattamista.
(Ty6suojeluhallinto 2015 - 2017.) Palvelualojen ammattiliton (2014) mukaan
oikeat tydliikkeet ja -tavat tuleekin huomioida jo tydhon opastuksessa ja sopia
my0Os riittavasta tyon tauotuksesta. Fyysinen kuormitus on valttamatonta
ihmisen hyvinvoinnille, mutta liiallinen kuormitus aiheuttaa terveydelle haittoja,
jotka tulee estda (Tyoturvallisuuslaki 738/2002).

2.3 Ammattiautoilijan tyon fyysiset kuormitustekijat

Tybperdinen sairaus tarkoittaa sairautta, jonka syntyyn tyéssa olevilla altisteilla
on osuutta. Maailman terveysjarjeston mukaan ty6hon liittyvat sairaudet ovat
sairauksia, joita ty6ssa oleva tekijd voi aiheuttaa tai joihin altiutta sairastua
tyohon liittyvat sosiaaliset tai elintapoihin vaikuttavat tekijat voivat lisata. (Oksa
2009, 65.) Tyohon liittyvat tuki- ja liikuntaelimiston vaivat ovat yleisia
ammattiautoilijoilla, ja riskitekijoita niille ovat pitkittyneet huonot asennot ja
staattinen lihastyd. Yleisimméat vaivat ammattiautoilijoilla ovat niska- ja

alaselkakivut. (Mozafari ym. 2015.) Selkékipua aiheuttavat tekijat voidaan liittaéa



muun muassa pitkittyneeseen istumiseen, huonoihin asentoihin ja tavaroiden
nostamiseen (Robb & Mansfield 2007).

Robbin ja Mansfieldin (2007) tutkimuksessa selvisi, ettda 81 prosenttia
vastanneista rekkakuskeista koki tuki- ja liikuntaelimiston kipuja edeltavéan
vuoden aikana ja 60 prosenttia alaselkakipua. Vastanneet liittivat manuaalisen
tekemisen ja istuimen epamukavuuden koettuihin tuki- ja likuntaelimiston
ongelmiin. Myds Ohlendorf, Troebs, Lenk, Wanke, Natrup ja Groneberg (2017)
totesivat saksalaisia rekkakuskeja tutkiessaan, ettd 61,7 prosenttia koki
selkakipua. Tutkimuksesta selvisi lisaksi tyovuosien lukumaaran yhteys
painoindeksin nousuun ja selkékipuihin. Mozafar ym. (2015) totesivat myos ian,

painoindeksin ja tydn keston yhteyden tuki- ja liikuntaelimistén vaivoihin.

Japanilaisen tutkimuksen mukaan alaselk&kipu on huomattava terveysongelma
taksinkuljettajilla ja sen yleisyys lisdantyi ajokilometrien kasvaessa. Tutkimus
osoitti myds ergonomisten ongelmien taksinkuljettajan istuimessa vaikuttavan
alaselk&kipuihin. (Funakoshi, Tamura, Taoda, Tsujimura & Nishiyama 2003.)
Thiesen ym. (2015) tutkimuksen mukaan 53,3 prosenttia ammattiautoilijoista oli
ylipainoisia ja 26,6 prosenttia sairaalloisen ylipainoisia. Ylipainoisilla
ammattiautoilijoilla oli usein myds sydanongelmia, diabetesta, verenpainetautia,
hermostollisia ongelmia, univaikeuksia ja alaselkékipua. My6és Dabrh, Firwana,
Cowl, Steinkraus, Prokop ja Murad (2014) totesivat, ettd 45 prosenttia
ammattiautoilijoista on ylipainoisia. Verenpainetautia oli 23 prosentilla,

diabetesta 33 prosentilla ja uniongelmia 19 prosentilla.

Sosiaali- ja tyoterveysministerion Tyoterveyshuolto 2015 -hankkeessa
toteutetussa kyselytutkimuksessa selvisi istumisen olevan taksiyrittajilla suurinta
haittaa aiheuttava kuormitustekijd. Joka viides kyselyyn vastanneesta koki
selvaa haittaa huonosta istuimesta. (Saarni, Visuri, Niemi, Jokinen & Miilunpalo
2011, 29 - 30.) Istumatytssé niska, kaularanka ja selka kuormittuvat, kun taas
kasin tehtavissa tbissa kuormittuvat ylaraajat. Pitkddn samanlaisena pysyva
tydasento ja kddet ojennettuina tydskentely autoa ajaessa aiheuttavat staattista
lihasjannitystd vasyttden lihaksia. Lisaksi istuessa selan valilevyt voivat

kuormittua epaedullisesti. (Ty6turvallisuuskeskus 2017.)
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3 Ammattiautoilijan  tyon fyysisten kuormitustekijoiden

ennaltaehkaisy

3.1 Terveyden edistdminen

Terveyden edistdminen on laaja-alaista toimintaa sisaltden tydn organisointiin,
tyoymparistdon, johtamiseen, tyoyhteisoon, tyontekijdiden ammatilliseen
osaamiseen ja henkilbkohtaisen terveyden edistamisen edellytyksiin seké
tyoturvallisuuteen ja -terveyteen liittyvat tekijat. Yhteiskunnallisesti tavoitteena
ovat tyourien pidentdminen, tyokyvyttomyyden ehkaisy, tyohén paluun
tukeminen ja kuntouttavien toimien kehittdminen. (Rautio & Husman 2012, 181,
186.) Ennaltaehkaisevdn toiminnan eli prevention muodot terveyden
edistimisessad ovat primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventio. Preventio
korostaa ennaltaehkédisevida toimia yhteisdjen, ryhmien ja yksildiden
elamanlaadun parantamiseksi, ja sen tavoitteena on lisdtd tasa-arvoisia
mahdollisuuksia terveysvalinnoissa. Primaériprevention tavoitteena ovat
terveyttd edistavat terveysvalinnat ja suojautuminen terveysongelmilta ja
sairauksilta ennen ongelmien tai oireiden ilmaantumista. Sekundaariprevention
tavoite on sairauksien ja terveysongelmien varhainen tunnistaminen ja
tertiaariprevention kuntoutuminen ja terveysvoimavarojen vahvistaminen.
(Koponen, Hakulinen & Pietila 2008, 83.)

Tyoikaisia ovat 18 - 68-vuotiaat ja heiddn keskeisimpid kansanterveydellisia
haasteitaan ovat tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet, mielenterveyshairitt, tyypin
2 diabetes ja sydan- ja verisuonitaudit. Terveystottumuksista ylipaino, liikkunnan
vahaisyys tai sen puute sekd paihteiden riskikayttd ovat merkittavia
taustatekijoitd edellda mainituille kansanterveyden ongelmille. (Rautio & Husman
2012, 165 - 166.) Tyoterveyshuolto on avainasemassa tyoikaisten terveyden
edistimisessd (Koponen ym. 2008, 108). Tyoterveyshuoltolaki velvoittaa
tyOnantajaa jarjestaméaan tyoterveyshuollon tyontekijoilleen, ja myos yrittdjalla

on mahdollisuus jarjestaa itselleen tytterveyspalvelut (Tyoterveyslaitos 2017a).
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Lakisaateisesti tyoterveyshuollolle kuuluvat terveystarkastukset
tyohonsijoitusvaineessa seka alku- ja maaraaikaistarkastukset erityista
sairastumisen vaaraa aiheuttavissa toissa tai silloin kun on aihetta epailla tyén
aiheuttavan tyontekijalle terveydellista vaaraa (Koponen ym. 2008, 109).
Tyopaikkaselvitys on prosessi (kuvio 2) sisaltden arvioinnin, suunnittelun,
terveydelle haitallisten tekijoiden tunnistamisen ja johtopaatdsten ja toimenpide-
ehdotusten teon. Ammattiautoilijoilla tyopaikkaselvityksissa arvioidaan autoa
lisdvarusteineen seka ajamiseen ja tyoaikoihin liittyvia tekijoita. (Karmeniemi
ym. 2009, 22 - 23.)

Tarpeen arviointi

ja selvityksen
suunnittelu

Seuranta

Terveydelle
haitallisten tekijdiden
tunnistaminen
tyopaikalla

Viestinaja
osallistuminen
tyépaikan
kehitystoimiin

Johtopaatokset ja
toimenpide-
ehdotukset

Terveydellisen
merkityksen
arviointi

Kuvio 2. Tyopaikkaselvityksen prosessi (mukaillen Karmeniemi ym. 2009, 23).

Tyoterveyshuollon tehtéviin kuuluvat tiedonanto, neuvonta ja ohjaus (TANO-
toiminta) tyohon liittyvista terveyshaitoista ja -vaaroista sek& niiden
valttamisesta (Palmgren, Jalonen, Kaleva & Tuomi 2012, 3, 15). TANO-toiminta
voi toteutua kuvallisen tai Kkirjallisen materiaalin avulla, tietoiskuina,
ryhmatilaisuuksissa, tyohon perehdytyksessa seka yksiléllisissa
terveystarkastuksissa. Tietosisaltoon kuuluvat terveydelle haitallisten tekijoiden
esiintyminen, niiden ennaltaechkaisy ja hoito sekd omaehtoisen kunnon
hoitamisen opastus, elpymislikunnan opettaminen ja ergonominen neuvonta.
(Koponen ym. 2008, 109.)
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Tyoterveyshuollon  tehtdvia  hoitavat tyoterveyden ja  -turvallisuuden
ammattilaiset (Tyoterveyslaitos 2017a). Tyofysioterapeutti keskittyy kehittAm&an
tyota ja tyoymparistba terveyttd tukevaksi suunnittelemalla ja toteuttamalla
tyopaikkojen mukauttamisratkaisuja yhdessa tyoterveyshuollon, tyénantajan ja
tyontekijan  kanssa. Tyofysioterapeutit tekevat tyopaikkakayntejd ja
terveystarkastuksia fyysisesta toimintakyvysta antaen ohjausta mahdollisiin tuki-
ja liikuntaelinongelmiin  sek& neuvovat liikkunnan vaikutuksista erilaisten

sairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. (Tyoterveyslaitos 2017b.)

3.2 Tyon tauotus ja elpymisliikunta

Pitkddn samanlaisena jatkuvaa ty6ta on hyva keskeyttdad valilla tauoilla ja
kevyella liikunnalla. Tauottamisessa kannattaa kayttdd muutama minuutti
lihasten aineenvaihduntaa elvyttaville ja rentouttaville venytyksille. Istumatydssa
saanndllinen elpymisliikunta on halpa ja tehokas tapa ennaltaehkaista tuki- ja
likuntaelimiston vaivoja. (Ty6turvallisuuskeskus 2017.) Yksipuolista ty6ta
kannattaa tauottaa noin tunnin valein 5 - 10 minuuttia kestavilla tauoilla (Launis
2011a, 202).

Elpymisliikkunta pyrkii tasapainottamaan tyokuormitusta, yllapitama&an vireytta ja
tehostamaan palautumista. Elpymisliikuntaan kuuluvat taukojen aikana tehtava
taukoliikunta ja tyon rinnalla tehtavat taukoliikkeet. Taukoliikuntaan voi sisaltya
kavelya, voimistelua ja rentoutumista. (Rauramo 2012, 53 - 54; Karmeniemi ym.
2009, 50.) Ammattiautoilijoilla mikrotauot ovat ajon aikana passiivisia ja
jannittyneitd kehonosia elvyttavia liikkeita (Kéarmeniemi ym. 2009, 50).
Pumppaava lihasty6 eli dynaaminen lihastyd on oleellista taukoliikunnassa,
jossa jannitystd seuraa rentoutus. Dynaamisen lihastyon vaikutuksesta
lihaksien verenkierto ja aineenvaihdunta paranevat ja kuona-aineiden
poistuminen tehostuu. My6s niveliin kohdistuvaa painetta voidaan vahentaa
helpoilla ja kevyilla taukoliikkeilla. (Aalto 2006, 75; Pesola 2015, 52.)

Liikkumattomuus lisdd ennenaikaisten valilevyrappeumamuutosten riskia, ja

edistaméalla aineenvaihduntaa voidaan naita haitallisia muutoksia ehkaista.
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Puristuspaineen vaihtelu on valilevyjen aineenvaihdunnan kannalta tarkeaa.
Tahan vaikuttavat voimien kaytto ja asento. Paineen lisdantyminen esimerkiksi
vahaisen selan tuen vuoksi aiheuttaa kudosnesteiden virtaamista valilevysta
pois. Sen sijaan taakse nojaavassa ja rennossa asennossa paine laskee ja
kudosnesteet virtaavat takaisin valilevyihin. Asennon muutokset ja liikkuminen
tyotehtavien valilla ovat suotavia liikuntaelinten toiminnan kannalta. (Launis
2011b, 178.)

3.3 Terveysliikunta

Maaritelman mukaan liikunnalla tarkoitetaan suunnitelmallista ja saanndllista
fyysista aktiivisuutta, jonka tarkoitus on terveyden tai kunnon parantaminen tai
sailyttaminen (Fogelholm 2011, 27). Terveysliikunnalla tarkoitetaan terveytta
edistavaa lilkkuntaa, jolloin maaritelma viittaa terveysliikuntasuosituksiin (kuva 6).
Suositusten mukaisesti liikuntaa tulisi harrastaa viikossa yhteensa kaksi ja puoli
tuntia reippaasti tai rasittavasti

tunti ja 15 minuuttia kestavyyskunnon

parantamiseksi. Lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi harjoittaa vahintaan kaksi
kertaa viikossa. (Maki-Opas 2016, 101; Fogelholm 2008, 4.)

_vworanen LIJIKUNTAPIIRAKKA

Terveysliikunnan suositus

18—64-vuotiaille

westdvyyskunto,
kively
pyoraily sauvakively 2t30 min
Paranna kestivyyskuntoa (alle 20 km/) viikossa
liilkkumalla useana pdivana
iikossa yhteensa ainaki . i -
Tl wisor  Lhaskuntoa b
: 30 min reippaasti ja pihatyst ja liikehallintaa liikunta
ai
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit , yrtaa
= jast viikessa

Lisdksi ) Kalastus jumpat vauhdikkaat
kohel_'!na lihaskuntoa ja metsistys venyttely liikuntaleikit
kehita liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi

sauva-, porras- 1t 15 min

ja ylamakiksvely pyordily . viikossa

kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit

(@ UKK-instituutti
2009

Kuva 6. Terveysliikuntasuositukset (UKK-instituutti 2017).
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Liikkuntaelimiston  toimintakyvyn arviointi ja seuranta sekd tilanteisiin
puuttuminen liikunnalla varhaisessa vaiheessa voivat merkittavasti ehkaista
tydikaisen vaeston fyysisen toimintakyvyn heikkenemista (Suni & Vasankari
2011, 32). Osa vaestosta liikkuu terveytensa kannalta riittavasti, mutta eroja
likuntatottumuksissa on muun muassa sosioekonomisesti, sukupuolen, ian,
asuinpaikan, siviilisdadyn ja etnisyyden mukaan. Tavoitteena tyo6ikaisten
kohdalla on korostettu terveysliikunnan riittdvyytta ja yksilon vastuuta. Uusin
terveyttd edistavan liikunnan asiakirja ehdottaa fyysisen aktiivisuuden
lisddmiseksi istumisen vahentamista. (Méki-Opas 2016, 101 - 104.)

Liilkunnalla on todettu olevan merkitysta yleisten oireyhtymien, oireiden ja
sairauksien ennaltaehkaisysséa, hoidossa ja kuntoutuksessa seké toimintakyvyn
sailyttamisen ja parantamisen kannalta. Vaikutukset perustuvat p&aasiassa
likunnan aiheuttamiin toimintojen ja rakenteiden harjoitusvaikutuksiin. Tuki- ja
likuntaelimistdssa liikunnalla on ollut vaikutusta alaselkavaivoihin, nivelrikkoon
ja niskavaivoihin. Aineenvaihdunnan kannalta liikunta on vaikuttanut
diabetekseen sekéa liikapainoon ja lihavuuteen. (Vuori 2011, 12 - 13))
Ammattiautoiljoiden epasaanndllinen ty6 vaikeuttaa saannodllistd liikkunnan
harrastamista. Tyohon liittyva ergonomiaohjaus ja liikuntaneuvonta kannattaa
yhdistaa taman ammattiryhman kohdalla erityisesti, jos kuljettajalla on tuki- ja
likuntaelimistdén ongelmia. (K&rmeniemi ym. 2009, 50.)

Kestavyysliikunta edistdaa verisuonten, sydamen ja keuhkojen terveytta
kehittden hengitys- ja verenkiertoelimistda. Lisdksi se parantaa veren sokeri- ja
rasvatasapainoa, seka auttaa painonhallinnassa. Lihasvoiman ja liikkehallinnan
kehittdmiseksi suositellaan suuria lihasryhmia vahvistavia liikkeita esimerkiksi
kuntosalilla tehtdvand 8 - 10, ja kussakin liikkeessé toistoja tulisi olla 8 - 12.
Liikehallintaa ja tasapainoa kehittdvat muun muassa tanssiliikunta, luistelu ja
erilaiset pallopelit. Liikkuvuutta yllapitdd saannéllinen venyttely. (UKK-instituutti
2017.) Liikkuvuuden yllapitamiseksi tulisi venytella vahintdan kerran viikossa ja
likkuvuuden lisadmiseksi kolmesta seitsemaan kertaa viikossa. Nuorille ja
keski-ikaisille suositeltu venytysaika on 30 sekuntia ja ikdantyneille 60 sekuntia,

toistoja kolmesta viiteen kertaan. (Ylinen 2010, 81.)
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Noin 8 MET:n kestavyyskuntotaso on ammattiautoilijalle riittava. Tama
tarkoittaa kykya kavella noin 8 kilometria tunnissa. Sen sijaan hyva lihaskunto
parantaa tyon aiheuttamasta lihasjannityksesta palautumista, estaa
virheasentojen omaksumista ajaessa seka vahentdaa ylikuormittumista
taakkojen siirroissa ja nostoissa. (Karmeniemi ym. 2009, 48 - 49.) Merkittavia
terveyshyotyja saavutetaan, kun liikkumisen kuormittavuus vastaa vahintaan
reipasta kavelyd (syke noin 100 tai enemman), liikunta on saanndllista ja
kerralla liikutaan vahintddn kymmenen minuuttia. Vahimmaismaara terveydelle
riittdvaa fyysistd aktiivisuutta on joka paiva vahintdéan 30 minuuttia reipasta
kavelya tai 20 minuuttia raskasta liikuntaa vahintdaan kolmesti viikossa.
Kohtuullisen kuormittavaa liikuntaa voi jakaa lyhyemmiksi vahintaan 10

minuuttia kestaviksi jaksoiksi. (Fogelholm 2008, 4.)

3.4 Selka- ja niskakivun ennaltaehkaisy

Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan 41 prosenttia naisista ja 35 prosenttia
miehistd koki edellisen kuukauden aikana selkékipua. Selkasairauksille on
useita epadiltyja riskitekijoitd, kuten fyysisesti selkda kuormittava tyd, hankalat
tybasennot ja istumaty6. On nayttéd, ettd lihavuus suurentaa lanneselan
vélilevypullistumien ja kipuoireyhtymien riskia, samoin kuin tupakointi lisaa
selkakipujen esiintyvyytta. Jo nuorena tulisi Kiinnittdd huomiota selkakivun
ehkaisyyn, ja tyoikdisten kohdalla tytterveys- ja perusterveydenhuollolla on
keskeinen merkitys terveyden edistamisessa. Selkakivun ehkaisyssa
terveellisilla elaméntavoilla on tarkea merkitys. (Suomalaisen Laakariseuran

Duodecimin ja Suomen Fysiatriyhdistyksen asettama tyéryhma 2017.)

Alaselk&kipuun kuuluvat usein kivun liséksi liikearkuus, jaykkyys ja joissakin
tapauksissa sateilyoire polven alapuolelle. Selkakivun akuutti vaihe kestaa
korkeintaan 2 viikkoa, ja krooniseksi se muuttuu kestdessaan yli 12 viikkoa.
(Rantonen 2010.) Peter O’Sullivanin luokittelun mukaan selkakipu jaetaan
spesifeihin  ja epaspesifeinin  (kuvio 3). Spesifit selkakivut selittyvat

ladketieteellisilla syilld, joihin kuuluvat myds hermojuuriongelmat. Epaspesifeja
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Kipuja ei voida selittdd laaketieteellisesti, ne jaetaan mekaanisiin ja ei-
mekaanisiin  syihin. Ei-mekaaniset syyt liittyvat kivun sentraaliseen
sensitisaatioon, joka liittyy usein psykososiaalisiin syihin. Mekaaniset
selkavaivat jaetaan liikehdairidihin ja liikekontrollin hairidihin. (Luomajoki 2011,
5.)

Lanneselkadkipu

Spesifi Epaspesifi
lanneselkdkipu (5- lanneselkakipu
10%) (90%)

[
I I

Ei-mekaaninen
(30%)

Mekaaninen (60%)

. [
I I

Liikekontrollihdirio
(30%)

Liikehairid (30%)

Kuvio 3. Lanneselkakivun luokittelu (mukaillen Luomajoki 2011, 7).

Alaselkdongelmia voidaan ehkaista valttamalla riskitekijoitd huomioimalla muun
muassa  ergonomiaa.  Sekund&ariprevention  tavoite on  ehkaista
alaselkaongelmille tyypillista pitkittymista ja toistuvuutta. Todistetusti tehostettu
kuntoutus, ohjaus ja neuvonta sekd yksilon aktivoituminen selkaoireiden
hallinnassa toimivat. (Rantonen 2010.) Ammattiautoilijoilla selk&vaivoja voidaan
ehkaista myos hyvalla istuimella ja renkaiden tasapainotuksella (Karmeniemi
ym. 2009, 52). Alaselkékipujen uusiutumista voi ehkaistda moniammatillisella
kuntoutustoiminnalla, terapeuttisella harjoittelulla ja yksil6llisesti suunnitellulla
hoidolla (Hagelberg & Haanpaa 2015, 252).

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen mukaan terapeuttinen harjoittelu ehkaisee
selkakivun uusiutumista seuraavan vuoden aikana verrattaessa tuloksia
harjoittelemattomiin. Terapeuttisen harjoittelun tavoitteena fysioterapeutin
ohjauksessa olivat aerobisen kestavyyskunnon paraneminen seké kestavyyden

ja lihasvoiman lisddntyminen. (Choi, Verbeek, Tam & Jiang 2010.)
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Terapeuttisella harjoittelulla tarkoitetaan sairastumisen tai vamman jalkeista
harjoittelua toimintakyvyn parantamiseksi. Harjoittelu sisaltaa spesifeja liikkeita
ja toiminnallisia harjoitteita. (Arokoski, Heinonen & Ylinen 2015, 390.) Selkékipu
aiheuttaa alentunutta liikkuvuutta, heikentynytta lihastoimintaa sekda muutoksia
tasapainossa ja psykomotorisissa toiminnoissa. Progressiivisella kolme
kuukautta kestavalla terapeuttisella harjoittelulla voidaan kehittaa yleista kehon
hallintaa ja selkarangan liikkuvuutta sek& vahvistaa heikkoja lihaksia.
(Kuukkanen 2000, 5.)

Saanndllinen liikkunta kuuluu myds tuki- ja liikuntaelinsairauksien, kuten
selkakivun, ehkaisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen. Epéaspesifin alaselkakivun
akuuttinoidossa kevyt liikkuminen on suositeltavaa, ja kroonisessa
alaselkakivussa yksiléllisesti suunniteltu, venyttelya ja lihasvoimaharjoittelua
sisaltava liikuntahoito on vaikuttavinta parantaen toimintakykya ja vahentaen
kipua. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Kaypa hoito -johtoryhméan
asettama tyoryhma 2017.) Motorisen kontrollin harjoitukset ja alaselan
stabilointiharjoitteet eli keskivartalon hallintaharjoitukset saattavat parantaa
toimintakykyé ja vahentaa kroonistunutta alaselkdkipua enemman tavalliseen
selan liikehoitoon verrattuna lyhyella aikavalilla (Arokoski 2015). Yksilollisesti
suunniteltu liikekontrollin  hairion korjaamiseen tahtaava harjoittelun ja
manuaalisen terapian yhdistelmd on suositeltavaa alaselan liikekontrollin
hairidisille. Hyoty on suurinta kolmen kuukauden harjoittelun jalkeen, mutta
tulokset sailyvat 12 kuukauteen saakka. (Lehtola 2017, 5.)

Suomalaisen Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan 27 prosenttia miehista ja 41
prosenttia naisista oli kokenut edellisen kuukauden aikana niskakipua.
Niskakipu voidaan luokitella viiteen ryhmaan: sateilevaan niskakipuun,
paikalliseen niskakipuun, myelopatiaan (selkaydinvaurioon),
piiskaniskuvammoihin liittyvaan niskakipuun ja muihin spesifisiin tai vakaviin
syihin liittyv&&n niskakipuun. Sateileva ja paikallinen niskakipu voidaan jakaa
myo6s niiden keston perusteella akuuttiin (alle 12 viikkoa) ja krooniseen
(vahintdan 12 viikkoa). Epidemiologisten tutkimusten mukaan useat fyysiset
kuormitustekijat, naissukupuoli, ikd, vylipaino ja aiempi niskakipu ovat

niskasairauksien riskitekijoita. Tyohon liittyvista fyysisistd kuormitustekijoista
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niskakipujen riskia lisdavat pitkd paikallaan istuminen, niskan kiertynyt tai
taipunut asento seka kasien kohoasento. (Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin, Societas Medicinae Physicalis et Rehabilitationis Fenniae ry:n ja

Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma 2017.)

Hartia-alue, kaula ja niska muodostavat anatomisesti niskan. Mahdollisia kivun
lahteita naissa rakenteissa on useita: lihakset, hermot, vélilevyt, fasettinivelet ja
kovakalvo selkaytimen ymparilla. Ryhti kokonaisuudessaan ja olkanivelten
likkuvuus vaikuttavat niskaan. Epaspesifi niskakipu on yleisin syy niskakipuun,
ja sen oireita voivat olla jomotus, jannitys, sateily paahan tai ylaraajoihin ja
niskahartia-alueen vasyminen. Nama alkavat yleensa vaéhitellen tai ovat

yhteydessa pitkittyneisiin asentoihin, kuten istumiseen. (Selkaliitto 2017a.)

Riskitekijat, joihin voidaan vaikuttaa, ovat niskasairauksien ehk&isemisessa
merkittavimpid. Niiden pienentamiseksi suositellaan vartalon neutraalia
keskiasentoa, kadet koholla tydskentelyn valttamista, tyon ja istumisen
tauottamista ja niska-hartialihaksien rentouttamista. (Salminen & Viikari-Juntura
2010, 98-99.) Ajalliset tekijat, kuten tauotus ja toistuvuus, vaikuttavat niska-
hartiaseudun kuormittumiseen. Mahdollisimman vaihteleva tyd ja Iyhyet
staattiset tydvaiheet ovat suositeltavia. (Kukkonen & Takala 2001, 148.)
Taukoja suositellaan pidettavéksi vahintddn puolen tunnin valein, ja yksipuolista
niskaa tai ylaraajoja kuormittavaa tyota tulisi jaksottaa kevyemmilla toilla. Auton
istuimen niskatuki tulee saataa riittavan korkealle pdan taakse retkahtamisen
estamiseksi. (Selkaliitto 2017b.) My6s ergonomisilla toimenpiteilla saattaa olla

vaikutusta niskakivun hoidossa (Martimo 2016).

Niskavaivojen ennaltaehkaisyssd on tarkeda kiinnittéd huomiota liike- ja
asentotottumuksiin, ja sitd kautta selan, niskan ja lapaluiden asentoon
vaikuttavien lihasten suorituskykyyn. Monilla liike- ja asentotunto on
heikentynyt, jolloin erillisistd asennon sailyttamis- ja tunnistamisharjoitteista
saattaa olla hyotya tydasennon muuttamisen yhteydessa. (Aranko 2008, 21.)
lImeisesti myos liikunta pienentdd niskakivun riskid ja parantaa ennustetta
(Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Societas Medicinae Physicalis et

Rehabilitationis Fenniae ry:n ja Suomen Yleislaéketieteen yhdistyksen asettama
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tyoryhma& 2017). Erityisesti kevyt liikunta auttaa Kkivuliaaseen niskaan.
Sauvakavely vahentaa niska-hartiaseudun lihasjannitysta harjoittamalla laajasti
niskan ja hartioiden lihasryhmia. Myds kuntosaliharjoittelusta lihaskestavyytta ja

-voimaa lisdavana liikkehoitona voi olla hyotya. (Saarelma 2017.)

3.5 Lihavuuden ennaltaehkéaisy

Painoindeksi on henkilon painon ja pituuden nelion osaméaara. Liikkapaino alkaa
kansainvalisesti sovitusti painoindeksin eli BMI:n arvosta 25 kg/m?, silla sen
ylittyminen lisda useiden sairauksien vaaraa. Lihavuuden raja-arvo on BMI 30
kg/m?, koska sen ylapuolella sairastuvuusriski kasvaa suuresti. (Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Lihavuustutkijat ry:n asettama tyéryhma
2017.) Suomessa ja muissa teollistuneissa maissa ylipaino ja lihavuus ovat
kasvavia ongelmia. 25 - 34-vuotiaissa miehissa ylipainoisten osuus on kolmen
viime vuosikymmenen aikana noussut 30 prosentista 60 prosenttiin. Merkittavin
tekija on elintavoissa, silla vapaa-ajan liikuntaan kaytetaan enemman aikaa kuin
ennen, mutta arki on muuten fyysisesti kevytta lihastyon jdddesséa tyossakin
vahemmalle. Talléin  fyysinen  aktiivisuus  kokonaisuudessaan jaa

vahaisemmaksi. (Vasankari 2008, 3.)

Laihduttamisessa keskeista laadun kannalta on painon maltillinen lasku ja
likunnan siséllytys osaksi prosessia. Lihasmassan sailymisen kannalta myds
vastusharjoittelu on suositeltavaa. (Borg 2008, 7 - 8.) 5 - 10 prosentin pysyva
painon pieneneminen riittdd usein lihavuuteen liittyvien sairauksien
ennaltaehk&isyyn ja hoitoon. Liikunnalla ja laihduttamisella voidaan tehokkaasti
ehkaista lihavuuden aiheuttamia tai pahentamia sairauksia. (Suomalaisen
Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Lihavuustutkijat ry:n asettama tydoryhma
2017.)

Ensisijaisesti lihavuuden hoitona on elintapaohjaus siséltden ohjausta
likunnasta, kunnon vyllapidosta, ruokavaliosta ja asenteista. Fyysisen
aktiivisuuden lisddmiseksi suositellaan hyoty- ja arkilikunnan lisdamista

paivittain. Laihduttamisen aikana tulisi likkua kohtalaisen kuormittavasti 45 - 60
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minuuttia paivassa kestavyysliikuntaa ja laihduttamisen  jalkeen
painonhallintavaiheessa kohtalaisen kuormittavasti jopa yli tunti paivassa. 30
minuuttia paivassa liikuntaa kohtalaisen kuormittavasti on hyddyksi lihavuuden
terveysriskien vahentamisessa ja terveyshyotyjen saavuttamisessa, mutta se ei
vield auta laihtumisessa. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Lihavuustutkijat  ry:n  asettama  tyéryhma  2017.) Puolen  tunnin
vahimmaistavoitteen liikuntamaaran voi kerata myods pienemmissa erissa, silla
myo6s patkaliikunta on tehokasta. Liikunnan maaraa voi mitata askelmittarilla,
jolloin tavoite paivassa on 6 000 - 8 000, ja yli 10 000 on jo hyva tulos.
(Mustajoki 2017.)

Terveysliikuntasuositukset ~ korostavat aiempaa enemman  tuki- ja
likuntaelimistdn harjoittamista, ja lihaville suositellaan jopa enemman lilkkuntaa
kuin mita perussuositus osoittaa (Fogelholm 2008, 4). Pelkkd lihavuuden
komplikaatioiden hoito ei riitd, vaan elintapaohjaus on aloitettava
varhaisemmassa vaiheessa (Vasankari 2008, 3). Lihavilla liikunta vahentaa
kehon rasvan maardd ja vaikuttaa ~myonteisesti muun muassa
verenpaineeseen, veren rasvoihin ja sokerinsietoon. Toisin sanoen liikunta
vaikuttaa niiden sairauksien riskitekijoihin, joita ylipaino lisda. (Fogelholm 2008,
5.)

Ammattiautoilijoiden yksi keskeisimmista terveyskayttdytymisen ongelmista on
vahainen liikunnan harrastaminen, mika edesauttaa lihavuuden kehittymista ja
on yhteydessa kuormittumiseen. Ammattiautoilijoista vain 29 prosenttia
harrastaa kuntoliikuntaa vahintdan kolme kertaa viikossa ja 48 prosenttia
hyotyliikkuntaa vahintddn nelja kertaa viikkossa. Maarat ovat vahaisempia kuin
muissa ammattiryhmissd. Ammattiautoilijoiden terveysliikunnan lisdamisella
voidaan vaikuttaa liikuntaelinsairauksien ja sydan- ja verisuonisairauksien
riskitekijoihin (kohonnut verenpaine ja kolesteroli, liikapaino ja huono lihasten
toimintakyky) sekd ennenaikaiseen elakoitymiseen. (Karmeniemi ym. 2009, 17,
37,48.)
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4 Ammattiautoilijan ajoasento

4.1 Anatomiset rakenteet

Kaula-, rinta- ja lanneranka yhdessa risti- ja hantdluun kanssa muodostavat
selkarangan eli columna vertebraliksen (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie &
Toverud 2014, 225). Selkaranka koostuu 33 nikamasta ja 23 valilevysta.
Kaularangassa on seitseman nikamaa, rintarangassa 12 ja lannerangassa viisi.
Ristiluu muodostuu viidesta nikamasta ja hantaluu neljasta. (Dalton 2011, 140.)
Selkdrangan asentoa sivulta tarkasteltaessa voidaan havaita selkdrangan
luonnolliset mutkat, lanne- ja kaularangasta ranka kaartuu eteenpéin lordoosiin,
ja rintaranka ja ristiluu kaartuvat taaksepain kyfoosiin (kuva 1). Selk&rangan
luonnolliset mutkat mahdollistavat sen joustavuuden ja rasituksessa
kestavyyden. Jokaisessa nikamassa on nikaman kaari ja nikamasolmu lukuun
ottamatta ensimmaéistd kaulanikamaa, jolla ei ole nikamasolmua.
Nikamasolmujen valissa sijaitsevat valilevyt, joiden osat ovat pehmea nucleus
pulposus (sisdosa) ja syyrustoinen annulus fibrosus (ulkoreuna). (Sand ym.
2014, 225 - 226.) Annulus fibrosuksen tehtava on yllapitaa valilevyn jannitetta ja
nucleus pulposuksen toimia iskunvaimentimena puristusvoimia jakamalla
(Magee 2014, 151).
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Kuva 1. Selkaranka ja sen luonnolliset mutkat (Mosby’s Medical Dictionary
2009).

Valilevyt mahdollistavat rangan kierto- ja taivutusliikkeet. Valilevyt, lihakset ja
selan sidekudosrakenteet tukevat selkarankaa. Lihakset tukevat rankaa, jotta se
kestaa vartalon painoa ja sen erisuuntaisia liikkeitd. Jos lihakset eivat tukisi
rankaa, nivelsiteet, pikkunivelkapselit ja vdlilevyjen takaosat vaurioituisivat.
(Virtapohja 2001, 65 - 66.) Monet rankaan kiinnittyvéat kudokset tukevat kehoa,
mutta vain lihakset voivat mukautua valittémiin ja toistuviin pitk&kestoisiin
ulkoisiin voimiin. Lihaskudos on kuin luotu tahan tehtavaan, koska lihakset ovat
yhteydessa ymparistoon ja sisaisiin kontrollijarjestelmiin, joita hermosto
saatelee. Kontrollin ansiosta lihakset tuottavat tiettyyn tehtdvaan tarvittavan

voiman tukeakseen luisia rakenteita. (Hunter & Brown 2010, 48.)

Lonkkaluut (os. coxae) ja ristiluu (os sacrum) muodostavat lantion (pelvis).
Suoliluu (os ilium), istuinluu (os ischii) ja hapyluu (os pubis) ovat sulautuneet
yhteen muodostaen lonkkaluun. (Sand ym. 2014, 229.) Lonkkien keskeisen
sijainnin vuoksi ne toimivat tukena ja perustana alaraajoille, lantiolle ja koko
vartalolle. Lonkkien anatomiset ominaisuudet mahdollistavat asennon hallinnan

esimerkiksi seisoessa ja kavellessa. Lonkkien alueelle Kkiinnittyy suuria ja
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voimakkaita lihaksia seka muita sidekudosrakenteita, joilla on merkittava rooli
kehon liikkeiden mahdollistajina. Heikkoudet naissa lihaksissa voivat aiheuttaa
muutoksia koko kehon stabiliteettiin ja liikkuvuuteen. (Neumann 2010, 465.)
Lihakset, jotka tukevat lantiokoria, lannerankaa ja lonkkia, voidaan jakaa

ryhmiin, jotka on esitetty taulukossa 1 (Magee 2014, 649).

Taulukko 1. Lantiokoria, lonkkia ja lannerankaa tukevat lihasryhmét (mukaillen
Magee 2014, 649 - 652, 654).

Lihasryhma Lihakset ja muut rakenteet

Syva posteriorinen pitkittainen erector spinae, hamstring-lihakset,
thoracolumbaalinen fascia,

sacrotuberous ligamentti

Pinnallinen posteriorinen vino latissimus dorsi, gluteus maximus,

thoracolumbaalinen fascia

Anteriorinen vino internal ja external obliques -lihakset,

reiden lahentajat, abdominal fascia

Lateraalinen gluteus medius, gluteus minimus,

reiden lahentajat

Syva multifidus, transverse abdominis,

pallea, lantionpohjan lihakset

Anterior-posteriorinen pinnallinen hamstring-lihakset, gluteus maximus,
erector spinae, rectus abdominis,
internal ja external obliques-lihakset,
psoas, rectus femoris, sartorius,

iliofemoraalinen ja sacrotuberous

ligamentit

Selan kannalta tarkeéd lihasryhma on myo6s pakaralihakset, jotka sijaintinsa
ansiosta lonkkanivelen liikeakselin takana mahdollistavat hyvaa voimantuottoa
ekstensiossa riippumatta lonkan fleksiokulmasta. Vaantévoimaa lisaa myos
pakaralihasten kiinnittyminen suoliluu-saarisiteeseen eli tractus iliotibialikseen.
Fascia thoracolumbalis eli lanneselkéakalvo kiinnittyy vinoihin vatsalihaksiin ja

ilman vatsalihasten vetoa se kapenisi selan fleksiossa. Vatsalihakset levittavat
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lanneselkakalvoa lisaten sen janteytta, jolloin selan fleksion tuki paranee. Selan
pienet lihakset lahella selkarankaa pitavat nikamavalit vakaina, silla ne kulkevat
ylés ja mediaalisuuntaisesti poikkihaarakkeista okahaarakkeisiin. Rangan
tukemisessa naiden lihasten rooli on reflektorinen. Pinnallisilla vatsa- ja
selkalihaksilla on sen sijaan suurempi voiman tuotto, eli ne pystyvéat
vastustamaan ulkoisia voimia paremmin. (Virtapohja 2001, 68 - 69.)
Vahingollisen kuormituksen aiheuttamia toiminnallisia tai patologisia muutoksia
voidaan minimoida riittavalla vartalon lihasten voimalla. Liséksi vartalon lihasten
hyva Kkestavyys vahentdd vasymisen aiheuttavaa motorisen kontrollin
huonontumista. (Suni 2001, 91.)

4.2 Istuma-asento

Istuttaessa selan alaosan tulisi olla lahes seisoma-asentoa vastaavassa
asennossa, jolloin selkarangan luonnolliset notkot sailyvat. Tallin selkénikamat
tukeutuvat toisiinsa niin, etta valilevyyn kohdistuva paine jakautuu tasaisesti ja
nikaman takaosan pikkunivelet tukevoittavat selk&d ja osallistuvat jakamalla
kuormaa. (Launis 2011b, 175.) Istuinluiden p&alla istuttaessa lantio sailyttaa
neutraaliasennon, ja nain ollen selkarangassa sailyvat normaalit kaaret.
Tallainen neutraali istuma-asento on suhteellisen rento, mutta sen
yllapitdmiseen vaikuttaa selan posturaalisten lihasten kestavyys. (Ahonen 2011,
197.) Lannerangan ollessa pyoristyneena selkélihakset ovat lahes inaktiiviset
(Cedercreutz 2001, 140). Kyseisessa asennossa valilevy pyrkii tyontymaan
paineen vaikutuksesta kohti selkdydinkanavaa ja hermojuuria, josta voi seurata
valilevyn pullistuma (Launis 2011b, 175 - 176).

Lantion ja sel&dn asento vaikuttavat merkittavasti koko selkdrangan ja paan
asentoon. Lysahtdneessa istuma-asennossa lantio on usein tiltannut
posteriorisesti ja lannerangan lordoosi oiennut. Lysahtanyt istuma-asento lisda
painetta etenkin lannerangan L4 - L5- sekda L5 - S1 -vdleissa, jolloin
nikamavdlilevyn ydin (nucleus pulposus) voi paasta liukumaan taaksepain.
Lonkankoukistajat ovat tall6in lyhentyneet ja ojentajat venyneet. Liséksi

suoristunut lannerangan asento liittyy usein paan ja kaularangan protraktioon eli
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eteen tyontymiseen. Istuma-asennossa anteriorisesti tiltannut lantio korostaa
lannerangan lordoosia, jolloin lonkan koukistajat venyttyvat ja lanneselan
ojentajat lyhentyvat. (Neumann 2010, 355 - 358.) Lysahtdneessa istuma-
asennossa selan takaosan kudokset (selkalihakset ja nivelsiderakenteet)
venyttyvat, mik& saattaa tuntua ajan kuluessa epamukavana jomotuksena
alaselassa. Alaselan ojentaminen helpottaa usein tuntemusta, joka saattaa
viitata jonkin kudoksen ylivenymiseen. Lisaksi rintarangan pyoristyessa ja

olkapaiden kiertyessa eteen rintalihakset kiristyvat. (Aalto 2006, 54, 60.)

Pesolan (2015, 8 - 9) mukaan istuessa lonkankoukistajat ja takareidet kiristyvat
ja pakarat venyttyvat. Takareisien kireys lisdantyy niiden joutuessa hoitamaan
heikentyneiden pakaroiden tyotd. Myos keskivartaloa tukevat lihakset
heikkenevat, jolloin lihastasapaino jarkkyy. Usein my6s alaselan lihakset
joutuvat venytykseen heikentden niiden tukiominaisuuksia. Alaselan
kuormitusta ja lihasjannityksia lisaavat vartalon etupuolella tukemattomat kadet

ja paa.

4.3 Motorinen kontrolli ja yleisimmat liikekontrollihairiot

Motorinen kontrolli tarkoittaa kykya ohjata ja saadella elinjarjestelmia, jotka ovat
tarkeitéd likkumisen kannalta. Niihin kuuluvat hermolihas- ja sensorinen
jarjestelma. Hermolihasjarjestelméa ohjaa liikkeen aikana lihaksia ja kehon osia.
Myds sensorisella jarjestelméalla on osansa liikkeen kontrolloimisessa, ja lisaksi
se vastaanottaa arsykkeitd ymparistostd aistinelinten avulla kuljettaen ne
kasiteltdviksi keskushermostoon. (Kauranen 2011, 13.) Motorinen kontrolli
kuvaa, miten jokin asento tai liike suoritetaan. Aivot pyrkivat suorittamaan
jotakin tiettya tehtdvaa lihasten toimiessa synergistisesti. (O’Sullivan 2006, 5.)
Motorisen kontrollin harjoittelun p&atavoite on uudelleen ohjelmointi, harjoittaa
keskus- ja &areishermostoa. Harjoittelu muuttaa asiakkaan liikkeen
rekrytointimallia ja aktiivisesti kontrolloi liikettd liikekontrollih&irion suuntaan.
(Comerford & Mottram 2012, 67.) Harjoittelu perustuu hermoston plastisiteettiin,
jolla tarkoitetaan synapsiyhteyksien vahvistumista ja niiden lisdantymista
pitkalla aikavalilla (Shumway-Cook & Woollacott 2012, 84 - 85).
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Motorisen kontrollin harjoitteita voi tehd& isometrisesti tai dynaamisesti. Toistoja
suositellaan tehtéavaksi 20 - 30 tai kahteen minuuttin saakka hitaasti.
Harjoittelulla harjoitetaan hidasta, ei-vasyttavaa liiketta ja vahaisen lihasvoiman
staattista pitoa. Usein harjoittelu aloitetaan staattisilla 10 sekunnin pidoilla,
jolloin tavoitteena on tehdd kymmenen puhdasta suoritusta. Tarke&a on siis
suoritusten laatu ja Kipuoireiden hallitseminen. Automaattisten
tiedostamattomien motorisen kontrollin mallien muuttamiseksi suositellaan 8 -
20 viikon harjoittelujaksoa. (Comerford & Mottram 2012, 54, 70, 77.)

Liikekontrollin hairio alaselassa maaritellaan heikentyneeksi liikkeen kontrolliksi
toiminnallisten aktiviteettien aikana. Asento- ja tapatottumukset vaikuttavat
likekontrollihairididen syntyyn. Kliinisen&d |0ydoksend on usein selkékipu
pitkittyneiden asentojen aikana, mutta liikkerajoituksia ei ole. Motorisen kontrollin
puute selkdrankaa stabiloivissa lihaksissa aiheuttaa vahitellen alkavaa
selkakipua, jolloin esiintyy myds heikkoutta lantioseudun alueen
proprioseptiikassa. Na&iden vuoksi asiakas voi omaksua asento- ja
liketottumuksia, jotka rasittavat kudoksia maksimaalisesti. Liikekontrollih&iriot
esiintyvat johonkin tiettyyn suuntaan: ekstensioon, fleksioon, lateraalisesti tai
naiden suuntien yhdistelmiin. Niiden yhteydessa voi ilmetd selkdrankaa
stabiloivien lihasten liiallista aktivaatiota tai heikkoutta, jotka molemmat lisaavat
selkarangan taakkaa. (O’Sullivan 2005, 248, 251.)

Lannerangan fleksioliikekontrollin hairidta esiintyy ilman sateilykipua tai sen
kanssa, useammin miehilla kuin naisilla ja nuorilla. Akuutit valilevypullistumat
litetdan usein lannerangan fleksioasentoon. Oireisiin voivat kuulua erivahvuinen
selkakipu seka sateilyoireet. Kivut liittyvat valilevyongelmiin, lumbosakraaliseen
kuormitukseen ja degeneratiivisiin valilevymuutoksiin. (Sahrmann 2002, 103.)
Fleksiosuunnan likekontrollin hairiossa kipu provosoituu usein
fleksiosuuntaisissa liikkeisséa ja helpottuu ekstensiosuuntaan (Harris-Hayes &
Van Dillen 2009).

Lannerangan fleksioliikekontrollihdiriossa vartalon fleksio tulee p&aasiallisesti

alaselasta eikd lonkista, jolloin asiakkaan motorinen kontrolli on huonontunut
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eikd han ole tietoinen selkénsa liikkeistd. Lannerangan kyfoottisen asennon
korostuminen on tyypillisté istuessa, jolloin paa ja olkapaat ovat eteentyontyneet
(kuva 2). Lihaksistosta takareiden lihakset ja iso pakaralihas voivat olla
lyhentyneet ja/tai jaykat, kun taas selén ojentajalihakset voivat olla pidentyneet
ja/tai heikot. Vatsalihakset ovat lyhentyneet ja/tai heikot, ja istuminen ja selén
eteenpain taivutus lisdavat oireita. Liikekontrollih&irion harjoittelun tavoitteena
on opettaa asiakasta istumaan oikein ja tekemaan selan eteentaivutus lonkista,
ei lannerangasta. (Sahrmann 2002, 103, 105.) Tarkedaa on huomioida
lannerangan neutraaliasento ja liikkeen tulo lonkista istuessa, nostaessa ja

kumartuessa (Luomajoki 2011, 6).

Kuva 2. Lannerangan fleksioliikekontrollihairidisen tyypillinen istuma-asento
(Positivehealth 2017).

Kaularangan ekstensio liikekontrollihairiossa paa on eteentyOontynyt, ja
kipua esiintyy ekstensiossa (kuva 3). Kipua esiintyy my6s, kun paén
eteentyontynyt asento pitkittyy, kuten autoa ajaessa. Lordoosi yla- ja
alakaularangassa on korostunut, ja rintaranka on kyfoottinen. Lapaluut ovat
tyypillisesti depressiossa ja/tai abduktiossa. Syvat kaularangan fleksorit ovat
heikot, ja kaularangan posterioriset lihakset ovat jaykat ja lyhentyneet.
Ylaniskan ekstensio on suurempi kuin alaniskassa, mutta rintarangan
kyfoottisen asennon korjaaminen voi lisata liikelaajuutta seka vahentéaa kipua.

Taman liikekontrollih&irion korjaamisen tavoitteena on vahentda kaularangan
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ekstensiosuuntaisia liikkeitd paivittaisissd toimissa. Tavoitteena on vahvistaa
kaularangan syvia fleksoreita motorisen kontrollin harjoitteilla ja venyttda
posteriorisia rakenteita. Harjoitteiden tulee sisaltda niska-hartiaseudun lihasten,
vatsalihasten ja rintarangan posterioristen rakenteiden pituutta, voimaa ja
jaykkyytta korjaavia harjoitteita. (Sahrmann 2011, 58 - 62, 88)

Kuva 3. Kaularangan ekstensioliikekontrollindiridisen tyypillinen asento
(Selkaliitto 2017c¢).

Tyypillisin kaularangan liikekontrollih&airidistéa on ekstensio-rotaatio, jossa
paan eteentydntyneen asennon lisdksi kaularanka voi olla kiertynyt tai taipunut
sivulle. Oireita ovat rajoittunut paén ja kaularangan rotaatio sekd kaularangan
hermojuurikompressiosta johtuva sateily ylaraajaan tai lapaluun alueelle. Kipua
voi olla niskassa, epakkaan (m. trapezius) ylaosan alueella ja ylaraajassa seka
kaularangan rotaatiossa ja yhdistetyn lateraalifleksion ja ekstension aikana.
Altistavia tekij6ita ovat autolla ajaminen ja yhdella kadella tyéskentely. Samoin
kuin ekstensio liikekontrollinairiossa, rintaranka on kyfoottinen, mutta lapaluut
voivat olla joko depressiossa, elevaatiossa tai sisarotaatiossa. Lisdyksena
ekstensio liikekontrollihdiriodn kaularangan pinnalliset rotatoivat lihakset (m.
scalenius anterior ja medius ja m. sternocleidomastoideus) ovat yliaktiiviset.
Myds lavankohottajalihas (m. levator scapulae) ja epakkaan (m. trapazius)
ylaosa hallitsevat liikkeitd. (Sahrmann 2011, 92 - 93.)

Taman liikekontrollihdirion kohdalla tavoitteena on véhentdd kompensatorista
kaularangan ekstensiota ja lateraalifleksiota aktiivisen kaularangan rotaation

aikana. Erityisen tarkeaa on korjata liikemallit péaivittaisten toimien aikana ja
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valttda toispuoleisia liikkeita. Aktiivisen harjoittelun tavoitteena on parantaa
kaularangan syvien rotaattoreiden motorista kontrollia ja voimaa. (Sahrmann
2011,70-71.)

4.4 Ergonominen ajoasento

Launiksen ja Lehtelan (2011, 19 - 20) mukaan “Ergonomia on ihmisen ja
toimintajarjestelman vuorovaikutuksen tutkimista ja kehittamistd ihmisen
hyvinvoinnin ja jarjestelman suorituskyvyn parantamiseksi.” Ergonomia-kasite
tulee kreikan kielen sanoista ergo = ty6 ja nomos = luonnonlait. Ergonomian
osa-alueet ovat fyysinen, kognitiivinen ja organisatorinen ergonomia.
Kansainvélisen ergonomiayhdistyksen, IEA:n (2017), mukaan fyysinen
ergonomia koskee ihmisen anatomisia, antropometrisid, biomekaanisia ja
fysiologisia ominaisuuksia niiden liittyessa fyysiseen aktiivisuuteen. Oleellisia
asioita ovat tybasennot, toistuvat tyodliikkeet, tyOperaiset tuki- ja

likuntaelinsairaudet, tyotehtavien jarjestaminen, turvallisuus ja terveys.

Ergonomiaohjaus ammattikuljettajilla koostuu niista tyén ergonomiatekijoista,
jotka  voivat olla ty6turvallisuuden  riskitekijoitda.  Tyohon  liittyvalla
ergonomiaohjauksella pyritadn ehkdisemdan haitallista kuormittumista ja
tyOtapaturmia. Ajoergonomiachjaus kasittdd istumatyohon liittyvan ohjauksen,
silla istumatyd altistaa muun muassa kuljettajan alaselén ja niskan oireille.
Kuljettajan vastuulle kuuluu huolehtiminen omasta hyvéasta ajoasennosta, ja
kuljettajia tulee ohjata sdatamaan istuin aina itselle sopivaksi. Tyonantajaa on
syyta tiedottaa istuimen merkityksesta liittyen tydssa kuormittumiseen, silla
istuimen ominaisuuksiin voidaan vaikuttaa jo hankintavaiheessa. (Karmeniemi
ym. 2009, 51 - 52.)

Auton istuinosan tulee olla riittavan pitkd ja mielellaan saadettavissa
(istuinsyvyys ja -korkeus), jotta se tukee reisia, ja istuimen etureunan pitaa olla
alaspain kaareutuva, ettei se painaisi polvitaipeita. Istuinpinnan pehmusteen
tulisi pienentad istuinkyhmyihin kohdistuvaa painetta, ja tarindn vahentamiseksi

istuimen tulee olla hyvin vaimennettu. (Ké&rmeniemi, Reiman, Nyberg,
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Lindstrom, Nevala & Vayrynen 2012, 21.) Istuinpinnan tulee tukea reisia ja
takamusta mahdollisimman suurelta alueelta, ja pehmustuksen ja
pintamateriaalin olla hengittdvid ja kitkaaltaan sopivia asennon luisumisen
valttamiseksi. (Launis 2011b, 179.) Ammattiautoilijan istuimen monipuolinen
saadettavyys on valttamatonta. Pitkia matkoja ajettaessa ajoasennon olisi
oltava taakse nojaava ja rento, mutta mahdollistettava vapaa liikehtiminen.
(Launis 2011c, 164.)

Lanneselkatuki vahentda kuormitusta helpottamalla yllapitamaan luonnollista
lannenotkoa ja sita kautta vahentaa valilevypainetta ja selkalihasten jannitysta.
Myds taaksekallistetulla istuinpinnalla (5 - 30 astetta) voidaan helpottaa
lannenotkon yllapitamista. (Karmeniemi ym. 2012, 21.) Kallistuskulmaa
saadettdessa tulee ottaa huomioon tyontekijan ominaisuudet ja istuimen
kitkaominaisuudet, silla lilan suuri kallistuskulma korostaa lanneselan lordoosia
(Cedercreutz 2001, 141). Lantion kallistumista ja selkalihasten jannittamista
voidaan vahentaa lannerangan kohdalla eteentyontyvalla selkanojalla (Launis
2011b, 176). Myos tukemalla kadet k&sinojiin voidaan vahentaa selkéalihasten
aktiivisuutta ja valilevypainetta (Cedercreutz 2001, 141). Avaamalla
lantiokulmaa (reisien ja vartalon valinen kulma) suuremmaksi selkd pyrkii
luonnolliseen asentoon (Launis 2011b, 177). Liikkuvissa ajoneuvoissa
suositellaan selkanojan taaksekallistuskulmaksi noin 95 asteen kulmaa, jotta se
vahentaisi selan kuormitusta. (Karmeniemi ym. 2012, 21.) Kuvassa 4 on esitetty
valilevypaineen vaheneminen lantiokulmaa suurentamalla ja lanneselkatukea

kayttamalla.
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Selkanojan vaikutus vélilevypaineeseen

Kuva 4. Selkanojan ja lanneselkatuen vaikutukset valilevypaineeseen
(Karmeniemi ym. 2012, 22).

Valimatka polkimiin sadadetaan niin, etta jalat ovat hieman koukistuneina
polkimia pohjaan painettaessa (Bayermann 2017). Nilkan tulee olla léahes
suorakulmaisessa asennossa polkimia kayttdessad (Launis 2011c, 164).
Hyvassd ajo-asennossa pakarat ja olkapaat ovat mahdollisimman lahella
istuimen selkanojaa, ja olkapaiden tulee pysya kiinni selkanojassa myo6s
ohjauspydraa kaantdessa. Ohjauspyoran ja istuimen valinen etaisyys
saadetdan siten, ettd ohjauspytrdd kayttaessa kasivarret ovat koukistuneina.
Istuimen korkeus tulee saatdd mahdollisimman korkealle esteettémén
nakokentan varmistamiseksi. Istuinpinnan kaltevuus tulee olla sellainen, etta
polkimien kayttd on helppoa. Tarkeaa on tarkistaa selkanojan ja istuinpinnan
valinen kulma ennen auton kaynnistamista. Polvien takapinnan ja istuimen
reunan valinen etdisyys tulee olla noin kahden sormen levyinen. Lannerangan
tuki asetetaan tukemaan selkédrangan luonnollista asentoa. Niskatuen ylareunan
tulee olla samalla tasolla paalaen kanssa, niskatuen ja paan valiin jaa noin pari

senttimetria. (Bayermann 2017.) Kuvassa 5 on esitetty ergonominen ajoasento.
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Kuva 5. Ergonominen ajoasento (Kuva: Emmi Juntunen).

4.5 Istumisen haitat

Istuminen on yhteydessa kokonais- ja sydankuolleisuuteen itsenaisena
riskitekijana riippumatta vapaa-ajan liikkuntaharrastuksista (Vasankari 2014).
Myds Pesola, Pekkonen ja Finni (2016, 1964) toteavat liiallisen istumisen
terveysriskiksi, vaikka liikuntasuositukset tayttyisivat. Istumista voidaan pitaa
itsenéisend terveysrisking, koska liikkuminen vapaa-ajalla ei vahenna istumista.
Istuessa suuret asentoa Yyllapitavat lihakset ovat lahes passiivisia, mika
suurentaa insuliiniresistenssia.  Passiivisuuden  vaikutuksesta  jalkojen
verenkierto huonontuu, mistd seuraa valtimoiden mekaanisen kuormituksen
heikkeneminen. UKK-instituutin (2016) mukaan laskimopaluu heikkenee
istumisen aikana, mikd voi aiheuttaa alaraajojen turvotusta. Runsaalla
istumisella on todettu useita terveyshaittoja: lisdéntynyt kuolleisuus, sydan- ja
verisuonitaudit, tyypin 2 diabetes, ylipaino ja lihavuus sekd& metabolinen
oireyhtymda, jotka ovat riippumattomia muista elintavoista ja liikkunnasta

(Helajarvi, Pahkala, Raitakari, Tammelin, Viikari & Heinonen 2013, 53).
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Tauottamalla istumista pitkin paivaa voidaan parantaa insuliiniherkkyytta
tehokkaammin kuin yhdella pidempikestoisella harjoituskerralla. Jo tunnin
istuminen saa aikaan verenkierron hidastumisen reisissa, mink& seurauksena
veri paasee pakkautumaan jalkoihin aiheuttaen perifeerisen vastuksen
suurenemista ja verenpaineen nousua. Istuma-asennon vaikutuksesta reisi- ja
polvitaivevaltimot taipuvat saaden aikaan veren turbulenssia, jolla on vaikutusta
valtimoiden kovettumiseen. (Pesola ym. 2016, 1966 - 1967.)

Seisoma-asentoon verrattuna selkd joutuu erilaiselle rasitukselle istuma-
asennossa. Vadlilevypaine lannerangassa kasvaa istumisen aikana, joten
istuminen on biomekaanisesti huonompi asento seka staattisempaa kuin
seisominen. (Cedercreutz 2001, 139.) Staattisen asennon vuoksi fyysinen
aktiivisuus jaa vahaiseksi, mika voi aiheuttaa vaivoja niskan, hartian ja selan
alueella, seka jalkojen turvotusta ja vatsan toimintahairi6ita. Lisaksi
hengitystilavuus voi pienentya kumarassa istuma-asennossa. (Launis 2011b,
174.)

5 Opinnaytetyodn tavoite ja tarkoitus

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoa
ammattiautoilijoiden  tyoén  fyysisistd  kuormitustekijoista  ja  niiden
ennaltaehkaisysta. Keskitymme erityisesti istumiseen fyysisena
kuormitustekijand. Olemme rajanneet tAman opinnaytetyon kasitteleméén vain
tyon fyysisia kuormitustekij6ité ja niiden ennaltaehkaisya terveyden edistdmisen

nakodkulmasta.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa uusimpiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen
perustuva opas ammattiautoilijoiden tyén fyysisten kuormitustekijoiden
ennaltaehkéisysta. Opas on suunnattu toimeksiantajalle sekd muille
ammattiautoilijoille. Opasta voidaan hyddyntda péivittaisen tyon lomassa ja
lisdksi tydhon perehdyttamisessa ja osana tydohjausta. Opinnaytetyontekijat
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vastaavat oppaaseen tulevasta sisallosta huomioiden toimeksiantajan tarpeet,
toiveet ja kayttotarkoituksen.

6 Opinnaytetydon menetelmalliset valinnat

Toteutimme opinnaytetydn toiminnallisena opinnaytetydna, jonka tuotoksena on
opas ammattiautoilijoiden tyon fyysisistd kuormitustekijoistd ja niiden
ennaltaehkaisystd. Toimeksiantajana toimi joensuulainen llotaksit Oy.
Opinnaytetyon tuotoksena kehitetty opas perustuu uusimpaan tutkimustietoon
ja  kirjallisuuteen, joiden luotettavuutta olemme  arvioineet  koko

opinnaytetydprosessin ajan kriittisesti.

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi ammattikorkeakoulun opinnaytetyon
muodoista, joka tavoittelee kadytanndn toiminnan opastamista ja ohjeistamista
sekd toiminnan jarkeistimistd ja jarjestamistd. Koulutusalasta riippuen
toiminnallinen opinnaytetyd voi olla ohje, ohjeistus, opastus tai jonkin
tilaisuuden tai tapahtuman suunnittelu tai toteutus tai molemmat.
Toiminnalliseen opinnaytetydbhon kuuluvat aina raportti ja produkti seka naiden
dokumentointi ja arviointi tutkimusviestinndn keinoin. (Airaksinen 2009.)
Toiminnallisissa opinnaytetdissa tutkimuksellisten menetelmien kayttdé ei ole
pakollista, silla ne kasvattavat opinnaytetyon laajuutta (Vilkka & Airaksinen
2003, 56).

Toiminnallisen opinndytetydon Kkirjoittaminen on prosessikirjoittamista, el
kirjoittaminen on vaiheittaista. Kirjoittamisen eri vaiheissa on hyva hankkia
palautetta ja testata tekstuaalisia ratkaisuja, kuten esimerkiksi raportin
jasentelya ja rakennetta. Tekstissa tulee nakya tutkimuksellinen ote, jolloin
kirjoitus on perusteltua ja argumentoivaa. Tekstissd tulee nakya myos
koulutusalan nakékulma. (Airaksinen 2009.) Toiminnalliselle opinnaytetyélle on
suositeltavaa loytaa toimeksiantaja, silla tydelamastd saatu opinnaytetybaihe
tukee ammatillista kasvua, lisda vastuuntuntoa ja opettaa projektitydéskentelya
(Vilkka & Airaksinen 2003, 16 - 17).
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Palautteen kerddminen tavoitteiden saavuttamisen arvioinniksi kohderyhmalta
on hyva keino oman arvioinnin tueksi. Palautetta kannattaa pyytaa oppaan
toimivuudesta ja kaytettavyydesta, luettavuudesta ja tyon graafisesta ilmeesta.
Kirjallista palautetta pyytaessa kannattaa myds huomioida, ettd opinnaytety6 on
kohderyhmalle merkittava ja ammatillisesti kiinnostava. (Vilkka & Airaksinen
2003, 157.)

Toteutimme toiminnallisen opinndytetydon Salosen (2013, 16 - 20)
konstruktivistisen mallin  (kuvio 4) mukaisesti, johon kuuluvat aloitus-,
suunnittelu-, esi-, tydsto-, tarkistus- ja viimeistelyvaihe seka lopullinen tuotos.
Mallin ajatuksena ovat huolellinen suunnittelu, vaiheistaminen, oppiminen
toiminnasta, osallisuus, monipuolinen menetelméaosaaminen ja tutkimuksellinen
kehittamisote. Lisaksi mallissa korostuvat osallistava ja yhteiséllinen nakdkulma

seka pedagogisuus tydotteessa.

Esivaihe i i Tydstovaihe

Elokuu 2017 Syyskuu -
joulukuu
2017

[y 1

o . Tarkistusvaihe
Viimeistelyvaihe Tammikuu

Tammikuu - 2018

helmikuu 2018 \‘__,.

Kuvio 4. Opinnaytetyoprosessin aikataulu (mukaillen Salonen 2013, 20).

7 Opinnaytetyon ja oppaan toteutus

7.1 Aloitusvaihe

Aiheen ideointi on opinnaytetydon ensimmainen vaihe. Omia kiinnostuksen

kohteita kannattaa pohtia, jotta aihe motivoi ja pystyt syventamaan
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asiantuntemusta aiheesta. Aiheen ajankohtaisuus on tarke&a toimeksiantajan
kiinnostuksen herattamiseksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23.) Salosen (2013,
17) mukaan aloitusvaihe sisaltad kehittamistarpeen ja -tehtavan,
toimintaympariston ja kehittamishankkeessa mukana olevat toimijat. Ergonomia
ja kaytettavyys -opintojaksolla kevaalla 2016 kiinnostuimme tyofysioterapiasta
ja kuormitustekijoistd. Ensimmaiset ajatukset taksinkuljettajiin liittyvasta
opinnaytetydsta herasivat jo syksylla 2016. Mietimme jo silloin llotaksit Oy:ta
mahdolliseksi toimeksiantajaksi. Tuolloin olimme kirjanneet ajatuksiamme
kuljettajan ergonomiasta, ajoasennosta ja elpymisliikunnasta. Saimme kuitenkin
mahdollisen toimeksiantajan loppuvuodesta 2016, jolloin kohderyhmé&na olisivat
olleet hoitotyontekijat ja aiheena heidan tyon fyysiset kuormitustekijat ja niiden
ennaltaehkaisy. Talloin ideapaperimme hyvaksyttin ja meille nimettiin
opinndytetydn ohjaava opettaja. Tydstimme opinndytetydn suunnitelmaa
kevadseen 2017 saakka. Useiden ongelmien vuoksi paatimme kuitenkin vaihtaa

kohderyhmaa ja toimeksiantajaa ohjaavan opettajan hyvaksymana.

Opinnaytetydn vaarana on sen laajuuden kasvaminen opinnaytetyon tekijoiden
asettamia tavoitteita suuremmaksi. Opinnaytetyon ideavaiheessa onkin hyva
pohtia. omia henkilokohtaisia resursseja, jos opinnaytetyd osoittautuu
suuremmaksi, eikd toimeksiantaja halua rajata toimeksiantoa. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 18.)

Alku kesasta 2017 esittelimme puhelimitse opinnaytetydn aiheen llotaksit Oy:n
Jarmo Manniselle. Puhelinkeskustelussa kavi ilmi, ettei heilla ole kaytdéssa
mitddn  materiaalia  tyon  fyysisista  kuormitustekijdista ja  niiden
ennaltaehkaisystd. Oppaalle olisi kayttda Mannisen mukaan, ja puhelun myé6ta
llotaksit Oy lupautui opinndytetyon toimeksiantajaksi. Sovimme toimeksiantajan
kanssa, ettd tydstamme opinnaytetydn suunnitelmaa ja alustavaa tietoperustaa

aiheesta kesan 2017 aikana.

Kesélla 2017 tapasimme Jarmo Mannisen ideapalaverin merkeissa, jossa
keskustelimme tarkemmin toimeksiantajan toiveista ja meidan
fysioterapeuttisesta nakemyksesta. Toimeksiantajan toiveet olivat istumisen

ergonomia ja istuinten saadot, liikunnan lisaaminen tyopaivan aikana ja
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ravitsemus. Tapaamisessa toimeksiantaja toi ilmi istumisesta aiheutuvat selka-
ja niskahartiaongelmat. Teoriatietoon pohjautuen paatimme yhdessa
toimeksiantajan kanssa keskittya tydsta aiheutuviin fyysisiin kuormitustekijéihin
ja niiden ennaltaehkaisyyn. Ravitsemusaihe rajattiin pois, koska se ei ole
meidan ydinosaamista, ja opinnadytetyon laajuus olisi kasvanut lilan suureksi.
Lisaksi toimeksiantaja toivoi opasta sellaiseen muotoon, ettd sen voisi sijoittaa

takseihin.

7.2 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaiheessa tehdaan Kkirjallinen opinnaytetydésuunnitelma, josta
iimenevat tavoitteet sek& menetelmat niidden saavuttamiseksi. Lisaksi
selvitetd&n opinnaytetytssa toimivien henkildiden ja tahojen tehtavat ja vastuut.
(Salonen 2013, 17.) Opinnaytetydsuunnitelmassa jasennetdan mita tullaan
tekemaan, miten ja miksi. Suunnitelma alkaa lahtétilanteen kartoituksella, jossa
huomioidaan samasta aihepiiristd tehdyt ty6t. Taustakartoituksen jalkeen
lopullinen opinnaytetyon idea ja tavoitteet tdsmentyvat.
Opinnaytetydsuunnitelmasta kay myos ilmi opinnaytetyon aikataulu ja alustava
raportin rakenne. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26 - 27, 32.)

Siirryimme  suunnitteluvaiheeseen heti saatuamme luvan kohderyhman
vaihtamiseen ohjaavalta opettajalta alku kesasta 2017. Aiheeseen perehtyessa
l6ysimme Theseus-tietokannasta vain yhden fysioterapian opinnaytetyon, joka
oli kohdennettu ammattiautoilijoille. Ammattiautoilijoiden fyysisiin
kuormitustekijéihin kohdennettuja opinnaytetoita ei ole tehty, eika oppaita niiden
ennaltaehkéisyyn fysioterapeuttisesta nakodkulmasta. Mielestamme téllaiselle
oppaalle ja opinnaytetydlle oli tarvetta. Suunnitelmaa varten etsimme suomen-
ja englanninkielista kirjallisuutta, artikkeleita ja tutkimuksia taksinkuljettajien tyon
fyysisista kuormitustekijoistd, istumisen haitoista ja ennaltaehkaisevista
keinoista naihin liittyen, kuten terveysliikunnasta. Etsimme tassa vaiheessa
paljon tietoa naista aiheista ja laitoimme ylos kaikki hakusanat, linkit ja kirjojen
nimet. Suunnitelmaan kirjoitimme kuitenkin vain alustavaa teoriatietoa. Teimme

opinnaytetydlle aikataulun ja asetimme tavoitteeksi saada se valmiiksi
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helmikuussa 2018, jolloin luovuttaisimme valmiin oppaan toimeksiantajan

kayttoon.

Etsimme tutkimuksia ja artikkeleita seuraavista tietokannoista: PubMed, Cinahl,
Pedro, Julkari ja Medic. Englanninkielisista tietokannoista etsimme hakusanoilla
driving, back pain, prevention, commercial drivers ja risk factors.
Suomenkielisista tietokannoista etsimme hakusanoilla autoilu, ajoterveys,
kuormitus, istuminen, selka, selkékipu, ergonomia ja ennaltaehkaisy.
Huomasimme, etté taksinkuljettajiin kohdennettuja tutkimuksia oli niukasti, joten
laajensimme hakua my6s muihin  ammattiautoilijoihin.  Naistd kaikista
tutkimuksista kavi kuitenkin ilmi samanlaisia tuloksia esimerkiksi tyon fyysisista
kuormitustekijoista, joten paatimme hyoddyntaa niitd. Tutkimukset olivat kaikki
padosin englanninkielisia, joten Kirjoittaminen oli suomentamisen vuoksi

ajoittain haastavaa ja aikaa vievaa.

Saimme opinnaytetydn suunnitelman valmiiksi kesan 2017 lopussa, jolloin
opinnaytetydn ohjaava opettaja hyvaksyi sen ensimmaisessa
ohjauskeskustelussa. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen l&hetimme sen
toimeksiantajalle sahkopostitse. Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin kaikkien
osapuolten osalta kesan lopussa, jossa maariteltin prosessiin osallistuvien
jasenten vastuut ja velvollisuudet (liite 1). Suunnitelmavaiheessa tiedostimme
kuvauslupien tarpeen opasta varten. llotaksit Oy:n invataksissa on
joensuulaisen jaékiekkojoukkue Jokipoikien mainostarrat. Saimme suullisen
kuvausluvan Mehtimaki Oy:lta kayttaa invataksista otettuja kuvia. llotaksit Oy:n

puolesta Jarmo Manninen allekirjoitti kuvausluvan (liite 2).

7.3 Esivaihe

Esivaiheessa siirrytaan kenttatyoskentelyyn, jossa organisoidaan kaytdnnon
toteutus. Tama vaihe voi olla kestoltaan Iyhyt, jossa suunnitellaan tulevia
tyoskentelyn vaiheita. (Salonen 2013, 17.) Oppaan ulkoasun suunnitteluun ja
valmiiseen tuotteeseen voi pyytaa ulkopuolista apua, ellei omat taidot siihen riita
(Vilkka & Airaksinen 2003, 27).
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Alku syksysta 2017 yritimme saada apua oppaan graafiseen suunnitteluun
Karelia-ammattikorkeakoulun medianomiopiskelijoilta sek& Pohjois-Karjalan
koulutusyhtyman media-assistenttiopiskelijoilta. Yhteistyon toteuttaminen ei
onnistunut, joten paatimme tehda oppaan graafisen suunnittelun itse. Syksyn
alussa myos jaoimme tietoperustan aihealueiden kirjoitusvastuut, jotta tyo
etenisi jouhevammin kaytannon harjoittelun jalkeen. Lisaksi suunnittelimme

tarkasti opinnaytetyon aikataulua ja oppaan tekemisen etenemista.

7.4 Tydstovaihe

Tyostovaihe on toiseksi tarkein vaihe kehittamishankkeessa suunnittelun
jalkeen. Tavoitteen saavuttamiseksi toimijat tyoskentelevat l&hes paivittain,
koska vaiheen ajatellaan olevan vaativin ja pisin. Tama vaihe on ammatillisen
kehittymisen kannalta tarked ja vaiheessa korostuvat vertaistuki, ohjaus ja
palautteen saaminen. (Salonen 2013, 18.) Tyostovaiheessa korostuu teoriatieto
ja ammatillinen kaytanto, joiden avulla perustellaan opinnaytetyon sisallolliset
valinnat. Tietoperusta ja siina hyvin maaritetyt kasitteet ovat merkittavia
opinnaytetyossa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 42 - 43).

Kaytannon harjoittelusta aiheutuneen tauon jalkeen jatkoimme itsendista
tyoskentelya pari viikkoa tietoperustaa Kirjoittaen. Tyodstimme tietoperustaa
Google Docs -alustalla, jolloin pystyimme lukemaan ja kommentoimaan toisen
Kirjoittamaa  tekstia  reaaliajassa. Syksyn 2017 aikana  toinen
opinnaytetyontekijoistd koki terveydellisid ongelmia, mutta tyo eteni silti
aikataulun mukaisesti hieman organisoimalla tydskentelytapoja. Syksyn lopulla
lahetimme tyOstOversion opinndytetydon ohjaavalle opettajalle. Saimme
korjausehdotuksiksi syventyd lisdd istumiseen ja lisddmaan fysioterapian
ydinosaamista, kuten anatomiaa ja biomekaniikkaa. Liséksi ohjaava opettaja
kehoitti meitd kirjoittamaan lisda teoriatietoa menetelmallisistd valinnoista
opinndytetyon luotettavuuden lisaamiseksi. Totesimme yhdessd ohjaavan
opettajan kanssa, etta aikataulussa pysyminen on mahdollista tydskentelemalla

intensiivisesti. Toisen ohjauskeskustelun jalkeen Kkirjoitimme tietoperustaa
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yhdessa jasennellen aiemmin kirjoitettua tekstia tiivimpaan ja luettavampaan
muotoon. Ohjauskeskustelun myo6td vaihdoimme taksinkuljettaja-termin
ammattiautoilijaksi, jonka myds toimeksiantaja hyvaksyi. Nain ollen

opinnaytetyd kohdentuu suuremmalle kohderyhmalle.

Neuvominen ja ohjaaminen ovat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
ydinosaamista, ohjeiden tulee perustua ajantasaiseen tietoon. Kirjallisella ja
suullisella ohjauksella asiakkaille annetaan tietoa heihin itseensa liittyvista
asioista. Opas kirjallisine ohjeineen toimii muistin tukena ja asiakkaat voivat
tutustua siihen omalla ajallaan. Opas suunnataan kohderyhman tarpeisiin, ja
ohjeistuksien tulee olla heitd puhuttelevia. Oppaassa pyritddn tasmallisiin,
tiiviisiin, yksiselitteisiin ja ymmarrettaviin ohjeteksteihin, jolloin kohderyhma osaa
toimia niiden mukaisesti. Oppaan ilmaisutapa ja tyyli tulee olla pelkistetty ja
asiat esittdd johdonmukaisesti. (Roivas & Karjalainen 2013, 118 - 122))
Ulkoasu, sivujen taitto ja tekstin asettelu lisdavat luettavuutta ja tukevat tiedon

jasentymista. Myos kuvat saattavat selkeyttaa tekstia. (Hyvarinen 2005, 1772.)

Koska paatimme tehd& oppaan graafisen suunnittelun itse, perehdyimme sita
koskevaan Kkirjallisuuteen ja opinnaytetdind tehtyihin oppaisiin. Pyysimme
luokkakaveria auttamaan oppaan kuvien ottamisessa, koska han on
kokeneempi kuvaaja. Lisaksi toimeksiantajamme llotaksit Oy:n Jarmo Manninen
lupautui oppaan kuvien malliksi. Valitsimme toimeksiantajan kuvattavaksi
luotettavuuden lisaamiseksi, silla hanella olisi taksinkuljettajan virallinen tydasu
ja oppaan kohderyhméa voisi helpommin samaistua héaneen. Liséksi samalla
voisimme ohjata ergonomisen ajoasennon ja taukoliikuntaliikkeiden oikeat
suoritustekniikat. Kuvaajan ja toimeksiantajan kanssa sovimme yhteiseksi
kuvauspaivaksi kaikille osapuolille sopivan ajankohdan. Suunnittelimme

kuvaukset toteutettaviksi valoisan aikaan neutraaleissa kuvausymparistoissa.

Kirjoitettuamme tietoperustan l&hes valmiiksi, valitsimme oppaaseen tulevat
aihealueet ja taukoliikuntaliikkeet teoriatiedon pohjalta. Valitsimme oppaan
kooksi A5-koon, silla se on helposti sijoitettavissa autoihin. Sovimme
toimeksiantajan kanssa kayttavdmme oppaassa llotaksit Oy:n internet-sivujen

siniharmaata varimaailmaa. Ennen sovittua kuvauspaivaa suunnittelimme
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kuvauksien etenemisen ja aikataulun. Mietimme jokaisen taukoliikuntaliikkeen
kohdalla, mistd kuvakulmasta ne kuvataan ja kuinka ne ohjataan. Kuvauksissa
ohjeistimme sanallisesti ja manuaalisesti kuvattavaa, seka kuvaajaa kertomalla
hanelle liikkeiden ydinasiat, jotka tulee nakya kuvissa. Kuvaajaa ohjeistimme
ottamaan kuvat pystysuunnassa lukuun ottamatta kansikuvaa ja ergonomista

ajoasentoa.

Kuvauksissa hyoddynsimme toimeksiantajan henkilomallin  taksia seka
kansikuvassa invataksia. Yhtd suunnitelluista liikkeistd (pakaravenytys) ei
ollutkaan mahdollista tehd&a autossa istuen, joten paatimme kuvata sen Taksi
[tA-Suomen toimiston sisatiloissa hyddyntaen sielld olevaa tuolia. Sailytimme
taman liikkeen oppaassa, silla se on istumisen vuoksi tarkea venytettava lihas,
ja usein ammattiautoilijoiden taukopaikoilta I6ytyy tuoli avuksi liikkeen
tekemiseen. Liikkeen kuvausta varten toimeksiantajamme kysyi suullisen
kuvausluvan Taksi Itd&-Suomen hallituksen puheenjohtajalta. Huomioimme
my0s, ettd useissa oppaaseen tulevissa kuvissd nakyy Taksi Itd-Suomen
mainostarrat. Taman vuoksi pyysimme kuvien kayttoon viela erillisen suullisen
luvan samalta henkiloltéa, johon toimeksiantajamme oli yhteydessa. Kuvaaja

muokkasi kuvien valaistusta paremmaksi, jonka jalkeen lahetti kuvat meille.

Oppaassa on hyva olla lyhyt johdanto ja selke& rakenne, numeroinnilla voidaan
helpottaa lukijaa seuraamaan oppaan vaiheita. Lihavointia voi kayttaa
avainsanojen korostamiseksi ja opastavissa teksteissd on hyva kayttaa
yleiskielta. (Roivas & Karjalainen 2013, 120 - 121.) Fontin eli kirjaimen valintaan
vaikuttavat sen kayttotarkoitus, luettavuus sekd mita mielikuvia Kirjaintyypilla
halutaan luoda. Yhdella fontilla tehty opas luo usein tasapainoisimman
kokonaisuuden. Luettavuuteen vaikuttavat rakenteellisesti fonttikoko, sanavali,
merkkivali, rivivali, rivin pituus, palstan véli ja tekstin asettelu. Lukemista
helpottavat sopiva kirjaimen koko ja tekstin ymparilla oleva riittava tila. Liian
suuri fonttikoko voi olla hitaasti luettavaa, kun taas liian pieni teksti on
vaikealukuista. (Pesola 2007, 29, 31.)

Kuvien tehtavat oppaassa ovat huomion herattaminen, lukijan orientointi, viestin

perillemenon helpottaminen ja tekstisisallon taydentaminen. Informatiivinen
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kuva tuo joko uutta tietoa tai taydentda tekstia. Dekoratiivinen kuva sen sijaan
luo oppaalle tunnelmaa ja ilmettd. Hyvassa kuvassa on naiden molempien
piirteita, jolloin se rikastuttaa ja jasentdd ulkoasua seka valittaa viestin. Kuvalla
taytyy olla tehtava ja sen tulee olla tarkoitukseen sopiva. Kuvateksti yhdistaa
kuvan ja tekstisisallon, ja se kannattaa sijoittaa kuvan laheisyyteen. Kuvatekstiin
kannattaa siséllyttaa tarkeat asiat, silla usein oppaista luetaan kuvatekstit ja
otsikot. (Pesola 2007, 45, 48.)

Taitossa yhdistellaan tekstiosuudet ja visuaaliset elementit kokonaisuudeksi.
Taitto selkeyttaa oppaan sisaltba ja pyrkii herattamaan lukijan kiinnostuksen.
Liséksi se ohjaa lukusuuntaa ja jasentaa tietoa. Sivusommittelu on oppaan
asettelumallin perusta, yksinkertaisessa asettelumallissa maaritetddn yksi
palsta, johon teksti sijoittuu seka marginaalit. (Pesola 2007, 9, 11.) Oppaan
loppuun kannattaa myds sijoittaa tekijoiden yhteystiedot mahdollisia

yhteydenottoja varten (Roivas & Karjalainen 2013, 122).

Valitsimme Power Point -ohjelmalla oppaan graafiseksi pohjaksi
sinireunuksisen mallin, joka ei hdiritse luettavuutta mutta tuo silti ilmetta.
Lisasimme oppaaseen kuvat ja aihesisallét alustavaan jarjestykseen.
Muokkasimme kuvat keskendaan samankokoisiksi ja nimesimme kaikki
taukoliikuntaliikkeet  kirjoittaen  ohjeistukset kuvien oikealle puolelle.
Kohderyhm& huomioiden kirjoitimme ohjeistukset yleiskielella valttaen
fysioterapian ammattisanastoa. Kansilehteen valitsimme vaakasuuntaisen
kuvan ja nimesimme oppaan "AJA TERVEELLISEMMIN! Opas
ammattiautoilijalle: ergonominen ajoasento ja taukoliikuntaohjeet.”. Korostimme
oppaan nimed suuraakkosilla, lihavoinnilla ja tummansinisella varilla.
Valitsimme oppaan fontiksi Arialin selkeyden vuoksi. Toiselle sivulle kirjoitimme
oppaan toimeksiantajan, kuvien mallin, kuvaajan ja oppaan tekijat. Kuvaaja

antoi luvan nimensa kaytt6on oppaassa ja opinnaytetydssa.

Valitsimme oppaan teoriaosuuteen ammattiautoilijan  tyén  fyysiset
kuormitustekijat, istumisen, ergonomisen ajoasennon, terveysliikunnan ja
likkeiden s&atelyn. Kirjoitimme niista opinndytetydmme tietoperustan pohjalta

mahdollisimman yksinkertaisesti ja informatiivisesti. Fyysisiin kuormitustekijoihin
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teimme taulukon selkeyden ja luettavuuden lisaamiseksi. Ergonomiseen
ajoasentoon lisasimme vaakasuuntaisen kuvan ja luettelomerkeilla ohjeet sen
saatamiseen. Kaytimme numerointia oppaan aihealueissa johdonmukaisuuden
ja luettavuuden lisddmiseksi. Sisallysluetteloa selkeyttddksemme asetimme
sivunumeron heti lukujen perdan. Oppaan kaikki tekstiosuudet Kirjoitimme
fonttikoolla 13, rivivalilla 1, otsikot lihavoimme ja niissd on fonttikoko 18.
Paatimme oppaan lopulliseksi sivumaaraksi 16. Jatimme lahteet pois oppaasta,
koska ne eivét olisi mahtuneet valittuun sivumaaraan ja oppaan visuaalinen

ilme olisi karsinyt.

7.5 Viimeistelyvaihe

Salonen (2013, 18) erottaa tarkistusvaiheen eli arvioinnin omaksi vaiheeksi,
mutta se sisadltyy kaikkiin vaiheisiin ollen térkeassa roolissa koko
kehittamishankkeen aikana. Tarkistusvaiheesta  siirrytddn suoraan
viimeistelyvaiheeseen tai palataan takaisin tydstbvaiheeseen. Viimeistelyvaihe
voi kestéda ajallisesti kauan, joten siihen on hyva varata riittavasti aikaa. Tassa
vaiheessa tuotos ja kehittamishankeraportti hiotaan ja karsitaan lopulliseen

muotoon.

Ennen oppaan lopullista kayttdonottoa kannattaa sitd testata ja arvioida (Roivas
& Karjalainen 2013, 120). Maarallisia tutkimusmenetelmia toiminnallisen
opinnaytetydn tukena kaytetdan, kun tarvitaan mitattavaa, numeraalista tietoa.
Aineiston kerdaaminen voi toteutua esimerkiksi sdhkdpostitse, puhelimitse tai
postitse.  Aineiston keraaminen tiettyyn asiaongelmaan tulee olla
jarjestelmallista ja harkittua. Olennaista on tietdaa mité, kenelta ja miksi mitataan.
Vastaajan ndkokulman huomioiminen lomakekyselyn suunnittelussa on tarkeaa,
ja siksi sen mukana on hyva olla saate sekéa vastausohjeet. Saatteen tehtavana
on kertoa lomakekyselyn kayttétarkoitus ja mihin tietoja kaytetddn, asiatyyli
kohderyhma huomioiden on suotavaa. Lisdksi saatekirjeestd tulee kayda ilmi
selvityksen tekijat, opinnaytetydn ohjaaja, ohjaava oppilaitos ja toimeksiantaja.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 58 - 59.)
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Lomakekysymykset voivat olla joko avoimia, monivalintakysymyksia tai naiden
yhdistelmia. Tarkedd on ottaa huomioon kysymysten ymmarrettavyys.
Toiminnallisessa  opinnaytetyossa lomakekysely auttaa suuntaamaan
kysymykset siten, ettd ne auttavat tuotteen sisallon kehittamista. Hyva
kyselylomake etenee johdonmukaisesti ja siséltdd vain tutkimusongelmaan
liittyvida kysymyksid. Tarke&a on kayttaa vain peruskysymyksia ja termeja, joita
kohderyhma ymmartaa. Vastausvaihtoehtojen tulee olla relevantit esitettyyn
kysymykseen ja poissulkea useampaan vaihtoehtoon vastaaminen. Ennen
varsinaista  kyselyn toteuttamista lomaketta voi testata vastaavalla
kohderyhmalla ja luetuttaa aidinkielen opettajalla ja opinnaytetytén ohjaajalla.
Saadut vastaukset analysoidaan vastauksia ryhmittelemalla ja luokittelemalla.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 60 - 62.)

Loppu vuodesta 2017 laadimme oppaan esitestauslomakkeen (liite 3) oppaan
viimeistelya varten. Teimme lomakkeen Google Forms -ohjelmalla, koska se
olisi helppo lahettdd sahkopostitse kohderyhmalle. Lomakkeen alkuun
kirjoitimme  saatteen, jossa esittelimme itsemme, oppilaitoksen ja
toimeksiantajan. Liséksi kerroimme kyselyn tarkoituksen ja vastausohjeet.
Kysely sisalsi kysymyksid oppaan siséallésta, luettavuudesta ja ulkoasusta.
Kysymykset olivat yksinkertaisia, muotoa kylla ja ei. Osassa kysymyksista oli
mahdollisuus tarkentaa ei-vaihtoehtoa sanallisesti. Lahetimme sahkodpostitse
oppaan ja esitestauslomakkeen linkin toimeksiantajalle, joka lupasi valittdd ne

myos tyontekijoilleen.

Vaikka kyselyyn oli vastausaikaa kaksi viikkoa, saimme vain yhden vastauksen
muistutuksesta huolimatta. Vastaaja piti opasta selkeé&na, johdonmukaisena ja
riittdvan informatiivisena. Koska vastaajan mukaan kehitettdvaa ei ollut,
lahetimme oppaan ohjaavalle opettajalle lisakommenttien saamiseksi ja
luotettavuuden lisdamiseksi. Alku vuodesta 2018 kolmannessa
ohjauskeskustelussa ohjaava opettaja antoi oman palautteensa oppaasta ja
opinnaytetydstd. Sen pohjalta muokkasimme opasta luettavammaksi ja
lisdsimme l&ahdeviitteet seka l&ahdeluettelon mukaillen Karelia-
ammattikorkeakoulun tekniikan koulutusohjelmien numeroviittausjarjestelmaa.

Saamamme palautteen myotd muokkasimme tietoperustan otsikointia ja
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esittamisjarjestysta  johdonmukaisemmiksi. Taman jalkeen  Kkirjoitimme
tiivistelman hyodyntaen asiasanahaussa Finto.fi -sivustoa. Aidinkielen opettajan

korjausten jalkeen teimme abstraktin.

Vdliluennasta saatujen palautteiden perusteella teimme  korjauksia
oikeinkirjoitukseen ja tarkistimme lahdeviittaukset seka lahdeluettelon. Lis&ksi
lahetimme opinnaytetydn kahdelle ammattikorkeakoulun kayneelle tutulle, jotka
eivat ole fysioterapeutteja. Pyysimme heiltd palautetta opinnaytetyén
siséllyksesta, johdannosta ja tietoperustasta. Heiltd saamiemme palautteiden
mukaan opinnaytetyd etenee lukijan kannalta loogisesti, ja otsikoinnit vastaavat
tekstisisaltoja. Molempien vastaajien mielestéa johdanto on informatiivinen ja
johdattelee lukijan ytimekkéaasti aiheeseen. Saimme pohdittavaksi, voisiko
joitakin alaotsikoita esittaa lyhyemmin toiston valttamiseksi. Naiden palautteiden
perusteella emme tehneet endd muutoksia opinnaytetybhon. Viimeistelyyn
jatimme aikaa runsaasti ja pysyimme hyvin aikataulussa. Saimme luvan esittaa
opinnaytetyon helmikuun 2018 seminaarissa. Seminaarin jalkeen teimme viela

muutamia korjauksia opinnaytetyohon, minka jalkeen se oli valmis.

8 Valmis opas

Viimeistelyn jalkeen emme tehneet oppaaseen enaa sisallollisia muutoksia.
Valmis opas on A5-kokoinen vihkomuotoinen opas, jonka graafisen suunnittelun
teimme itse Power Point -ohjelmalla. Oppaan kirjallinen osio sisaltda tietoa
ammattiautoiljoiden  tyoén  fyysisistd  kuormitustekijoistd,  yleisimmista
terveysongelmista, tarkempaa tietoa istumisesta, ergonomisesta ajoasennosta,
terveysliikunnasta ja likkeiden saatelystd. Oppaassa on kuvalliset ja kirjalliset

ohjeet ergonomisen ajoasennon saaddista ja taukoliikuntaohjeista.

Valmiissa oppaassa on huomioitu kohderyhma kayttaen helposti ymmarrettavaa
kielta. Liséksi oppaan ulkoasussa on huomioitu luettavuus ja toimeksiantajan
internet-sivujen variteema. Oppaan toiseksi viimeiselle ja viimeiselle sivulle on

koottu oppaassa kaytetyt lahteet. Valmis opas on opinnaytetyon liitteena (liite



46

4), josta se on tulostettavissa Theseus-tietokannasta. Esittelimme valmiin
oppaan ja opinnaytetyon fysioterapeuttikoulutuksen opinnaytety6seminaarissa
2.2.2018 Karelia-ammattikorkeakoulussa. Valmis opas on luovutettu PDF-

tiedostona toimeksiantajalle, joka vastaa itse oppaan jakelusta tyontekijéilleen.

9 Pohdinta

9.1 Opinnaytetydn arviointi

Valitsimme opinnaytetydn aiheen oman kiinnostuksemme pohjalta, lisaksi
valintaan vaikutti toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan innostus. Aiheen
valintaan vaikutti myods sen tarpeellisuus ja ajankohtaisuus, koska
ammattiautoilijoille kohdennettuja toiminnallisia opinnaytetoita
fysioterapiakoulutuksessa on tehty vahan. Aluksi tavoitteenamme oli tehda opas
taksinkuljettajille, mutta vaihdoimme termin ammattiautoilijoihin. Paatoésta puolsi
ammattiautoilijoiden suuri maara Suomessa, jolloin opas kohdentuisi
suuremmalle kohderyhmadlle. Ammattiautoilijoiden tydnkuva on kaikilla
suhteellisen samanlaista, jossa toistuu runsas istuminen aiheuttaen moninaisia

ongelmia terveydelle.

Suunnitelmavaiheessa oli haastavaa ymmartaa tietoperustaan tulevia
aihealueita, ja sitd mitka asiat liittyvat toisiinsa ja ovat oleellisia. Koimme
tietoperustan kirjoittamisen palapelimaiseksi, koska aiheeseen liittyvaa tietoa oli
palion ja se piti saada yhtendiseksi kokonaisuudeksi. TyoOstovaiheessa
kaytimme paljon aikaa tietoperustan jasentelyyn ja muokkaukseen.
Mielestimme saimme rakennettua tietoperustasta johdonmukaisen ja kattavan
tietopaketin ja olemme tyytyvaisid lopputulokseen. Raportoimme opinndytetyon
ja oppaan vaiheet aina heti tietyn vaiheen paattymisen jalkeen, jotta tapahtumat
olivat tuoreessa muistissa. Raportointiin Kkirjoitetut teoriaosuudet ohjasivat

kirjoittamista ja helpottivat asioiden reflektointia.
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Tiedostimme koko opinnaytetyOprosessin ajan, ettd emme voi aloittaa oppaan
tekemistd ennen tietoperustan valmistumista. Oppaan tuli perustua
tietoperustan tutkimuksiin ja teoriatietoon. Saimme siséllytettyd oppaaseen
kaiken oleellisen tiedon kohderyhmalle ymmarrettadvddn muotoon. Oppaan
tekemisessa haastavaa oli kirjoittaa taukoliikuntaliikkeiden ohjeistukset ilman
fysioterapian ammattisanastoa. Koimme kuitenkin onnistuneemme siind, koska
kohderyhma koki esitestauksessa oppaan ohjeistukset ymmarrettavina.
Vahaisista graafisen suunnittelun taidoista huolimatta olemme tyytyvaisia
oppaan  ulkondkéon. Halusimme tehdd oppaasta mahdollisimman
kayttokelpoisen, jotta ammattiautoilijat pystyvat kayttdmaan sita tyossaan ja
ehkaisemaan konkreettisesti tydsta aiheutuvia terveysongelmia. Toivomme

oppaan tulevan ammattiautoilijoiden kayttoon.

Jatimme viimeistelyvaiheeseen runsaasti aikaa, erityisesti véliluennan jalkeen
tehtaviin  korjauksiin. Aidinkielen opettajalta saimme positiivista palautetta
viitauksista ja lahdeluettelosta, joita teimme koko opinnadytetydprosessin ajan
tarkasti. Nain ollen viimeistelyvaiheessa ei kulunut aikaa niiden korjaamiseen.
Luetettuamme opinndytetyotd kahdella tuttavalla saimme ulkopuolista
nakemysta johdonmukaisuuteen ja viitekehyksessa pysymiseen. Saatu palaute
ohjasi meita viela pohtimaan asioita toisesta ndkodkulmasta, jonka koimme
hyodylliseksi. Onnistuimme pysymaan suunnitellussa aikataulussa, ja
opinnaytety6 valmistui helmikuun 2018 aikana.

Opinnaytetydbmme tarkoituksena oli lisatd tietoa ammattiautoilijoiden tyon
fyysisista kuormitustekijdista ja niiden ennaltaehkaisysta keskittyen erityisesti
istumiseen  fyysisend  kuormitustekijand.  Mielestdmme  opinnaytetytn
tietoperusta vastaa tarkoitusta sisaltden tietoa ammattiatuoilijoiden tyon fyysista
kuormitustekijoistd, erityisesti istumisesta jota ty0 pdadasiallisesti sisaltaa.
Tietoperustassa kéasittelimme ennaltaehkaisyn keinoja haitallisen kuormituksen
vahentamiseksi, niitd olivat motorisen kontrollin harjoitteet ja terveysliikunta.
Keskityimme myds ammattiautoilijoiden tyypillisiin terveysongelmiin (lihavuus,
niska- ja selkékipu) ja tarkemmin niiden ennaltaehkaisyn keinoihin. Tavoitteena
oli tuottaa uusimpiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen perustuva opas

ammattiautoilijoiden tyén fyysisten kuormitustekijoéiden ennaltaehkaisysta.
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Paasimme mielestdimme tavoitteeseen, silla opas sisaltéd ammattiautoilijoille
kohdennettua tietoa aiheesta ja se on kayttokelpoinen heidén jokapéivaiseen
tyohon. Liséksi opasta on mahdollista kayttdaa tyohoén perehdyttdmisessa ja

osana tydohjausta.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Hyva tieteellinen kaytantd ohjaa tutkimuksen tekoa, jotta se on luotettavaa ja
hyvaksyttavaa eettisesti. Tutkimuseettisesti tutkimuksessa tulee noudattaa
tarkkuutta ja  rehellisyyttd, seka kayttdd eettisesti  hyvaksyttavia
tiedonhankintamenetelmia. Tarkedd on my6s huomioida tarvittavien
tutkimuslupien  hankinta ja viitata muiden tutkijoiden julkaisuihin
asianmukaisesti. Ennen tutkimuksen aloitusta maaritetdan tutkimukseen
osallistuvien osapuolten vastuut, velvollisuudet ja oikeudet. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2017.) Asiakkaiden ja heidén perusoikeuksien kunnioittaminen
seka itsemaaraamisoikeuden arvostaminen ovat eettisia lahtokohtia sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoilla. Eettiset ohjeet korostavat asiakkaan etua ja
vuorovaikutuksellisuutta. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta ETENE 2011, 5 - 6, 9.)

Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksynnan jalkeen opinndytetyén tekijat ja
ohjaava opettaja seka toimeksiantaja kirjoittivat toimeksiantosopimukset, jossa
maaritettiin osapuolien vastuut ja velvollisuudet. Opinnaytetydn prosessin
aikana huomioimme oppaan kuvauksiin tarvittavat kuvausluvat. Toimeksiantaja
kirjoitti kirjallisen kuvausluvan ja muiden tahojen (Mehtimaki Oy, Taksi Ita-
Suomi ja oppaan valokuvaaja) kanssa riitti suullinen lupa. Noudatimme koko
prosessin ajan hyvaa tieteellista kaytantba kayttdmalla luotettavia lahteita ja
viittaamalla niihin asianmukaisesti. Luotettavuuden ja eettisyyden lisdamiseksi
olimme yhteydessa esimerkiksi Tyoterveyslaitoksen edustajaan alkuperaisten
lahteiden I6ytamiseksi ja aiheen teoriatiedon rikastuttamiseksi.

Tutkimuksen patevyyttd (validiteetti) tulee tarkastella jo tutkimuksen

suunniteluvaiheessa maaritteleméallda esimerkiksi kasitteet, suunnittelemalla
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aineiston kerdamistd ja mittarin kysymyksia. Patevyydella tarkoitetaan
tutkimusmenetelmén tai mittarin kykya mitata, mita on tarkoituskin mitata.
(Vilkka 2015, 193.) Validiutta lisaa tutkimuksen toistettavuus, ja ettei tutkija ole
joutunut harhaan kasitteissa ja systemaattiset virheet puuttuvat. Tutkimuksen
kokonaisluotettavuus on hyva, jos mittaamisessa on mahdollisimman vahan
satunnaisvirheita ja otos edustaa perusjoukkoa. Myds toisilta saadut kommentit
ovat tarkeitd kokonaisluotettavuuden kannalta. Kommentoijat voivat olla
esimerkiksi ohjaajia, kollegoita tai aihealueen asiantuntijoita. (Vilkka 2007, 149 -
150, 152 - 153.) Tutkimuksesta tulee kayda ilmi tutkimuksen nimi, tiivistelma
tulee l0ytya, sisallysluettelo, lAhdeluettelo, tutkimuksen tekijat seka tutkimuksen
tilaaja/taustaorganisaatio(t). Tutkimuksen aikataulu tulee nakya
tutkimustekstissd, samoin julkaisuvuosi. (Vilkka 2015, 200 - 201.)

Luotettavuuden lisdamiseksi maaritimme kasitteet tietoperustassa ja oppaassa.
Prosessin aikana olimme tasaisin valiajoin yhteydessad opinnaytetydmme
ohjaavaan opettajaan, jolta pyysimme palautetta tietoperustasta, raportoinnista
ja oppaan sisallostd. Tama tuki tekemiamme valintoja ohjaten syventdmé&an
fysioterapian ydinosaamista viela joillakin  osa-alueilla luotettavuuden
lisddmiseksi. Lahteina pyrimme kayttamaan enintddn kymmenen vuotta vanhoja
kirjallisuutta ja tutkimuksia. Osa kayttamistamme lahteista oli vanhempia, mutta
niiden kaytto oli perusteltua, silla niista ei ole tullut uudempia painoksia. My6s
muutamat tutkimukset olivat vanhempia, mutta emme koe tdman vahentavan
tyon  kokonaisluotettavuutta, silla sama tekija toistui useammassa
tutkimuksessa. Kokonaisluotettavuuden lisaamiseksi pyysimme my6s palautetta
opinnaytetyon sisallysluettelosta, johdannosta ja tietoperustasta kahdelta
ammattikorkeakoulun kayneeltd tutulta. Palautteenantajat eivat olleet

fysioterapian asiantuntijoita.

Fysioterapeutin  eettiset ohjeet ohjaavat fysioterapeutin  toimintaa,
paatoksentekoa ja eettista pohdintaa. Ohjeiden mukaisesti fysioterapeultti
kohtaa asiakkaat tasavertaisesti ja luottamuksellisesti noudattaen tyotaan
maarittavia lakeja ja saadoksid. Toiminnan laadun kannalta hyvan
fysioterapikaytannén noudattaminen nayttdon perustuvalla toiminnalla on

tarkeaa. (Suomen Fysioterapeutit 2014.)
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Opinnaytetyoprosessin aikana noudatimme fysioterapeutin eettisia ohjeita ja
hyvaa fysioterapiakaytant6d. Toimintamme oli nayttéén perustuvaa, tama
korostui etenkin oppaan sisédlléssd, jota ohjasi vahvasti tekemamme
tietoperusta. Vaikka toimeksiantaja oli toisen opinnaytetyontekijan sukulainen,
ei se mielestamme vaikuttanut luotettavuuteen, silla opinnaytetyontekijoité oli
kaksi. Luotettavuutta lisdsi vuorovaikutus opinnaytetyontekijoiden ja
toimeksiantajan  valilla, informoimme  toimeksiantajaa  opinnaytetyon
etenemisesta rehellisesti ja asianmukaisesti. Olimme yhteydessd haneen
tarvittaessa puhelimitse tai sdhkodpostitse sopimalla esimerkiksi aikatauluja.

Opinnaytetyon tekijoista kumpikaan ei ole aiemmin tehnyt korkeakoulutasoista
opinnaytetyotda, joka saattaa vahentdaa opinnaytetybn luotettavuutta.
Luotettavuutta ovat voineet heikentdd oppaan testauksen puuttuminen ja
oppaan esitestauskyselyyn vastanneiden véahainen maara. Ammattiautoilijan
ergonomisesta ajoasennosta loytyi teoriatietoa, mutta sen vaikuttavuudesta
ammattiautoilijoiden yleisimpiin terveysongelmiin ei I6ytynyt tutkimustietoa.
Tama saattaa heikentda luotettavuutta.

9.3 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyoprosessi opetti pitkajanteista tydskentelya prosessin kestaessa yli
vuoden. Tyodskentelimme aluksi useita kuukausia eri kohderyhméan kanssa,
mutta useiden vastoinkdaymisten vuoksi paadyimme vaihtamaan kohderyhmaa.
Aluksi turhauduimme, koska kaytimme paljon aikaa tiedonhakuun ja
kirjoitusprosessiin. Ymmarsimme kuitenkin oppineemme tasta kaikesta ja se
helpotti tydskentelya loppuprosessin aikana. Opimme paljon aikataulutuksesta
ja sen suunnittelun tarkeydesta. Koimme myds hyvan ohjauksen ja
kannustuksen ohjaavalta opettajalta auttaneen meita paatoksien teossa seka
prosessin etenemisessd. Prosessi opetti tydelamataitoja, vastuunottamista ja
luottamista omiin kykyihin. Lisdksi tiimitydskentely, tehtdvien jakaminen ja

molemminpuolinen tuki seka luottamus veivat prosessia eteenpain.
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Opinnaytetyoprosessin aikana etsimme tietoa aihealueista monista eri
tietokannoista ja kirjallisuudesta sekd suomeksi ettéd englanniksi. Tamén myota
tiedonhakutaitomme ovat parantuneet ja osaamme arvioida lahteita
kriittisemmin.  Koska kaytimme paljon englannin  kielisia lahteita,
ammattienglantimme kehittyi merkittavasti ja tiedonhaku kansainvalisista
tietokannoista helpottui. Vaikka aluksi kirjoitimme teoriatietoa erikseen,
muokkasimme ja jasentelimme tekstia myohemmin yhdessa, jotta molemmilla
on yhta paljon tietoa aihealueista. Kirjoittamisprosessin kannalta monipuolisten
lahteiden kayttd yhtendisen tekstin jasentelyssa oli aluksi haastavaa, mutta
prosessin  edetessa se helpottui. Myds toistemme nakemykset ja

tiimityoskentely auttoivat kirjoittamisprosessissa.

Suomen Fysioterapeutit (2016, 13) ovat maaritelleet fysioterapeutin
ydinosaamisalueet, joita ovat ohjaus- ja neuvontaosaaminen,
terapiaosaaminen, tutkimis- ja arviointiosaaminen, eettinen osaaminen, seka
teknologia-, yhteiskunta- ja esteettomyys- ja saavutettavuusosaaminen.
Opinnaytetyoprosessin ~ aikana  kehityimme  erityisesti  ohjaus-  ja
neuvontaosaamisessa, terapiaosaamisessa ja eettisessd o0saamisessa.
Ammatillisesti tietomme ja osaamisemme lisaantyivat ammattiautoilijoiden tyén
fyysisista kuormitustekijoista, istumisesta ja siihen liittyvistd motorisen kontrollin
ongelmista, ajoergonomiasta, terveyden edistdmisesta ja sen Kkeinoista

kuormittumisen ennaltaehkaisyssa.

Meille  kummallekaan oppaan tekeminen ei ollut tuttua ennen
opinnaytetyoprosessia. Alun perin halusimme, ettda joku graafiseen
suunnitteluun perehtynyt henkilé tekisi oppaan ulkoasun. Emme ldytaneet
siihen ulkopuolista tekijad, joten perehdyimme pintapuolisesti oppaan
tekemiseen liittyvdan kirjallisuuteen ja teimme itse koko oppaan.
Tyoskentelyamme helpotti luokkakaverilta saamamme opaspohja, josta
muokkasimme siséll6llisesti ja ulkonadllisesti haluamamme. Kehityimme Power
Point -ohjelman kayttdmisessd, informatiivisten tekstien ja ymmarrettavien

ohjeistuksien kirjoittamisessa.
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9.4 Jatkotutkimus- ja kehittdmisideat

Taman opinnaytetyon jatkokehittdmisideana voisi testata sen tuotoksena
syntynyttd opasta ammattiautoilijoilla ja tutkia, onko opas vaikuttanut tyopaivan
aikaiseen fyysiseen aktiivisuuteen ja koettuihin tuki- ja liikuntaelimiston
vaivoihin. Ohjasimme oppaan kuvauksissa toimeksiantajalle eli kuvattavalle
likkeiden oikeat suoritustekniikat  ja ergonomisen ajoasennon.
Jatkokehittamisideana olisi jarjestaa toimeksiantajan tyontekijoille tai muille

ammattiautoilijoille koulutus opinnaytetyon ja oppaan pohjalta.

Jatkotutkimusideana voisi olla ammattiautoilijoiden muiden kuormitustekijoiden
kartoittaminen ja niihin keskittyminen. Opinnaytetydssamme kaytetyissa
tutkimuksissa tuli vahvasti esille ammattiautoilijoiden lihavuus ja siihen liittyvéat
litannaissairaudet. Toimeksiantajan toiveena oli my6s ravintoaihe, mutta se ei
kuulu fysioterapeutin ydinosaamiseen. Ravintoaihe suunnattuna
ammattiautoilijoille on tarpeellinen, tdmé& voisi sopia aiheena paremmin

esimerkiksi terveyden- tai sairaanhoitajille.
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Tama sopimus soveltuu kiyteltavaksi ainoastaan sellaisten opinnaytetsiden yhreydessi,
& juita toteutetaan ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa
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Annan Sonja Heikkiselle ja Sanna Mannisclle luvan korvauksetta kayttdad minusta ja
tyOpisteestini orettuja kuvia ja/tai videomateriaalia Karelia-ammattikorkeakoulun
fysioterapian koulutusohjelman opinnaytetydssi ja sithen liittyvissd julkaisuissa.

Kuvamateriaalia el luovuteta tai kiytetd kolmannen osapuolen tarkoituksiin.
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Esitestauslomake
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Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Karelia-ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetydta ammattiautoilijoiden fyysisista kuormitustekijoisté ja niiden
ennaltaehkaisysta. Opinnaytetytn toimeksiantaja on llotaksit Oy.
Tarkoituksenamme on nyt esitestata opinnaytetyon tuotoksena tehtyd opasta:
AJA TERVEELLISEMMIMN! Opas ammattiautoilijalle: ergonominen istuma-
asento ja taukoliikuntaohjeet.

Toivomme, ettéd vastaisitte palautekyselyyn arvioimalla liittena olevaa opasta.
Kaikki vastaukset kasitelladn nimettdmina ja luottamuksellisesti. Annettua
palauteita hyddynnamme oppaan kehittdmisessa ja viimeistelysséa seka
opinnaytetydn raportointi -osiossa. Palautteen saanti on tyomme kannalta
merkityksellistd. Kyselyn vastaamiseen menee noin 5-10 minuuttia, muistathan
tallentaa vastauksesi painamalla "Submit" -painiketta. Vastausaikaa on
2.1.2018 saakka.

Kiitos vastauksistasi!

Ystavalisin terveisin

Sonja Heikkinen ja Sanna Manninen
Fysioterapeuttiopiskelijat
Karelia-ammattikorkeakoulu

1. Oppaassa on riittavasti tietoa ammattiautoilijoiden kuormitustekijoista ja
niiden ennaltaehkaisysta Kylla Ei

Jos vastasit "Ei”, mista olisit kaivannut lisaa tietoa:

2. Eteneeko opas johdonmukaisesti? Kylla Ei
3. Oppaan teksti on ymmarrettavaa Kylla Ei

Jos vastasit "Ei”, mita et ymmartanyt?

4. Tekstin fonttikoko on tarpeeksi suuri Kylla Ei
5. Oppaan kuvat ovat riittavan havainnollistava Kylla Ei
6. Kuvien koko on riittdvan suuri Kylla Ei
7. Harjoitteiden ohjeet ovat selkeéat Kylla Ei

Jos vastaisit "Ei”, mita harjoitetta et ymmartanyt:

8. Halutessasi voit antaa vapaata palautetta



Opas

AJA TERVEELLISEMMIN!

Opas ammattiautoilijalle:
ergonominen ajoasento ja
taukoliikuntaohjeet
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Toimeksiantaja:
Kuvat:

Mallina kuvissa:
Oppaan tekijat:

llotaksit Oy

Emmi Juntunen

Jarmo Manninen

Sonja Heikkinen ja Sanna Manninen
Fysioterapeuttikoulutus 2018,
Karelia-ammattikorkeakoulu
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Opas

Johdanto

Ennenaikainen elakdityminen lilkuntaelimistdn ongelmien
vuoksi on suuri haaste yhteiskunnalle. Tyoikaisilla
likuntaelimistdn toimintakykya heikentavat enlaiset
niskahartiaseudun kiputilat ja lanneselkavaivat, joita
haitallinen fyysinen tydkuormitus voi aiheuttaa. 1]
Ergonomisilla toimenpiteilld, nittavalla tauotuksella ja
terveyslikunnalla voidaan ennaltachkaista monia
likuntaelimistdn vaivoja, joita esimerkiksi ammattiautoilijan
runsas staattinen istumatyd aiheuttaa. [2, 3, 4]

Tama opas kasittelee ammattiautoilijan tyon fyysisia
kuormitustekijoitd seka keinoja niiden
ennaltachkaisemiseksi. Opas sisdltaa teoriatietoa terveys- ja
taukoliikunnan merkityksesta seka ohjeet ergonomiseen
ajoasentoon ja tyopdivaan sisallytettavat taukoliikuntachjeet.
Opasta voidaan hyddyntaa jokapaivaisessa tydssa seka
esimerkiksi tydhdn perehdyttamisessa.

Tama opas on tehty osana Fysioterapeuttikoulutuksen
opinnaytetyota Karelia-ammattikorkeakoulussa.
Opinnaytetydn tekijat Sonja Heikkinen ja Sanna Manninen
vastaavat oppaan sisallosta.
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2. Ammattiautoilijan tyon fyysiset
kuormitustekijat

Kuomitustekijat tydssa ovat tydtehtavien, tyéympanstan,
tydprosessin, tydn organisoinnin tai tydoyhteisin ja
organisaatioiden ominaisuuksia ja piirteita 5. Kuormittuminen
tyossa voi olla fyysista, sosiaalista tai psyykkista [s). Fyysiset
kuormitustekijat littyvat tyoliikkeisiin, tydasentoihin, tydtapoihin
ja voimankayttddn 7). Haitallinen fyysinen kuormitus voi
aiheuttaa lihasten ja muiden kehon rakenteiden vaurioita
vaikuttaen tuki- ja likuntaelinsairauksien syntymiseen [g].

staattinen lihastyd, istuminen alaselkakipu, valilevyongelmat
pitkittyneet huonot asennot niskakipu

tavaroiden nostaminen ylipaino ja lihavuus
epamukava istuin, ylipainoisilla: sydanongelmat,
ergonomiset ongelmat verenpainetauti, diabetes,
istuimessa hermostolliset cngelmat,
univaikeudet, alaselkakipu

[9, 10, 11] [9, 12, 12]
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3. Istuminen

Liiallinen istuminen on terveysriski, vaikka likuntasuositukset
tayttyvat. Istuessa suuret asentoa yllapitavat lihakset ovat
lahes passiivisia, jonka vaikutuksesta esimerkiksi jalkojen
verenkierto ja laskimopaluu heikkenevit aiheuttaen
alaraajojen turvotusta. [14, 15] Istumisen terveyshaitioja ovat
lisaantynyt kuolleisuus, sydan- ja vensuonitaudit, 2 tyypin
diabetes, ylipaino, lihavuus ja metabolinen aireyhtyma [1g).
Istuessa valilevypaine lannerangassa kasvaa staattisen
asennon vuoksi, joka voi aiheuttaa selkakipuja [17]. Lisaksi
iIstuminen saattaa alheuttaa niskahartiaseudun kipuja ja
vatsan toimintahAindita e,

Istuessa takareidet ja lonkankoukistajat kinistyvat [19). Myds
rintalihakset ja ylaniskan lihakset kiristyvat jos asento on
lysahtanyt (2o, 211

Istuessa seldn tulee olla lahes seisoma-asentoa vastaavassa
asennossa, jolloin selkdrangan luonnolliset notkot sdilyvat.
Istuinluiden paalla istuttaessa lantio ja selka sailyttavat
neutraaliasennon ja valilevyihin kohdistuva paine jakautuu
tasaisesti. (18, 22]

4. Ergonominen ajoasento

Omasta hyvésta ajoasennosta huolehtiminen kuuluu
ammattiautoilijan omalle vastuulle. S33atamalla istuimen itselle
sopivaksi, voit ehkaista haitallista kuormittumista ja

tydtapaturmia. 2]
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$3ada ergonominen ajoasento ndin:

v'valimatka polkimiin: jalat hieman koukistuneina ja
nilkat Iahes 90 asteen kulmassa

v'pakarat ja olkapaat mahdollisimman lahella
selkanojaa, olkapaat pysyvat kiinni selkanojassa
ohjauspyoraa kaantaessa

v'ohjauspydran ja istuimen valinen etaisyys:
kasivarret hieman koukistuneina

v'selkanojan ja istuinpinnan valinen kulma noin 95
astetta

v'istuin mahdollisimman korkealla esteettoman
nakokentan varmistamiseksi

v'polvien takapinnan ja istuimen reunan valinen
etaisyys noin kaksi sormen leveytta
vlannerangan tuki tukee selkarangan luonnollista
asentoa

v'niskatuen ylareuna ja paalaki samalla tasolla,
niskatuen ja paan vali noin pan senttimetria

[23, 24, 25]]
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5. Terveysliikunta ja liikkeiden saately

Tuki- ja likuntaelimistdssa likunnalla on vaikutusta alaselka- ja
niskavaivoihin ja aineenvaihdunnan kannalta diabetekseen,
likapainoon ja lihavuuteen [4]. Terveyslikunta tarkoittaa
terveytta edistavaa likuntaa, jolloin suositusten mukaan
vilkossa tulisi likkua yhteensa:

2.5 tuntia reippaasti tai

tunti ja 15 minuuttia rasittavasti kestavyyskunnon
parantamiseksi.

Lihaskuntoa ja liikehallintaa tulisi harjoittaa vahintaan kaksi
kertaa vilkossa.

Vahimmaismaara terveydelle nittavaa fyysista aktivisuutta on
joka paiva vahintaan 30 minuuttia reipasta kavelya, jota voi
jakaa lyhyemmiksi, vahintaan 10 minuuttia kestaviksi jaksoiksi.
[26.]

Motorinen kontrolli tarkoittaa kykya ohjata ja saadella
elinjanestelmid, jotka ovat tarkeita likkumisen kannalta [27]. Se
kuvaa, miten jokin asento tai like suaritetaan [2s]. Istuminen vai
aiheuttaa huonoja asento- ja liketottumuksia selille ja niskalle,
joita motorisen kontrollin harjoitteilla pyritaan
ennaltaehkaisemaan [29]. Toistoja suositellaan tehtavaksi 20-30
tal 2 minuutin ajan. Tarkeaa niissa on suoritusten laatu ja
kipuoireiden hallitseminen. [30]
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6. Taukoliikuntaohjeet

Yksipuaolista tyGta kannattaa tauottaa noin tunnin valein
5-10 minuutin tauoilla [311. Taukoliikunta sisaltaa lihasten
aineenvaihduntaa elvyttavia likkeita ja rentouttavia
venytyksia ennaltashkaisten tuki- ja likuntaelimistdn
vaivoja [3].

Seuraavalta sivulta alkavia taukoliikuntaliikkeita
voit tehda tyopéaivan aikana missa vain. Tarkeaa
on, etta lilkut ja teet liikkeita aina kun sinulla on
siihen mahdollisuus. Kuuntele kehoasi ja valitse
sen hetkisen tuntemuksen mukaan
taukoliikuntalilkkkeet. Esimerkiksi jos olet istunut
kauan ja selkaasi koskee, valitse tauolla
tehtavaksi selkdosion liikkeet. Tarkeaa on pyrkia
tekemaan kaikki oppaan taukoliikuntaliikkeet
tyopaivasi aikana.
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Kestavyysliikunta: kavely

Pida kavellessa selka
luonnollisessa ja ryhdikkaassa
asennossa, paa selkarangan
jatkeena. Katse on eteenpain ja
kadet rytmittavat vuorotahtista
liketta. Muista pitaa hartiat
rentoinal

Toista useamman kerran
tyopaivan aikana, kavele
vahintaan 5 - 10 minuuttia
kerrallaan.

Hartioiden nosto ja lasku

Seiso lantion levyisessa
asennossa. Pida paa ja
kaularanka luonnollisessa
asennossa ja jannita
keskivartalon lihaksia kevyesti.
Nosta hartioita kevyesti ylospain
ja laske ne sitten rauhallisesti
alas lahtoasentoon. Alas
laskiessa voit painaa hartioita
viela kevyesti alaspain lapojen
lihaksilla lisaten venyttavaa
tunnetta niskahartiaseudulla.

Toista 20 - 30 kertaa tai tee
liiketta 2 minuuttia.

Liite 4 10(16)
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Selka
Toista 20-30 kertaa tai tee liikettd 2 minuuttia.

Minikyykky

Seiso lantion levyisessa
asennossa kadet lanteilla; varpaat,
polvet ja lantio ovat eteenpain.
Jannita kevyesti keskivartalon
lihakset ja pida koko likkkeen ajan
selka luonnollisessa asennossa ja
paa selkarangan jatkeena.
Laskeudu polvia ja lonkkia
koukistamalla pieneen kyykkyyn ja
palaa takaisin lahtdasentoon.

Tarjoilijan kumarrus

Seiso lantion levyisessa
asennossa kadet lanteilla; varpaat,
polvet ja lantio ovat eteenpain.
Jannita kevyesti keskivartalon
lihakset ja pida koko liikkeen ajan
selka luonnollisessa asennossa ja
paa selkarangan jatkeena. Polvet
hieman koukussa taivuta
ylavartaloa lonkista eteenpain,
suuntaa katse etuviistoon. Palaa
lahtéasentoon.
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Niska
Toista 20-30 kertaa tai tee liiketta 2 minuuttia.

Paan ja kaularangan syvien
koukistajien vahvistava harjoite

Tee liike istuen; pida paa
keskiasennossa, katse eteenpain.
Pida hartiat rentoina. Aseta toisen
kaden etusormi leualle. Liikuta
paata ja kaularankaa suoraan
taaksepain ohjaamalla liketta
kevyesti etusormella. Ajattele
tekevasi kaksoisleukaa. Palaa
lahtéasentoon.

Paan kdantaminen

Istuen pida kadet ohjauspyoralla ja
hartiat rentoina kiinni selkanojassa.
Pida paa keskiasennossa ja kierra
sita sivulle sailyttaen leuka samalla
tasolla koko liikkeen ajan. Kierra
paata siihen saakka, etta
hartioiden ja leuan asento sailyvat.
Palaa lahtéasentoon ja tee sama
liike toiseen suuntaan.
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Venytykset
Kaikissa venytyksissd venyta 30 sekuntia kerrallaan,
toista 3-5 kertaa.

Ylaniska

Istuen pida paa keskiasennossa
ja vie leukaa vahan alaspain kuin
tekisit itsellesi kaksoisleuan.
Lilke on pieni ja sen pitaa tuntua
takaraivolla ylaniskan lihaksissa.
Tehostaaksesi venytysta voit
nostaa toisen kaden takaraivolle.

Rintalihas

Venytyksessa voit hyddyntad
esimerkiksi auton ovea kuten

kuvassa. Asetu oven viereen
seisomaan ja ota oven
puoleisella jalalla askel eteen.
Yie oven puoleinen kasi noin
hartian tasolle pitden hartia
kuitenkin rentona. Venytys
tuntuu ovelle nostetun kaden
rintalihaksessa, voit tehostaa
venytysta kaantamalla
ylavartaloa vastakkaiseen
suuntaan.
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Takareisi

Seiso lantion levyisessa
asennossa kadet lanteilla, selka
luonnollisessa asennossa ja paa
keskiasennossa. Jannita
keskivartalon lihakset kevyesti ja
ota lyhyt askel eteenpain, kanta
on maassa ja varpaat osoittavat
ylos. Etummainen eli venytettava
jalka on suorana ja takimmainen
polvi hieman koukussa. Taivuta
ylavartaloa lonkista eteenpain,
venytys tuntuu takareidessa.

Lonkan koukistaja

Seiso lantion levyisessa
asennossa kadet lantellla, selka
luonnollisessa asennossa ja paa
keskiasennossa. Ota pitka askel
eteenpain; lantio, polvet ja
jalkaterat ovat eteenpain. Jannita
keskivartalon lihakset ja
takimmaisen eli venytettavan
jalan pakara. Kippaa lantiota
kuin hanta kaantyisi koipien
valista. Voit tehostaa venytysta
taivuttamalla ylavartaloa
taaksepain.
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Pakara

Istu tuolin etureunalla selka
luonnollisessa asennossa ja paa
keskiasennossa koko venytyksen
ajan. Nosta venytettava jalka
toisen polven paalle. Ota kasilla
kiinni polvesta ja jalkaterasta.
Yeda koko pakettia itseasi kohti,
venytys tuntuu pakarassa.
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