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Abstract

Static, unilateral and repeated long-term postures can cause various ailments to the hu-
man musculoskeletal system. With digitalization of the modern society, people are sitting
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preventive work with office workers is essentially important for their well-being and work
ability, but also with regard to savings in the national health services.

The aim of the thesis was to raise the interest of the case company's employees in the
emergence, generality and prevention of lower back problems. The aim of the survey used
in the study was to determine the nature of the lower back pain and its effect on func-
tional ability. The survey was created by using the Webropol software, and the respond-
ents were emailed a password-protected web link.

Based on results of the survey, surprisingly many of the respondents had chronic low back
pain, and the pain was mainly described as irritable, radiant and pungent. The respondents
were well aware of which postures and functions aggravated the pain symptoms, but less
aware of the pain-relieving methods. People who reported lower back pain were on aver-
age older and had been longer at work than the painless respondents.

The results of the thesis can be used in the planning and implementation of well-being at
the case company. This could include, for example, training employees, providing them
with information as well as providing them with appropriate wellness services.
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1 Johdanto

Lihas-rankaperaiset ongelmat, kuten alaselkdkipu muodostavat valtaosan terveyden-
huollon kustannuksista teollistuneessa maailmassa (Richardson 2005, 3). Esimerkiksi
Suomessa selkasairaudet ovat suurin sairauspoissaolojen seka tyokyvyttomyyseldk-
keiden aiheuttaja (Pohjolainen, Leinonen & Malmivaara 2014). Vuonna 2012 Suo-
messa oli 2,1 miljoonaa sairauspdivarahaa ja tyokyvyttomyyseldkkeelld oli 26 600
henkil6a. Nama selkdkipujen- ja sairauksien aiheuttamat kustannukset olivat kysei-
sena vuonna yhteensa 466,4 miljoonaa euroa. (Alaselkakipu: Kaypa hoito -suositus,
2017.) Auttamalla ihmisia ymmartamaan ennaltaehkdisevan toiminnan merkitysta
seka panostamalla mm. monipuoliseen tydhyvinvointiin, voidaan pitkalla aikavalilla

vahentaa selkasairauksista johtuvia kustannuksia.

Aiheena alaselka on ajankohtainen ja erittdin tarkea mm. edelld mainittujen valta-
kunnallisten kustannuksien vuoksi. Nyky-yhteiskunnassa toimisto- ja nayttopaate-
tyoskentely kasvaa digitalisoitumisen myd6ta ja sita kautta myos istumisesta johtuvat
negatiiviset seuraukset yleistyvat. (Hakala 2012, 27-29). Lisdantynyt tyoskentely ja
yleinen ajanvietto tietokoneen aadressa lisddvat selkdvaivojen vaaraa. Esimerkiksi suo-
malaisilla nuorilla tdma nakyy jo niska- ja selkdvaivojen esiintymisen kasvuna (Hakala

ym. 2002).

Opinndytetyossa kasitellaan alaselan toimintaan liittyvia rakenteita, tyoskentelyasen-
non roolia staattisessa nayttopaatetyoskentelyssa seka alaselkakivun luokittelua.
Opinnaytetyo sisaltad kappaleen myos alaselkdkivun ennaltaehkaisysta, jossa pyri-
tdan tuomaan esille erityisesti nayttopaatetyontekijoiden keinoja ja mahdollisuuksia
ennaltaehkaista alaselkakipuja. Opinnaytetyossa esitetdan kansainvalisten kipuky-
selyiden perusteella luotu kyselylomake (liitel) nayttopaatetyontekijoille seka analy-

soidaan kyselyn tuloksia.

2 Toimistotyon luonne ja kuormittavuus

Nyky-yhteiskunnan digitalisoitumisen myo6ta toimisto- ja nayttopaatetyoskentely

yleistyvat. Jo 10 vuotta sitten kaksi kolmasosaa suomalaisista kaytti tydssaan saan-



nollisesti tietokonetta keskimaarin 5-20 tuntia. Tietotekniikan yleistyminen ja moni-
puolistuminen tydpaikoilla luo my0s erilaisia kdyttéymparistdja, joissa tyon kuormit-

tavuus tulee ottaa huomioon. (Ketola ym. 2007, 3.)

Paivittdin toistuvat pitkakestoiset, yksipuoliset ja staattiset tydasennot nayttopaat-
teen ddressa aiheuttavat seldn, niskan ja hartia seudun vaivoja. Naista syistda monet
nayttopadatetyontekijat kokevat tyopaivien jalkeen epamukavuuden tunnetta ja rasit-
tuneisuutta siita huolimatta, etta yleisesti ottaen toimistotyd on fyysisesti kevytta.
Usein tietokonetta tyovalineendan kayttavat kokevat myos henkista rasitusta lahes
paivittdisesta sovellusten ja tekniikan paivitysten omaksumisesta. (Ketola ym. 2007,

4; Virtanen 2004, 21; Tyoterveyslaitos.)

Ty6tapaturmat ovat erittdin harvinaisia toimistotydssa, mutta nayttopaatetyo aiheut-
taa siita huolimatta elimistolle haitallista kuormitusta. Tyoterveyslaitoksen internetsi-
vuilla on listattuna muutamia seikkoja, jotka voivat aiheuttaa ongelmia jatkuvasti tie-

tokoneella tydskentelevan liikuntaelimistdlle ja nakokyvylle:

“pitkédkestoinen paikallaan istuminen

- samoina toistuvat pddn tai kéisien liikkeet

- kumara, kiertynyt tai taaksepdin taipunut niskan asento
- hankalat ja tukemattomat kéden asennot

- kumara, tukematon seléin asento

- ndkemiseen liittyvdit vaikeudet

- taukojen puute.” (TyOterveyslaitos)

Pitkaaikaisen istumisen on katsottu olevan yhteydessa yksipuoliseen tukirakenteiden
kuormittamiseen ja tatad kautta todennakoisesti se on yhteydessa myos alaselkakipui-
hin etenkin silloin, kun henkild istuu yli kuusi tuntia tyopaivansa aikana. Lisaksi yli yh-
deksan tunnin paivittdinen istuminen on yhdistetty unen riittamattomyyteen seka li-
havuuteen. (Lindberg ym. 2015, 51; UKK-instituutti N.d.) Edelld mainitulla lihavuu-

della on todettu olevan yhteys alaselkakipuihin (Jousimaa & Karppinen 2014).



3 Alaselkakipu

Kipu on tuttu jokaiselle ihmiselle ja usein sita on hyvin vaikea kuvailla tarkasti sen
moninaisten tuntemusten vuoksi. Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys (Internati-
onal Association for the Study of Pain, IASP) maarittelee kivun ”epdmiellyttévéksi
sensoriseksi tai emotionaaliseksi kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai selvé ku-

dosvaurio, tai jota kuvataan samalla tavoin” (Vainio 2009, 150.)

Alaselkakivulla tarkoitetaan kipua, jaykkyytta tai lihasjannitysta alimpien kylkiluiden
ja alemman pakarapoimun vilisella alueella (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006,
308). Kipu voi olla paikallista, mutta myos alaraajoihin sateilevaa. Oiretta kutsutaan
iskiaskivuksi, kun kipu sateilee alaraajoihin hermojuurta vastaavalle dermatomille

(ihon hermotusalueelle). (Arokoski ym. 2009, 178.)

Selan kivut esiintyvat yleisimmin alaseldn alueella ja nadista alaselkdkivuista karsii jos-
sain vaiheessa elamaansa yli 80% teollistuneiden maiden vaestosta. Joka toisen sel-
kakivusta karsineen oire uusiutuu ja reilulle neljannekselle se aiheuttaa toistuvia
poissaoloja tydsta. (Talvitie ym. 2006, 308.) Selkasairaudet ovatkin yksi suurimmista
yksittaisista sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyseldkkeiden aiheuttajista. Vahainen
liilkunta, ylipaino, fyysisesti raskas tyo seka tupakointi lisddavat kaikki riskia alaselkdon-
gelmien syntyyn. Myd@s stressin on todettu olevan yhteydessa selkdkipuun. (Alaselka-

kipu: Kaypa hoito -suositus, 2014.)

Alaselkakivun syyt vaihtelevat ja voivat olla hyvin epaselvia. Kipu voi johtua seldn ra-
kenteellisista tai toiminnallisista muutoksista tai lihasten kireydesta tai heikkoudesta.
Lihasten lisdksi kipua voi aiheutua muistakin hermotetuista kudoksista, kuten liga-
menteista, fasettinivelista tai valilevyista, joista viimeksi mainittua pidetaan tarkeim-
pdna syyna etenkin pitkittyneissa alaselan kiputiloissa. Myo6s lantion asento tai ala-
raajojen rakenteellinen tai toiminnallinen poikkeama voi aiheuttaa alaselkakipua.
Alaselkakivun syitd mietittdessa tulee huomioida, onko kipu akuuttia vai kroonista
alaselkakipua. (Talvitie ym. 2006, 308; Pohjolainen, Karppinen & Malmivaara 2009,
178-180.)



Akuuttiin kipuun liittyy usein lihasten kramppaamista, mutta se ei ole varsinainen ki-
vun syy. Alaselkakivun fyysisid aiheuttajia voivat olla esimerkiksi lannerangan valile-
vyn sisdinen repeama tai pullistuma, iskiashermon artyminen, Sl-nivelen kiputila lan-
nenikaman akuutti toimintahairio, lihaksen venahdys tai nivelsidevaurio. Nama syyt
voivat olla seurausta jostakin tiedostetusta tapahtumasta, kuten raskaan taakan nos-
tamisesta, aivastamisesta tai kaatumisesta. Toisinaan kipu voi ilmaantua yllattaen,

kuten esimerkiksi aamulla heratessa. (Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri 2012, 36.)

Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri (2012) toteavat, etta kroonisista alaselkakiputa-
pauksista 70% selittyy fasettinivelen kiputilana, Sl-nivelen ja/tai nivelsiteiden rasitus-
tilana tai lannerangan vililevyn sisdisena vauriona tai repeamana. Heiddan mukaan
nama alaselkakivun aiheuttajat saadaan toisinaan selville hermojuuriblokin avulla,
jossa estetdan kipusignaalien |lahteminen paikallisesti ruiskuttamalla puudutetta ja
kortikosteroidia (kortisonia) juurikanavassa kulkevan hermojuuritupen ymparistoon.
(Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri 2012, 40, 86-87.) Kaiken kaikkiaan alaselkakivun
syitd on hyvin monenlaisia. Kouri (2005) toteaakin, etta selkakipu voi aiheutua mista

tahansa rakenteesta, jossa on nosiseptoreja eli kipuhermopaatteita (Kouri 2005, 94).

Suurin osa alaselan vaivoista paranee itsekseen tai lyhyella |adkekuurilla, mutta osa
vaivoista voi vaatia pikaista ladkarin hoitoa. Alaselkdkivun aiheuttaja onkin tarkea
tunnistaa nopeasti, jotta voidaan selvittdaa asiakkaan mahdollinen tarve paasta laaka-
riin esimerkiksi hermojuuren puristustilan tai vakavamman sairauden vuoksi. (Alasel-
kakipu: Kaypa hoito -suositus, 2014.) Usein selkdpotilaat vaativat varhaisessa vai-
heessa kattavan selvityksen tilastaan seka hyvat neuvot selkakivun kanssa toimimi-
seen. Selvitys vie tavallista vastaanottoaikaa enemman, mutta sen on katsottu olevan
tehokas tapa yhteiskunnalle kalliiden sairauspoissaolojen ennaltaehkaisyyn. (Pohjo-

lainen & Karjalainen 2008, 442.)

3.1 Alaselkakivun luokittelu

Selkakipu voidaan luokitella kolmeen luokkaan joko kliinisten 16yt6jen perusteella tai
keston perusteella. Esitietojen ja kliinisten l6yt6jen perusteella selkadkivut luokitellaan

kolmeen luokkaan seuraavasti:



1. Mahdollinen vakava tai spesifi tauti. Noin 1-5%:lla. Ns. punaiset liput, joita
ovat mm. kasvain, selkdrankareuma, infektio, parapareesi ja muut tulehduk-
selliset syyt. My0s sisaelinten syopa voi oireilla selkakipuna.

2. Iskiasoire, jossa on hermojuuren toimintahdirioon viittaavia alaraajaoireita.
Noin 5-10%:lla. Iskiasoireen tavallisin aiheuttaja on valilevytyra.

3. Epaspesifit selkdkivut, jotka padosin seldn alueella ilman viitteita hermojuuren
vaurioon tai vakavaan tautiin. Noin 80-90%:lla. (Pohjolainen & Karjalainen

2008, 440.)

Kipu ei valttamatta aina ole yhtdjaksoista, jonka vuoksi selkdkivusta karsiva henkilo
voi unohtaa oirejaksojen valilla olleet kivuttomat jaksot. Taman takia asiakkaat miel-
tavat selkakivun keston usein varsin pitkaksi. (Pohjolainen ym. 2009, 180.) Keston pe-

rusteella selkakipu luokitellaan kolmeen luokkaan seuraavasti:

1. Akuutti eli lyhytkestoinen selkdkipu, kesto alle kuusi viikkoa
2. Subakuutti eli pitkittyva selkakipu, kesto 6-12 viikkoa
3. Krooninen eli pitkdaikainen selkakipu, kesto yli 12 viikkoa. (Pohjolainen 2009,

353-355.)

Akuutissa alaselkakivussa paranemisennuste on noin 90% ja se saavutetaan kipulaak-
keilla ja selan kuormitusta keventamalla noin 4-6 viikossa (Talvitie ym. 2006, 311).
Pohjolaisen ja Karjalaisen (2008) mukaan 90% alle viikon alaselkdkivusta karsineista
paranevat tyokykyisiksi kahdessa viikossa (Pohjolainen & Karjalainen 2008, 441).
Akuuttivaiheessa kuntoutumisen on hyva olla toimintakykya yllapitavaa. Liiallista pas-
siivisien hoitojen kayttamista kannattaa valttaa akuutissa vaiheessa, koska ne voivat
lisata potilaan sairauskayttaytymista. Kivun hoito seka potilaan ohjaus ja rohkaisemi-

nen tavalliseen arkiliikkumiseen on tarkeaa. (Talvitie ym. 2006, 311.)

Selkakivun pitkittyessa kuuden viikon mittaiseksi tulee aloittaa aktiivinen kuntoutus,
johon kuuluu lihaskuntoa ja aerobista kapasiteettia parantavia harjoitteita. Tavoit-
teena subakuuttivaiheen aktiivisessa kuntoutuksessa on lisata vartalon ja alaraajojen
lihasvoimaa ja -kestavyytta. (Talvitie ym. 2006, 311-312.) Subakuuttivaiheessa poti-

laan toimintakykyyn voidaan vaikuttaa positiivisesti mm. lampdhoidolla, asteittain li-
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sattavalla liike- ja liikuntahoidolla seka terapeuttiseen harjoitteluun ja ohjaukseen yh-
distettavalla hieronnalla (Pohjolainen 2009, 354-355). Subakuutissa vaiheessa on to-
dettu olevan hydtya mini-interventioista, joissa pyritdan poistamaan selkakipuun liit-
tyvia pelkoja laakarin ja fysioterapeutin yhteistyolla. (Pohjolainen & Karjalainen 2008,

442.)

Pitkittynyt krooninen selkakipu voi aiheuttaa pelkotiloja liikkkumista kohtaan, joka
puolestaan vahentda potilaan fyysista aktiivisuutta. Siksi on tarkeda kannustaa ja mo-
tivoida potilasta liikuntaan ja fyysisesti aktiiviseen elamantapaan. Kroonisen selkaki-
vun ensisijainen hoito on sdannollinen harjoitteluterapia, jossa pyritddan parantamaan
potilaan toimintakykya nousujohteisen lihasvoimaharjoittelun avulla seka vahenta-
maan kipuja. Fysioterapeutin laatimalla henkilokohtaisella harjoitusohjelmalla on
merkittava rooli harjoittelun tuloksellisuuteen varsinkin silloin, kun potilaan kehitysta

seurataan saanndllisesti. (Talvitie ym. 2006, 312-317.)

Australialaisen selkatutkija Peter O’Sullivanin kehittdmassa kroonisen alaselkakivun
luokittelussa alaselkakipu on 90%:sti epaspesifia selkakipua, joka voidaan viela jakaa
mekaaniseen tai ei-mekaaniseen alaselkakipuun (kuvio 1). Karkeasti ilmaistuna ei-
mekaanisessa selkadkivussa oireilumuutokset eivat liity seldn liikkeisiin, asentoihin tai
lepoon, kun taas mekaanisessa selkakivussa on tyypillista oireiden provosoituminen
tietyissa liikkeissa tai asennoissa ja helpottuminen levossa. Mekaaninen selkakipu
voidaan jakaa viela liikehairiosta seka liikekontrollinhairidsta johtuviin kipuihin. Tassa
vhteydessa alaselan liikehairiolla tarkoitetaan alaselan normaalin aktiivisen tai passii-
visen liikkeen rajoittuneisuutta tai kivuliaisuutta, kun taas alaselan liikekontrollihairi-
olla tarkoitetaan hallinnan ja koordinoimisen puutetta paikallaan olevassa asennossa

tai liilkutettaessa selkda tiettyyn liikesuuntaan. (O"Sullivan 2006.)



Taulukko 1 Peter O’Sullivanin alaselkakivun luokittelu, mukailtu (O"Sullivan 2006, 13.)

-!
.
g g
e o

Uusiseelantilaisen fysioterapeutin Robin Mckenzien vuonna 1981 julkaiseman diag-

nosointimenetelman avulla voidaan luokitella mekaanisesta alaselkakivusta karsivat
potilaat oireiden mukaisesti kolmeen paaluokkaan; rakennehairit-, toimintahairio- ja
asentoperaiseen oireyhtymaan. Luokittelussa tarkkaillaan toistettujen liikkeiden tai
yllapidettyjen asentojen vaikutuksia asiakkaan kokemiin oireisiin. Kyseiset oireyhty-
mat eroavat selvasti toisistaan reagoiden mekaaniseen kuormitukseen eri tavoilla. Ne
kattavat suurimman osan mekaanisesta alaselkdkivusta karsivat henkilot. (Mckenzie

& May 2003, 139; 144-145.)

Rakennehdirio-oireyhtyma on edelld mainituista kolmesta oireyhtymasta yleisin. Sen
oirekuva vaihtelee, kun toistoliikkeet tai yllapidetyt asennot voivat joko lisdta tai va-
hentda kipua (Mckenzie & May 2003, 140). Rakennehdiridssa valilevyn geelimdinen
sisus nucleus pulposus liikkuu pois paikoiltaan mekaanisen liikkeen seurauksena.
Tasta seuraa kipua lahes kaikissa asennoissa, kun nivelpintojen normaalit lepoasen-
not ovat muuttuneet. (Mckenzie 2010, 22-23; Mckenzie & May 2003, 140.) Rakenne-
hairidssa pyritdan aina sentralisoimaan kiputuntemuksia, joka tarkoittaa oireiden siir-
tymista distaalisemmista raajaosista proksimaalisesti kohti selan keskiosaa (Mckenzie

& May 2003, 168-170; 173-174).
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Toimintahdirio-oireyhtymalla tarkoitetaan parantumattomien pehmytkudosten vau-
riota, joka on alun perin voinut aiheutua esimerkiksi tulehduksesta tai traumasta.
Vaurio voi aiheuttaa arpikudosta, kiinnikkeita tai kontraktuuria, mutta niista huoli-
matta kipu ei ole jatkuvaa. Kipu syntyy kuormitettaessa vaurioituneita rakenteita ja
tuntuu kudoksen venyessa, eli liikeratojen lopussa. Kipu kuitenkin helpottaa kuormi-
tuksen loputtua. Poikkeuksena tasta on toimintahairid-oireyhtyman alaluokkaan kuu-
luva ANR-oireyhtyma, jossa kudoksen paranemisprosessista on jaanyt kiinnikkeita
hermojuureen aiheuttaen sateilyoireita ja rajoittaen liikelaajuuksia. (Mckenzie & May

2003, 141-143))

Toimintahairio-oireyhtyma maaritellaan rangan puutteellisen lilkkesuunnan perus-

teella siten, etta esimerkiksi ekstensiosuunnan toimintahairiossa (extension dysfunc-
tion) toistoliikkeet ovat kivuliaita ekstensio suuntaan suoritettujen liikkeiden lopussa
ja fleksiosuuntaisessa toimintahairiossa (flexion dysfunction) toistoliikkeet ovat kivu-
liaita fleksiosuuntaan suoritettujen liikkeiden lopussa. Toimintahairio-oireyhtymassa
pyritaan palauttamaan kudosten normaali jousto ja rangan tdysi toimintakyky toista-

malla liikkeita siihen suuntaan, jossa kipu tuntuu. (Mckenzie & May 2003, 143.)

Asentoperdisessa oireyhtymadssa kipu ilmenee aina staattisessa kuormituksessa liike-
radan lopussa ja se johtuu yleensa nivelkapseleista tai nivelsiteista. Kipua ei synny
liikkeen aikana ja kipua aiheuttavan staattisen asennon muuttaminen kivuttomaan
asentoon lievittaa kipua valittdmasti. Yleisin kipua aiheuttava asento on lysahtanyt
istuma-asento, jonka korjaaminen on kuitenkin helppoa muuttamalla asentoa tai oi-
kaisemalla ryhtia. Asentoperainen oireyhtyma onkin lapi kaydyista kolmesta oireyh-
tymasta harvinaisin juuri sen oireiden lievittdmisen helppouden vuoksi. Ryhtivirheet
voivat kuitenkin hoitamattomina johtaa rakennehairio-oireyhtymaan, jonka vuoksi ne

on harvinaisuudestaan huolimatta otettava vakavasti. (Mckenzie & May 2003, 144)

3.2 Alaselkakivun ennaltaehkaisy toimistotyontekijalla

Ihmisen fyysinen suorituskyky alenee 30 ikdvuoden jalkeen noin yhden prosentin
vuosivauhtia. Myds fyysisen aktiivisuuden vaheneminen johtaa vastaavanlaiseen toi-
mintakyvyn heikkenemiseen. Liikuntaelimiston riittdmaton kuormitus voi johtaa luus-

ton haurastumiseen, voimien ja hengityselimiston rapistumiseen seka aistitoiminto-
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jen heikkenemiseen. Huonokuntoinen elimisté kuormittuu tyossa huomattavasti hy-
vakuntoista elimist6da enemman, jolloin myos palautuminen tyosta on hitaampaa. En-
naltaehkdisyn nakdkulmasta voidaankin todeta, etta fyysisesti aktiivisella henkilolla
suorituskyvyn heikkeneminen on yli puolet inaktiivista henkil6a hitaampaa. (Aalto

2006, 22-23.)

Selkakivun riskitekijoiksi lasketaan mm. tupakointi, tapaturmat, tupakointi seka fyysi-
sesti raskas tyo. Myos psykologisilla tekijoilla nayttaisi olevan vaikuttavuutta selkaki-
pujen syntyyn. Selkakipujen ennaltaehkaisyssa ei ole vahvaa nayttoa kyseisiin riskite-
kijoihin vaikuttamisen tuloksellisuudesta. Tasta huolimatta erityisesti liilkuntaa seka
tupakoinnin, ylipainon ja runsaan istumisen valttamista voidaan suositella, koska
niilld on lukuisia tuki- ja liikkuntaelimiston ja muita sairauksia ehkaisevia vaikutuksia.
Vililevyt ja nivelet kaipaavat liiketta pysyakseen joustavina liikkkeen mahdollistajina ja
siksi liikkeellad olo onkin suositeltavaa seldan hyvinvointia ajatellen. Matalan tapatur-
mariskin mukaista liikuntaa, kuten kavely, uinti, pyoraily yms. voidaankin suositella
lahes kaikille. Lapsille ja nuorille luiden vahvistamiseen suositellaan monipuolisem-
paa vartalon ja raajojen kayttoa, kuten erilaisia hyppelyja siséltavia lajeja/leikkeja.

(Salminen & Pohjolainen 2010, 87; Saarelma 2018.)

Lindberg ym. (2015) toteavat, etta toimistotydntekijat istuvat tyéuriensa aikana arvi-
olta noin 80 000 tuntia (Lindberg ym. 2015, 51). Selkdranka rasittuu enemman istu-
essa, kuin seistessa tai kavellessa. Siksi onkin ensiarvoisen tarkeda suunnitella toimis-
totyontekijan tyopiste ergonomisesti toimivaksi, jotta selka olisi mahdollisimman hy-
vin tuettuna. Hyvan asennon yllapitaminen on siis valttamatonta alaselkakipujen en-
naltaehkaisyssa. (Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri 2012, 114; 124.) Istuessa tulisi
kiinnittda huomiota erityisesti nayton sijaintiin seka tuolin korkeuteen, ristiselan tu-
keen, istuin osan syvyyteen ja etdisyyteen tyotasosta (kuva 1) (Lindberg ym 2015,
56). Esimerkiksi ristiselkad tukeva tyotuoli estda lannerangan liian suuren fleksion.
Talloin myds lannerangan nivelet ovat [ahempana keskiasentoa, joka mahdollistaa
lannerangan anterioristen ja posterioristen lihasten tasapainoisen tyoskentelyn.
(Middleditch & Oliver 2005, 331). Mckenzie (2010) toteaa kuitenkin, etta hyvassakin
istuma-asennossa selan tukilihakset alkavat vasya noin viiden minuutin istumisen jal-
keen, jonka seurauksena vartalo painuu kasaan. Jos tamankaltaisesta lysdahtaneesta

istuma-asennosta on tullut tapa, selkdrangan posterioriset nivelsiteet ylikuormittuvat
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ja valilevyjen sisdosissa voi tapahtua muutoksia. Tasta voi seurata kipua niin levossa,
kuin liikkeessakin. (Mckenzie 2010, 36.) Hyvassa istuma-asennossa tydskentelyn li-
saksi tyota tulisikin tauottaa saanndllisesti esimerkiksi muutamalla seldan taaksetaivu-
tuksella seka parin minuutin kavelyilld, koska ne vahentavat valilevyihin kohdistuvaa
painetta seka niitda ymparoivien kudosten kuormitusta (Mckenzie 2010, 44). Myos
Lindberg ym (2015) toteavat, ettd hyvin suunnitellusta ergonomiasta huolimatta istu-

matyontekijan olisi hyva nousta yl6s tuolista puolen tunnin valein (Lindberg ym.

2015, 56).

Naytto silmien tason alapuolella
Hartiat rentoina

Nappéaimisto ja hiiri samalla
tasolla lahekkain toisiaan

Ryhdikds asento ja ristiseldn tuki

Kyynéarvarret tukeutuvat kdsinojiin
tai poytaan

Jalat tukevasti lattialla tai jalkatuella

Kuva 1 Tybasento istuen, mukailtu (tyoturvallisuuskeskus N.d.)

Toimistotyontekijan liilkunta- ja verenkiertoelimiston kannalta olisi kaikkein parasta
tyoskennella valilla istuen ja valilla seisten. Sahkoisesti sdddettava tyopoytd mahdol-
listaa asennon vaihtelut istumisen ja seisomisen valilld, jolloin myds alaselkdaan koh-
distuva kuormitus vaihtelee. Seisten tydskennellessa tulisi kiinnittda huomiota erityi-
sesti tyotason oikeaan korkeuteen, ndyton sijaintiin seka hartioiden rentouttami-

seen. (Ketola 2007, 49.) (kuva 2).

Ihanteellisessa seisoma-asennossa selkdarangan kuormitus on mahdollisimman vahai-
nen ja selkdarangan luonnolliset kaaret toteutuvat. Ei kuitenkaan voida tarkkaan sa-

noa yhta ainoaa asentoa, jossa kaikkien tulisi seistd, koska ihmisten mittasuhteet
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vaihtelevat. Hyvassa asennossa selan lihasten tulisi olla rentoina, mutta ei kuitenkaan
liilan velttoina. (Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri 2012, 112.) Usein huonossa sei-
soma-asennossa lantio on kallistunut eteen, jolloin lannerangan liiallinen lordoosi ko-
rostuu. Tasta seuraa yldaseldn pyoristyminen seka hartioiden ja paan eteen tydontymi-
nen. (Mckenzie 2010, 46; Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri 2012, 112.) Joskus myds
liilan jaykka ryhti voi olla yhta huono, kun asentoa yllapidetaan liiallisella lihasjanni-
tyksella. Tasta voi seurata lihasten, nikamavalilevyjen ja ligamenttien ylikuormitusta,

jolloin selka on alttiimpi vaurioille. (Tanner & Niezgoda-Hadjidemetri 2012, 112-113.)

Nayton ylareuna silmien tasolla

Hartiat rentoina

Kyynarvarret
tuettuina poydalla
Tyotason
riittava korkeus
mahdollistaa
hyvan ryhdin

Vatsa kiinni
tyOpoydassa

Seisomatyéta tekeva voi kayttaa myos erilaisia seisoma-
alustoja, jotka voivat vaimentaa esimerkiksi lannerankaan
kohdistuvia paineita.

Kuva 2 Tybasento seisten, mukailtu (tyoturvallisuuskeskus N.d.)

Toimistotyontekijoiden alaselkdkipua ja siihen vaikuttavia tekijoita on tutkittu run-
saasti eri puolilla maailmaa. Muun muassa Choi, B.K., Verbeek, J.H., Tam, W.W. &
Jian, J.Y tutkivat (2010) systemoidulla kirjallisuuskatsauksella hoitojakson jadlkeisen te-
rapeuttisen harjoittelun vaikuttavuutta uusiutuvan alaselkakivun ennaltaehkaisyyn.
Katsauksessa oli mukana yhdeksan vertailututkimusta, joista nelja (407 osallistujaa)
tutki harjoitteluinterventioiden kykya ehkaista selkakivun uusiutumista. Loput viisi

(1113 osallistujaa) tutkimusta selvittivat eri harjoittelumuotojen vaikutusta. Katsauk-
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sen mukaan terapeuttisella harjoittelulla on kohtalaista naytt6a uusiutuvan selkaki-

vun ehkaisyssd, kun verrataan harjoittelemattomuuteen. Terapeuttisen harjoittelun,
jonka tavoitteena tassa yhteydessa oli vartalon kestavyyden ja lihasvoiman lisaami-

nen seka aerobisen kunnon parantaminen, katsottiin vahentavan myds sairauspois-

saoloja seuranta-aikana. Seuranta-aika oli kivun jalkeinen %-2 vuotta. (Choi ym.

2010.)

Tsihawong, Janwantanakul & Jiamjarasrangsi (2014) tutkivat 12 kuukauden mittaisen
harjoitusjakson vaikuttavuutta thaimaalaisten toimistotyontekijéiden alaselkakipuun.
Harjoitusohjelma sisalsi venyttelya ja kestavyysharjoittelua. Tutkimukseen osallistui
yhteensa 563 tervetta toimistotyontekijaa, joilla oli matalampi tai normaali vartalon
ekstensio suunnan liikkuvuus. Osallistujat jaettiin kahteen ryhmaan; interven-
tioryhma (n=282) ja kontrolliryhma (n=281). Interventioryhmalle annettiin ohjeet,
jotka sisalsivat ohjeet paivittaiseen venyttelyyn seka kaksi kertaa viikossa toteutetta-
vaan lihaskestavyysharjoitteluun. Kontrolliryhmaldiset eivat saaneet ohjeita. Tutki-
muksen tulokset osoittivat, ettd 12 kuukauden jalkeen kontrolliryhman jasenista
19,7%:lla ilmaantui alaselkdkipua, kun taas interventioryhmalla vastaava luku oli

8,8%. (Tsihawong ym. 2014.)

Nykyaan paljon istumatyota tekeville suositellaan monesti istumatyon tauottamista
seisten tehtavalla tyolla. Gallagherin, Campbellin ja Callaghanin (2014) mukaan myods
pitkddn seisominen voi aiheuttaa alaselkakipuja ja he tutkivatkin 20:n henkilén otok-
sella toistuvan 15 minuutin istumisen vaikutuksia 45 minuutin seisomiseen. Tutki-
muksessa mitattiin lanne- ja rintarangan kulmia ja alaselan kiputuntemuksia selvitet-
tiin VAS-kipujanan avulla. Tutkimuksessa 55% henkilGista ilmoitti alaselkakipua sei-
soma-asennossa. Tutkimuksessa ilmeni, etta seisomisen ja istumisen suhteen ollessa
3.1, seisoma-asennossa syntynyt kipu ei ehdi poistua 15 minuutin istumisen myota.
Tutkimus suositteleekin erilaisia aktiviteetteja pitkittyneen paikallaolon aiheuttamien

kiputilojen ehkdisemiseksi. (Gallagher ym. 2014.)
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4 Alaselan toimintaan liittyvat rakenteet

Ihmisen lantio toimii liikkeen keskuksena, tukipisteena ja voimansiirtdjana. Yla- tai
alavartalossa olevat lihastasapaino- ja liikehdiriot voivat vaikuttaa lannerangan kuor-
mittumiseen toistuvien liikkeiden tai asentojen seurauksena. Taman vuoksi erityisesti
alaselan alueen kiputilojen tarkastelussa tulisi aina ottaa huomioon kaikki alaseldn
toiminnallisuuteen vaikuttavat tekijat. (Koistinen 2005, 191.) Tassa osiossa keskity-
taan kuitenkin alaseldn toiminnalliseen anatomiaan staattisessa istuma- ja seisoma-

tyossa.

Staattisessa tydasennossa alaseldn ja lannerangan stabiliteettiin vaikuttavat aktiiviset
ja passiiviset rakenteet seka neuraalinen kontrolli (Hodges 2005, 15-16; Koistinen
2005, 208). Tekstissa paneudutaan tarkemmin kahteen ensimmaiseen: aktiivisiin ra-
kenteisiin eli lihaksiin seka passiivisiin rakenteisiin eli valilevyihin ja ligamentteihin.
My0s istuma- ja seisomatyon vaikutuksia lannelordoosin neutraaliasentoon kaydaan
lapi tekstissa. Nivelkapseli ja sen painetta ja venytysta aistivat sensoriset paatteet ra-
jataan tyon ulkopuolelle. Alaselan toiminnallisten rakenteiden teorian jalkeen teks-
tissa pyritaan vastaamaan kysymyksiin; mita toimistotyontekijan alaselassa tapahtuu
toiminnallisesti, kun ty6ta tehdaan istuen tai seisten? Onko jompikumpi tyotapa va-

hemman kuormittava alaselélle?

4.1 Lihakset

Alaselan alueella on lukuisia syvia ja pinnallisia lihaksia, mutta tassa tyossa keskity-
taan alaselan paikalliseen stabilaatiojarjestelmaan vaikuttaviin lihaksiin. Kyseiset li-
hakset ovat syvia ja lyhyita, ja ne toimivat padasiallisesti asentoa yllapitdvina lihak-
sina. Niiden tehtdvana on stabiloida rankaa siten, etta pinnallisemmat isot lihakset
toimisivat mahdollisimman tehokkaasti liikkeen tuottajina. (Middleditch & Oliver

2005, 141.)

Hides (2005) jakaa lantion alueen paikalliseen stabilaatioon vaikuttavat lihakset kol-
meen ryhmaan; intersegmentaalisiin lihaksiin, alaseldn lihaksiin sekad quadratus lum-
borumin mediaalisiin saikeisiin (Hides 2005, 59). Yhtaldisyytta 16ytyy myos Middle-
ditch:n & Oliver:n (2005) teoksesta, kun he kirjoittavat multifiduksen, rotaattoreiden,

interspinalisten seka intertransversareiden toimivan rangan stabilaatiota tuottavina



16

lihaksina (Middleditch & Oliver 2005, 141). Myds muut lihakset vaikuttavat laajem-
malta alueelta lannerangan stabiliteettiin, kuten esimerkiksi poikittainen vatsalihas
(transversus abdominis) vatsaontelon paineen seka faskiaalisen jannityksen lisdayksen
kautta (Hodges 2005, 34). Tama ja muut stabiliteettiin vaikuttavat lihakset jatetdan

tasta tyosta pois niiden koon ja sijainnin perusteella.

Intersegmentaaliset lihakset yhdistavat kahden paallekkaisen nikaman poikkihaarak-
keet (processus transversus) sekd okahaarakkeet (processus spinosus). Naihin kuulu-
vat lihakset ovat m. intertransversarii sekda m. interspinales, joista ensin mainittu yh-
distaa poikkihaarakkeet ja jalkimmadinen okahaarakkeet. Molemmat lihakset sijoittu-
vat lahelle rotaatioakselia ja ovat kooltaan pienia. Taman vuoksi niilla on heikko kyky
tuottaa vaantémomenttia. (Hides 2005, 59). Kyseisten lihasten padaasiallinen tehtava

on stabiloida rankaa liikkeen aikana (Middleditch & Oliver 2005, 141-142).

Hides (2005) sisallyttaa kolme lihasta alaselan lihaksiksi; musculus (m.) multifidus, m.
longissimus thoracis pars lumborum seka m. iliocostalis lumborum pars lumborum.
Naista kolmesta lihaksesta multifidus on mediaalisin ja silla on lannerangassa seka
lanne-sakraali ylimenoalueella ainutlaatuinen nikamasta nikamaan kiinnitys. Multi-
fiduksen lailla myds longissimus thoracis pars lumborum koostuu viidesta juosteesta
ja se sijaitsee multifiduksen lateraalipuolella. Lannerangan lihasryhmista lateraalisin
on iliocostalis lumborum pars lumborum ja edellisista poiketen, silla on vain nelja

juostetta. (Hides 2005, 60-61.)

Edelld mainitut alaseldn lihakset ovat molemmin puolin toimiessaan ensisijaisesti se-
lan ekstensoreita. Toispuoleisesti toimiessaan iliocostalis ja lumbaarinen longissimus
voivat kuitenkin avustaa myos lateraalifleksiota. Kaikki kolme lihasta kontrolloivat
lannerangan asentoa ja stabiloivat sen segmentteja. Useat tutkimukset ovat kuiten-
kin osoittaneet, etta erector spinaen lumbaarisissa ja thorakaalisissa osissa seka lum-
baarisissa multifiduksissa on muita ihmislihaksia enemman I-tyypin lihassoluja. Suh-
teessa muihin ihmisen raajojen ja vatsan lihaksiin, ndiden lihasten lihassoluilla on
myos suuri poikkipinta-ala. Nama seikat tukevat hypoteesia alaselan lihasten tooni-

sesta roolista. (Hides 2005, 62-63; Middleditch & Oliver 2005, 134.)

Tekstissdan Hides (2005) vaittaa lumbaarisen multifiduksen, erityisesti sen syvien sai-

keiden, olevan edelld mainituista alaseldn lihaksista tarkein paikallisesti hallitseva ja
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tukeva lihas. Esimerkiksi ilicostaliksella ja lumbaarisella longissimuksella on parempi
kyky tuottaa vaantdvoimaa, mutta puhuttaessa yhden segmentin toiminnan hallin-
nasta, lumbaarisen multifiduksen rooli korostuu. (Hides 2005, 63.) Esimerkiksi ylem-
pien vinojen vatsalihasten (m. obliques externus abdominis) tuottamassa vartalon
kontralateraalisessa rotaatiossa syntyva vartalon fleksio aktivoi multifiduksen, joka
pyrkii pitamaan liikkkeen puhtaasti aksiaalisena rotaationa. Taman vuoksi multifidus
on tarkea stabilaattori erityisesti rangan rotaatioliikkeiden aikana. (Middleditch & Oli-

ver 2005, 134.)

M. quadratus lumborum osallistuu myo6s rangan stabilointiin, mutta paaasiallisesti
sen toiminta painottuu kuitenkin muihin tehtaviin. Quadratus lumborum voidaan ja-
kaa mediaaliseen ja lateraaliseen osaan, jotka molemmat lahtevat iliumista, mutta
vain mediaalinen osa kiinnittyy lannerangan nikamien poikkihaarakkeiden etupin-
nalle. Mediaalisen osan kiinnittyminen lannerangan poikkihaarakkeisiin antaa sille ky-
vyn toimia segmentaalisena stabilaattorina. (Hides 2005, 71-72.) Lateraalinen osa
kulkee iliumista suoraan 12. kylkiluun etupinnalle ja sen paatehtavana on avustaa
vartalon lateraalifleksiota samalle puolelle ja kontrolloida eksentrisesti samaa liiketta

vastakkaiselle puolelle (Middleditch & Oliver 2005, 132).

M. rotator on parhaiten kehittynyt rintarangan alueella, mutta lihas toimii myos

kaula- ja lannerangan alueella. Yleisesti ottaen lihaksen rooli mielletdan usein sen ni-
mensa mukaisesti rangan rotaatiota tuottavaksi lihakseksi, mutta Middleditch & Oli-
ver:n (2005) mukaan lihaksen padasiallinen tehtava on koko selkdarangan stabilisaat-

torina toimiminen. (Middleditch & Oliver 2005, 141.)

4.2 Vaililevyt

Ihmisen selkdrangassa on 23 nikamavalilevyd, jotka koostuvat ulommasta annulus
fibrosuksesta seka sen ympardimasta geelimaisesta nucleus pulposuksesta. Geelimai-
nen nucleus pulposus kasittaa noin 40-60% koko valilevysta. Nestemaisyytensa
vuoksi se mukautuu selkdrangan liikkeisiin ja valittaa kompressiovoimia nikamien va-
lilld. Nukleuksen ymparilla oleva annulus fibrosus koostuu kollageenisaikeisista lamel-
leista, jotka ovat lieriomaisesti 120 asteen kulmassa toisiinsa ndahden. Vililevyt yhdis-
tyvat luisiin nikamiin hyaliinirustoisen 1-2mm:n paksuisen pdatelevyn avulla, jonka

paatoiminnot ovat valilevyn ravinnonsaannin mahdollistaminen seka nucleus
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pulposuksen pullistumisen estaminen annulus fibrosuksen |api (Middleditch & Oliver

2005, 64-67; Vanharanta 2005, 54.)

Valilevyt muodostavat tukevan nikamien vilisen liitoksen toimien iskunvaimenti-
mena kompressiovoimien kohdistuessa rankaan. Valilevyjen tehtdavana on myos toi-
mia joustavana liikkeen mahdollistajana nikamien valisina nivelina. Valilevy on rustoi-
nen kudos, joka on suunniteltu kestamaan kuormituksen alaista liiketta. Liike ja kuor-
mitus nayttavatkin olevan selkeimpia valilevyn kuormituskykya yllapitavia seka lisaa-
via menetelmia. Taytyy kuitenkin muistaa, etta valilevy mukautuu kuormitusolojen
muutoksiin huomattavasti hitaammin kuin esimerkiksi lihakset. Tasta syysta tukieli-
miston kuormituksen kasvattaminen taytyy tapahtua valilevyn fysiologisen kestoky-

vyn ehdoilla. (Vanharanta 2005, 55-63.)

Suuri osa toimistotyolaisista tyoskentelee istuen, jolloin ergonomisesti hyvin muotoil-
lun tuolin merkitys korostuu. Ihmisen istuessa tuolilla hyvassa ryhdissa ilman sel-
kdnojaa, lannerangan valilevyihin kohdistuva paine on jopa 30% suurempi verrattuna
seisoma-asennosta aiheutuvaan paineeseen. Hyvalla tyopisteen ergonomialla, johon
lukeutuu mm. ristiselan tuella, korkeussdadolla ja selkdnojan kallistuksella varustettu
tyotuoli, korkeussaadolla varustettu tyotaso seka kayttajalle sopiva nappaimisto ja
hiiri, voidaan kuitenkin saada aikaiseksi istuma-asento, jossa alaselan valilevyihin
kohdistuva paine on pienempi kuin seistessa. Tarkein valilevyjen degeneraatiota eh-
kaiseva seikka staattista tyota tekevilla nayttaisi kuitenkin olevan tyéskentelyasento-
jen saannodllinen vaihtelu sekd muu liike, koska staattisen asennon katsotaan uuvut-
tavan rangan tukilihaksia. Siksi hyvan istuma-asennon suunnittelussa tulisi pyrkia 16y-
tamaan asento, jossa staattinen lihastyo olisi mahdollisimman pientd. Tutkimus-
naytto tyossa istumisen osallisuudesta alaselkdkipuun ja sen syntyyn on kuitenkin

vaihtelevaa. (Middleditch & Oliver 2005, 72-73, 331-333.)

4.3 Ligamentit

Kollageenisdikeista ja sidekudoksesta muodostuneiden lannerangan ligamenttien tar-
kein tehtava on ohjata nikamien valista liiketta. Samalla ne suojaavat selkdydinta ra-
joittamalla rangan liian suuria liikelaajuuksia. (Cramer 2005, 35; Koistinen 2005, 44.)
Passiivisten ominaisuuksien lisdksi tiedetdan, etta esimerkiksi okahaarakkeiden vali-

set ligamentit fasilitoi seldn ojentajalihaksia toimimaan rangan fleksiossa (Koistinen
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2005, 44). Koistisen (2005) mukaan selkarangan ligamentit voidaan yleisesti jakaa
neljaan ryhmaan:

“Nikaman runko-osia yhdistdvit ligamentit

posteriorisia rakenteita yhdistévdt ligamentit

1
2
3. vyléniskakompleksin ja lumbosakraaliliitoksen ligamentit
4. epdaidot ligamentit” (Koistinen 2005, 45.)

Nikamien runko-osia yhdistaviin ligamentteihin kuuluvat ligamentum longitudinale
anterior (ALL), ligamentum longitudinale posterior (PLL) sekad annulus fibrosuksen
uloimmat sdikeet (Bogduk 1999, 43). ALL on tukevampi kuin PLL ja se kulkee koko sel-
kdarangan matkalla ristiluun etuosasta ylimpiin kaulanikamiin asti ollen voimakkaim-
millaan lannerangan alueella. ALL:n tehtdva on rajoittaa nikamien anteriorista liikku-
mista ekstension aikana. Kdytdnnossa se rajoittaa rangan ekstensioliiketta. (Kapandiji
1997, 78; Koistinen 2005, 45; Middleditch & Oliver 2005, 47-48.) PLL kulkee nikama-
korpuksesta toiseen selkdarangan posteriorisella puolella. Se on kapea korpuksen koh-
dalla, mutta levenee vililevyjen kohdalla tukemaan niiden posteriorisia saikeita.
PLL:n tehtdva on tukea rangan fleksiota. (Koistinen 2005, 46; Middleditch & Oliver
2005, 48.) Annulus fibrosuksen uloimmat saikeet koostuvat 1. tyypin kollageenista
antaen niille hyvan vetolujuuden. Sen sdikeet kulkevat vinosti, jonka vuoksi se rajoit-
taa rangan taivutusta ja kiertoa. Saikeet kiristyvat kulkusuuntansa vuoksi lahes aina,
kun rankaan kohdistuu liiketta. Muista ligamenteista poiketen annulus fibrosuksen
saikeet pystyvat vastustamaan kompressiovoimia. (Middleditch & Oliver 2005, 43;

Koistinen 2005, 46.)

Posteriorisia rakenteita yhdistaviin ligamentteihin kuuluvat ligamentum flavum, liga-
mentum interspinale seka ligamentum supraspinale, jotka kaikki kulkevat rangan
posterioristen osien vililla (Koistinen 2005, 46). Ligamentum flavum (keltaligamentti)
kulkee intersegmentaalisesti koko rangan matkalla selkdytimen takana. Se on paksu
ligamentti, joka omaa hyvan joustavuuden suuren elastiinipitoisuudensa takia (80%
elastiinia 20% kollageenia). Vahingoittuessaan ligamentum flavum kuitenkin keraa
herkasti arpikudosta heikon uusiutumiskykynsa vuoksi. Selkdaytimen suojaamisen li-
saksi se palauttaa rankaa fleksiosta takaisin pystyasentoon. (Koistinen 2005, 46;

Middleditch & Oliver 2005, 48-49.)
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Inter- ja supraspinaalinen ligamentti kulkevat selkdrangan nikaman okahaarakkeiden
(processus spinosus) valilla siten, etta pinnalliseen, keski- ja syvdan osaan jaotelta-
vissa oleva supraspinaalinen ligamentti kulkee nimensa mukaisesti vain okahaarak-
keiden karkien valilla. Kyseiset ligamentit toimivat yhteistydssa rajoittaen rangan
fleksiota. Lisaksi ne fasilitoivat rangan ekstensorilihaksia asentotunnon kautta.
(Bogduk 1999, 48; Koistinen 2005, 46-47.) Middleditch:n & Oliver:n (2005) mukaan
interspinaaliset- seka supraspinaaliset ligamentit ovat suhteellisen heikkoja, jotka
vaurioituvat ensimmaisina tayden fleksion saavuttamisen jalkeen (Middleditch & Oli-

ver 2005, 49).

Lumbosakraaliliitoksen iliolumbaalinen ligamentti sitoo alimmat lannenikamat suoli-
luuhun. Se kulkee L4-L5 nikamien poikkihaarakkeista (processus transversus) suoli-
luun harjuun. Ligamentti voidaan jakaa viiteen osaan, jotka ovat anteriorinen, supe-
riorinen, posteriorinen, inferiorinen seka vertikaalinen osa. (Cramer 2005, 288; Kois-
tinen 2005, 194.) Middleditch:n & Oliver:n (2005) mukaan ligamentin muodossa ja
jaottelussa on eroja, kun eri lahteet jaottelevat ligamentin kahteen, kolmeen tai vii-
teen osaan (Middleditch & Oliver 2005, 50). Ligamentin tarkein tehtdva on rajoittaa
voimakkaimpien sdikeidensa avulla alimman lannenikaman rotaatiota seka eteenpain
liukumista. Lisaksi posterioriset sdikeet rajoittavat alimpien nikamien fleksiosuun-

taista liikettd. (Koistinen 2005, 194; Middleditch & Oliver 2005, 51.)

Epdaidoiksi ligamenteiksi lasketaan rakenteet, jotka eivat muiden ligamenttien tavoin
kulje nivelen yli. Naita rakenteita ovat transforaminaalinen ligamentti, intertransver-
saalinen ligamentti sekd mamillo-aksessoorinen ligamentti. Ne saattavat aiheuttaa
ongelmia, kuten hermoon kohdistuvaa kipua, painetta tai arsytysta. Niilla voi kuiten-
kin olla toiminnallinen tukitehtava. (Koistinen 2005, 47.) Esimerkiksi intertransversaa-
linen ligamentti jakaa lannerangan lihakset anteriorisiin ja posteriorisiin lihaksiin

(Middleditch & Oliver 2005, 50).

4.4 Tyoskentelyasento

Tuki- ja liikuntaelimistolle tavoiteltavaa taloudellista staattista ja/tai dynaamista tyos-
kentelyasentoa mietittdessa tulee muistaa, ettd asennon on oltava vakaa, mahdolli-
simman vahan kudoksia rasittava seka mahdollisimman vahan energiaa vieva

(Middleditch & Oliver 2005, 327). Ideaalissa seisoma-asennossa kulkee suora linjaus
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nilkkanivelen ulkosyrjalta kaularangan kiertdjanikamaan (kuva). Tdssa asennossa on
tarkeaa pyrkia pitamaan lanneranka neutraalissa asennossa ilman ylikorostunutta
lannerangan lordoosia. Seistessa rangan nivelid tukevat lihakset (aktiivisesti) seka li-
gamentit (passiivisesti) estavat nivelestd poispadin suuntautuvia voimia. Taloudelli-
sessa seisoma-asennossa nama tasapainoon negatiivisesti vaikuttavat voimat ovat
minimoitu ja asento yllapidetadn padosin painovoimaa vastustavien luiden toimesta.
Tasta huolimatta monet, jotka seisovat pitkia aikoja, vuorottelevat tukijalkaa ja vaih-
televat painoa puolelta toiselle, koska toispuoleisesti seistessa asento voi tuntua mu-
kavammalta lannerangan lordoosin vaihtelun myo6ta. Tama kuitenkin lisaa selkalihas-

ten aktiivisuutta. (Middleditch & Oliver 2005, 329-330.)

Lannerangan neutraaliasennolla tarkoitetaan sen luonnollista lordoosia, jolloin lanne-
rangan nikamat ovat keskiasennossa mahdollistaen lihasten optimaalisen lanneran-
gan tukemisen (Ahonen 2011, 192). Lannelordoosi haviaa tyypillisesti eteen kumartu-
essa tai istuessa ja jos nain kady usein ja pitkdkestoisesti, voivat selkdrangan nivelsi-
teet ylivenyttya ja ndin aiheuttaa kiputiloja alaseldn alueelle (Mckenzie 2010, 18).
Myos tulehdukset, kiputilat tai kudosvauriot, kuten lihaksen venahdys tai valilevyn
pullistuma voivat olla seurausta lannelordoosin epanormaalin asennon aiheutta-
masta ylimaaraisesta kudosten venytyksesta tai ylikuormittumisesta (Lee 2004, 164-

165).

Lannelordoosi toimii painovoimaa vastaan jakaen kuormituksen tasaisesti nikamien
valilld. Lannelordoosi auttaa myos vahentamaan pystyasennossa tapahtuvasta liikku-
misesta aiheutuvia tarahdyksia. (Hides 2005, 68.) Lannelordoosi toimii kdvelyn aikana
jousen lailla, kun se kasvaa ja pienenee jokaisen askeleen yhteydessa noin 1-2° joka
nikamatasolla. Lisaksi ligamentit ja lihakset janteineen osallistuvat elastisuutensa
vuoksi vahvasti vaimentamaan lannerankaan kohdistuvia tarahdyksia. (Adams ym.

2006, 123.)

Hallitussa seisoma-asennossa lannelordoosi on neutraalissa asennossa, mutta pit-

kdan jatkuessaan lannerangan tukilihakset voivat vasya. Talloin lannerangan lordoosi
korostuu ja yldselan tuki heikkenee, jolloin ryhti painuu kasaan. (Mckenzie 2010, 46.)
Erillisid lannelordoosia kasvattavia tekijoita ovat mm. ylipaino, korkea korkoiset kor-

kokengat, lihasepatasapaino seka naisilla raskaus (Middleditch & Oliver 2005, 330).
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Seistessa lannelordoosin ylikorostumisen eli ns. “sway back” -asennon on katsottu
johtavan mm. lumbaarisen multifiduksen seka thorakaalisen erector spinaen aktiivi-

suuden vahenemiseen (Richardson 2005, 112).

Lannerangan asento olisi hyva pyrkia yllapitamaan neutraalina, koska dariasennoissa
tyoskentely, kuten pitkaan lysdahtaneessa asennossa istuminen, voi usein toistues-
saan aiheuttaa alaselan kiputiloja (Koistinen 2005, 41). Middleditch & Oliver:n (2005)
mukaan lysahtanyt istuma-asento voi aiheuttaa valilevyjen paineen kasvamisen li-
saksi posterioristen intervertebraaliligamenttien seka valilevyjen takaosien ylivenyt-
tymista. Tassa asennossa erector spinaen aktiivisuus on elektromyografia (EMG) tut-
kimuksissa todettu olevan nolla, joka on yksi syy minka vuoksi jotkut kokevat aluksi
asennon mukavaksi. (Middleditch & Oliver 2005, 331.) Istuma-asentoa muuttamalla
ja ryhtia korjaamalla voidaan kuitenkin yllapitaa riittavaa lihastukea, jolloin myos vali-

levyihin kohdistuva paine vahenee (Ahonen 2011, 198-199).

Istuma-asennossa polvi- ja lonkkanivelten fleksion seurauksena m. iliopsoas on lyhen-
tyneessa tilassa ja lonkkanivelen ojentajat pdinvastaisesti venyneessa tilassa. Tama
vaikuttaa lannerangan neutraaliasentoon siten, etta lantio kallistuu posteriorisesti
heti istuutuessa. Istuma-asennossa lannelordoosin asteluku on 34° ja seisoma-asen-
nossa vastaava luku on 47°. (Middleditch & Oliver 2005, 331.) Istuessa lannelordoo-
sin suuruuteen vaikuttaa myos polvinivelen kulma. Polvien ollessa vahintaan 90° flek-
siossa lonkkanivelten kulmamuutoksilla on pienempi vaikutus lannerangan asentoon.

(Middleditch & Oliver 2005, 334.)

On todettu, etta ihmisten kayttama lihasaktivaatio vaihtelee samojen liikkeiden ja
asentojen aikana. Taman vuoksi esimerkiksi jannittyneilla tai hermostuneilla henki-
16illa lihaksien rentouttaminen on vaikeampaa monissa asennoissa. Lihaksien jannit-
tyneena pysyminen johtaa rangan valilevyjen paineen kasvuun, joka puolestaan voi
heikentaa valilevyissa tapahtuvaa aineenvaihduntaa. (Middleditch & Oliver 2005,
328-329.) Ei ole kuitenkaan varmaa tietoa siita, ettd tyossa istuminen olisi selkdkivun
riskitekija, mutta pitkittynyt (yli 95% tyoajasta) istuminen olisi yhteydessa alaselkaki-
vun syntyyn. Todenndkoisesti tarkeinta onkin valttaa pitkakestoisia staattisia tyo-
asentoja, koska niiden on todettu vasyttavan lihaskudosta. Optimaalista istuma-asen-
toa suunniteltaessa tulisikin pyrkid saamaan staattinen lihastyd minimiin. (Middle-

ditch & Oliver 2005, 332.)
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5 Opinndaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tarkoitus on herattdaa kohdeyrityksen tyontekijoiden mielenkiintoa
alaselkaoireiden syntya, yleisyytta seka ennaltaehkaisya kohtaan. Kyselytutkimuksen
tavoite on selvittda vastaajien alaselkdakivun luonnetta seka sen vaikutusta toiminta-
kykyyn. Opinnadytetyon tutkimuskysymykset, joihin kyselylla pyritaan vastaamaan
ovat; Kuinka paljon vastaajilla esiintyy alaselkakipua? Millaista alaselkdkipu on? Missa
asennoissa ja toiminnoissa alaselkakipua esiintyy? Mitka tekijat pahentavat tai lie-
ventavat alaselkakipua? Mitd tyohyvinvointipalveluja vastaajat kayttavat? Mita tyo-

hyvinvointipalveluita vastaajat toivoisivat?

6 Tutkimuksen toteuttaminen

6.1 Toimeksiantaja

Kyselytutkimus toteutettiin kansainvalisen it-alan yrityksen paikallisessa toimipis-
teessa. Yrityksen palvelut kattavat kaikki osa-alueet asiakkaiden sdhkoiseen liiketoi-
mintaan liittyen. Paikallisessa toimipisteessa tyoskentelee kolmessa kerroksessa yh-
teensd n. 160 tyontekijaa. Tyo koostuu padosin ndyttopaatetydskentelystd, johon la-
hes kaikilla tyontekijoilla on kaytdssaan useampi naytto. Kaikilla tyontekijoilla on saa-
dettavan sahkopoydan myota mahdollisuus tyoskennella joko istuen tai seisten. Yri-
tyksessa on tietoisesti panostettu tyontekijéiden hyvinvointiin tarjoamalla erilaisia
palveluita. Tyéhyvinvointipalveluihin kuuluvat mm. ohjattu jooga, liikuntasetelit, yksi-
[6llinen hyvinvointivalmennus-ohjelma seka kahtena paivana viikossa toimistolla ta-
pahtuva hieronta ja ohjattu taukoliikunta. Kysely toteutettiin suomeksi ja englanniksi,

jolloin my6s ulkomaalaisilla tyontekijoilla oli mahdollisuus osallistua kyselyyn.

6.2 Menetelma

Tutkimuksen tavoitteena oli kerata seka maarallista, etta laadullista tutkimustietoa,
joten menetelmana kaytettiin kvantitatiivista ja kvalitatiivista kyselytutkimusta. Kyse-
lyssa oli yhteensa 21 kysymysta, joista 17 oli suljettuja kysymyksia ja 4 avointa kysy-
mystd. Kysely laadittiin Webropol —ohjelmistolla, johon Jyvaskylan ammattikorkea-

koululla on lisenssi. Ohjelmisto tallensi vastaukset automaattisesti ja muodosti niiden
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perusteella visuaaliset taulukot, joissa ndkyy mm. kyselyyn vastanneiden maara seka
vastausten jakautuminen prosentteina. Tarkempaa analysointia varten tulokset siir-
rettiin tilastotieteelliseen analyysiin tarkoitettuun SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) -ohjelmistoon, jonka avulla voitiin toteuttaa ristiintaulukointia, jota kaytet-
tiin muun muassa miesten ja naisten alaselkakivusta ilmoittaneiden maaran vertai-
luun. Ristiintaulukointia hyddyntamalla pyrittiin myds selvittdmaan, onko kertyneilla
tyovuosilla tai hyvinvointipalveluihin osallistumisella vaikutusta alaselkdkipujen esiin-

tyvyydessa.

6.3 Reliabiliteetti ja validiteetti

Tassa kyselytutkimuksessa, kuten kaikissa muissakin mittausta vaativissa tutkimuk-
sissa, luotettavuudesta puhuttaessa erotettiin kaksi perustetta: validiteetti ja relia-
biliteetti. Kyselya laatiessa hahmoteltiin kyseisten termien tarkoituspera. (Vehkalahti
2008, 40). Vehkalahden (2008) mukaan validiteetti tarkoittaa patevyytta, eli mita-
taanko sita, mita oli tarkoitus mitata. Reliabiliteetti puolestaan tarkoittaa luotetta-
vuutta ja toistettavuutta pyrkien kertomaan miten tarkasti mitataan. (Vehkalahti

2008, 40-42.)

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, ettd kyselyssa on kaytetty sekda maarallista,
ettad laadullista lahestymistapaa (Kananen 2008, 10-11), ja ettd sen otos vastaa mah-
dollisimman hyvin tutkimuksen kohdejoukkoa (Kananen 2008, 86). Tassad opinndyte-
tyossa kysely suunnattiin suoraan suurelle joukolle nayttopaatetyontekijoita. Kyselyn
kysymykset pyrittiin asettelemaan siten, etta ne eivat ohjailisi vastaajaa mihinkdan
suuntaan, vaan vastaaja voisi mahdollisimman vapaasti pohtia parhaiten omaa sen
hetkista tilaa kuvaavaa vaihtoehtoa. Vastausvaihtoehdoissa saadettiin minimi ja mak-
simi vastausmaarat erikseen jokaiseen kysymykseen. Talld eliminoitiin mahdolliset
vastaamatta jattamiset seka tuplavastaukset. Koko kysely on salasanalla suojattu, jo-

ten ulkopuolisten vastaajien on mahdotonta osallistua kyselyyn.

Kyselytutkimusta tehdessa on suositeltavaa, ettd suoritetaan kyselyn testaus (Kana-
nen 2008, 12). Kyselya testattiin lahettamalle se fysioterapiaopiskelijoille, joiden pa-

lautteen perusteella poistettiin yksi kysymys ja muokattiin muutaman kysymyksen ul-
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koasua. Luotettavuutta lisadvaksi sahkdisen kyselyn eduiksi laskettiin vastaajien tot-
tuneisuus tietokoneiden kanssa tyoskentelyyn seka pieni virhemarginaali tulosten

syotto vaiheessa.

6.4 Eettisyys

Vastaajille lahetettiin julkinen nettilinkki, joka ohjasi vastaajan kyselylomakkeelle.
Vastaajilla oli mahdollisuus tallentaa keskenerainen kysely ja jatkaa samasta koh-
dasta my6hemmin. Valmiin kyselyn pystyi kuitenkin palauttamaan vain yhden kerran.
Kysely toteutettiin anonyymisti, jolloin vastaajan henkil6tiedot, mukaan lukien sahké-
postiosoite, pysyivat salassa. Kysely ja kyselyssa keratty data sdilytetaan webropol-
jarjestelmassa, joka vaatii kyselyn toteuttajan salasanan. Kysely poistetaan kyseisesta

jarjestelmasta opinnaytetydn valmistuttua.

Sahkopostissa lahetetyn kyselyn ohessa vastaajille lahetettiin saatekirje, jossa kerrot-
tiin kyselysta, sen toteuttajasta, vastaamisen kestosta seka salasana, jota ilman kyse-
lyyn ei pystynyt vastaamaan. Saatteessa mainittiin myos ohjeet, kuinka voi osallistua
vastaajien kesken arvottavan palkinnon arvontaan. Tarkemmat kyselya koskevat oh-

jeet lukevat kyselylomakkeen ensimmaisella sivulla (liite 1).

7 Tulokset

Tassa osiossa tarkastellaan kaavioiden avulla tutkimuskysymyksiin vaikuttavia kohtia.
Ty6hyvinvointipalvelujen kdyttda ja toiveita koskevat avoimet tekstikenttdan annetut
vastaukset l6ytyvat liitteista (Liite2). Alaselkdkipu-kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan
88 henkildd, joista kolme oli englanninkielisid. Kysely avattiin yhteensa 114 kertaa,
joista 101 aloitti vastaamisen ja niistd 88 palautti valmiin vastauksen (Taulukko 2). Ky-
selyn avanneista 77% palautti valmiin kyselyn. Kaiken kaikkiaan alaselkakipu-kyselyn
vastausprosentti oli n. 55%. Lopulliseen tulosten analyysiin sisallytettiin vain suomen-
kieliset vastaukset (85) kyselyiden tulosten yhdistamisessa ilmenneiden hankaluuk-

sien vuoksi.
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Taulukko 2 Kyselyn vastaajat

SUOMENKIELINEN (N) %

Vastattu kyselyyn: Julkinen nettilinkki 85 89
Kysely avattu vastaajien toimesta 108 113
Vastaaminen aloitettu 95 100
ENGLANNINKIELINEN (N) %

Vastattu kyselyyn: Julkinen nettilinkki 3 50
Kysely avattu vastaajien toimesta 6 100
Vastaaminen aloitettu 6 100

Kyselyyn vastanneista 22 (26%) oli naisia ja 63 (74%) miehia. lkdjakauma oli 21-vuoti-
aasta 57-vuotiaaseen keskiarvon ollessa 36 vuotta 3 kuukautta. Kokonaisia tyovuosia
kyseisessa yrityksessa vastanneilla oli 0-20 vuotta keskiarvon ollessa 5 vuotta 4 kuu-

kautta. Alle vuoden taman hetkisessa tyopaikassa olleita oli 19. Viikoittaista kuntoilu-
maaraa kysyttdessa vastaajista 54% (n=46) ilmoitti kuntoilevansa 2-3 kertaa viikossa.
Vastaajista 20% (n=17) ilmoitti kuntoilevansa 0-1 kertaa ja 22% (n=19) 4-5 kertaa. Vii-
koittain 6-7 kertaa kuntoilevia oli 3,5% (n=3). 5. kysymyksen mukaan vastaajat pita-

vat liikkunnasta, kun 0-10 asteikolla keskiarvoksi muodostui 7,2

Kyselyyn vastanneista 31% (n=26) koki vastaushetkelld alaselkdkipua ja 69% (n=59) ei
kokenut. Vastaushetkelld alaselkdkipua kokevista 69% (n=18) ilmoitti kivun kesta-
neen yli kuusi kuukautta (Kuvio 1). Noin kolmanneksella (31%) kipu oli tuntunut alle
vhden kuukauden. Kaikista alaselkakipua tuntevista viisi (19%) ilmoitti kivun synty-

neen tapaturmaisesti.
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Alle 2 viikkoa

Alle 1 kuukautta

Alle 3 kuukautta

Alle 6 kuukautta

Yli 6 kuukautta

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kuinka kauan kipua on ollut?

Kuvio 1 Kuinka kauan kipua on ollut?

Kivun voimakkuutta pyrittiin selvittdmaan 0-10 portaisella VAS-kipujanalla (Visual
Analogue Scale), jossa 0=ei yhtdan kipua ja 10=kovin mahdollinen kipu (Kuvio 2). Vas-
tauksien vaihteluvali oli 1-8 keskiarvon ollessa 3,5. Noin kolmasosalla (31%) kipu oli
pisteytetty tasolle 4-8. Tasan 50% (n=13) vastaajista ilmoitti kivun olevan tasoa kaksi

tai kolme.

Kuvio 2 Kivun voimakkuus VAS-kipujanalla
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Vastaajat kuvailivat alaselkakipua monipuolisesti, kun 26 vastaajaa valitsi yhteensa
43 erilaista kiputuntemusta kuvaavaa vaihtoehtoa (Kuvio 3). Alaselkakipua kuvailtiin

my0s jatkuvaksi seka kipeadksi liikkuessa.

Jomottava
Pistava
Sateileva
Tunnoton
Pakottava

Kramppaava

Kuumottava/polttava

Jokin muu, mika?

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Miten kuvailisit alaselkakipuasi?

Kuvio 3 Miten kuvailisit alaselkakipuasi?

Kysymyksissa 11 ja 12 vastaajat saivat omin sanoin kuvailla missa asennoissa/toimin-
noissa alaselkdkipua ilmenee sekd mitka tekijat pahentavat/helpottavat alaselkaki-

pua. 26:sta vastaajasta kymmenen mainitsi kipujen ilmenevan istumisen yhteydessa
(Liite 2). Huomattavan maaran mainintoja saivat lisaksi my0s eteentaivutus ja/tai ku-

martuminen seka kivun ilmeneminen kaikissa toiminnoissa.

Vastaajista 13 mainitsi istumisen pahentavan alaselkaoireita (Liite 3). Useamman
maininnan alaselkdkipua pahentavista tekijoista sai myos staattinen tydasento. Muita
toistuvia tekijoitad olivat mm. huono ergonomia ja liikkkumattomuus. Alaselkakipua lie-
ventdvina tekijoind mainittiin mm. saanndéllinen liikkunta, venyttely seka selkaa rasit-
tavien tekijoiden valttdminen. 26:sta vastaajasta 22 kertoi alaselkdkipua pahentavan

tekijan, mutta vain 14 kertoi alaselkadkipua lieventavan tekijan.
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Vastaukset fyysisen aktiivisuuden aikaansaamista vaikutuksista alaselkdkipuun vaih-
telivat, mutta paasaantoisesti fyysinen aktiivisuus koettiin alaselkakipua lieventavaksi
tekijaksi (Kuvio 4). Kysymykseen vastanneista 15 (58%) koki fyysisen aktiivisuuden jol-

lain tavalla kipua lieventavaksi tekijaksi.

Kipu voimistuu huomattavasti
Kipu voimistuu kohtalaisesti
Kipu voimistuu vain hieman

Kipu ei muutu
Kipu lievenee hieman
Kipu lievenee kohtalaisesti

Kipu lievenee huomattavasti

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Miten alaselkakipu muuttuu fyysisen aktiivisuuden myota?

Kuvio 4 Miten alaselkdkipu muuttuu fyysisen aktiivisuuden myo6ta?

Oswestryn toimintakykyindeksia mukaillen laadittuihin kysymyksiin (15-19) vastasivat
my0s ne henkil6t, jotka eivdt kokeneet alaselkdkipua. Kaikista vastanneista (n=85)
alle puolet (49%) ilmoitti pystyvansa istumaan millaisessa tuolissa tahansa niin pit-
kdan kuin haluaa (Kuvio 5). Tietynlaisen tuolin tarpeesta samaan tarkoitukseen il-

moitti 35 vastaajaa (41%).
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Voin istua millaisessa tuolissa tahansa niin pitkaan
kuin haluan

Voin istua vain tietynlaisessa tuolissa niin pitkdan
kuin haluan

Kipu estdaa minua istumasta tuntia pidempaan

Kipu estda minua istumasta puolta tuntia
pidempaan

Kipu estdad minua istumasta kymmenta minuuttia
pidempaan

Kipu estaa istumiseni taysin

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Istuminen

Kuvio 5 Istuminen

Seisomiskykya kysyttdessa noin puolet (53%) ilmoitti pystyvansa seisomaan niin pit-
kdan kuin haluaa ilman, etta siita aiheutuu lisda kipua (Kuvio 6). Vastaavasti 41% il-
moitti pystyvansa seisomaan niin pitkaan kuin haluaa, mutta sen aiheuttavan lisaa ki-

pua.
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Voin seisoa niin pitkaan kuin haluan, ilman etta siita
aiheutuu lisaa kipua

Voin seisoa niin pitkdan kuin haluan, mutta siita
aiheutuu lisaa kipua

Kipu estda minua seisomasta tuntia pidempaan

Kipu estda minua seisomasta puolta tuntia
pidempaan

Kipu estdd minua seisomasta kymmenta minuuttia
pidempaan

Kipu estaa seisomiseni taysin

0% 10% PA 30% 40% 50% 60%

Seisominen

Kuvio 6 Seisominen

Tyohyvinvointipalveluiden kayttoa kysyttaessa kaikista vastaajista 59 (69%) ilmoitti
osallistuvansa tyohyvinvointipalveluihin jollain tapaa. Kyselyyn vastanneista vajaa
kolmannes (31%) ei osallistu tyohyvinvointipalveluihin. Tyéhyvinvointipalveluihin
osallistuvissa vastaajissa oli 18 alaselkakivusta ilmoittanutta, kun taas tyéhyvinvointi-
palveluihin osallistumattomissa oli kahdeksan alaselkakivusta ilmoittanutta (Liite 2).
Kyselyn mukaan tyohyvinvointipalveluita kayttavissa ja niita kayttdmattomissa vas-
taajissa on siis prosentuaalisesti yhta paljon alaselkdkivusta ilmoittaneita seka alasel-

kakivusta ilmoittamattomia henkil6ita (vrt. 18/59x100=30,5% ja 8/26x100=30,8%).

Yleisimmat avoimeen vastauskenttdan annetut vastaukset kaytetyista tyohyvinvointi-
palveluista olivat hieronta ja taukoliikunta, jotka molemmat mainittiin 32 kertaa.
Jooga mainittiin 16 kertaa, hyvinvointivalmennus kymmenen kertaa ja liilkunta- tai
kulttuurisetelit kahdeksan kertaa. Kaiken kaikkiaan mainittiin 102 tyéhyvinvointipal-
velua, joka antaa keskiarvoksi 1,7 tyohyvinvointipalvelua jokaista niita kayttavaa vas-
taajaa kohden. Kaikki kyselyyn vastanneet osallistuvat keskimaarin 1,2 tyéhyvinvoin-

tipalveluun. Todellisuudessa luku on todennakdisesti suurempi, koska useampi on
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saattanut unohtaa vastaushetkelld jonkin tyohyvinvointipalveluihin kuuluvan palve-
lun. Esimerkiksi hyvinvointivalmennuksesta mainitsi vain kymmenen vastaajaa, kun

todellisuudessa kyseiseen valmennukseen osallistuu useampi kymmen tyéntekijaa.

Kyselyn viimeisesta kohdasta “Millaisia hyvinvointipalveluja toivoisit?” selvisi, etta
vastaajat olivat melko tyytyvaisia nykyiseen hyvinvointipalveluiden tarjontaan (Liite
3). Vastaajista 25 ilmoitti olevansa tyytyvdinen taman hetkiseen tarjontaan ja 16 ei
osaa sanoa. Moni kuitenkin toivoi lisdaysta nykyisiin tydhyvinvointipalveluihin liikun-
taan ja/tai ergonomiaan painottuvilla toiveilla. Liikuntaan jollain tapaa liittyvissa toi-
veissa (21 kpl) mainittiin mm. taukoliikunnan lisddminen, ohjattu ryhmaliikunta, eri-
laiset lajikokeilut tyoporukalla, toimiston oma kuntosali seka tyématkapyorailyn tu-
keminen. Kehonhuoltoon liittyvissa toiveissa (23 kpl) toivottiin nykyisten palveluiden
sailyttamista, yksilollista ergonomia opastusta, kehonhuoltotunteja, hierontatuolia
seka pidempia hieronta-aikoja. Kokonaisuudessaan kyselyyn vastanneet kayttavat
tyohyvinvointipalveluja melko ahkerasti. Vastaajat vaikuttivat myos tyytyvaisilta ta-
man hetkiseen tilanteeseen ja moni ilmoittikin olevansa tyytyvdinen, etta tyéhyvin-

vointiin panostetaan.

8 Pohdinta

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittaa kyselyyn vastaajien alaselkdkivun luonnetta
seka sen vaikutusta toimintakykyyn. Kyselyn tuloksissa saatiin vastauksia kaikkiin tut-
kimuskysymyksiin seka tavoitteina olleisiin kohtiin. Kyselyn tuloksien perusteella
moni ilmoittaa tuntevansa alaselkakipua vastaamishetkelld. Alaselkakivusta ilmoitti
vhteensa 26 henkil6a (31%), joiden ika keskiarvo oli 38,3 vuotta. Kivuttomien ika oli
keskimdaarin 35,4 vuotta. Alaselkdkivusta ilmoittaneista 18 (69%) ilmoitti kivun kesta-
neen yli kuusi kuukautta. Tama tarkoittaa, etta kaikista kyselyyn vastanneista joka
viidennellad on kroonistunutta alaselkdkipua. Kivun voimakkuus vaihteli 0-10 portai-
sella asteikolla valilla 1-8, keskiarvon ollessa 3,5. Noin kolmasosalla (31%) kipu oli pis-
teytetty tasolle 4-8, joka kertoo jo melko voimakkaasta kiputuntemuksesta. Alaselka-
kipu, jonka kuvaillaan olevan tasoa 3,5/10 vaikuttaa paivasta toiseen jatkuvana var-
masti ndyttopaatetyota tekevan tehokkuuteen ja tyon mielekkyyteen puhumatta-
kaan kovemmasta 4-8/10 tason alaselkdkivusta, jota kymmenen vastaajaa ilmoitti

tuntevansa.
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Kyselyyn vastanneista suurempi osa oli odotetusti miehia. Vastaajamaariin suhteutet-
tuna miesten ja naisten vastausten valilla ei ollut suuria eroja. Naisilla alaselkdkipua
oli vastaamishetkelld 7:lla (32%) ja miehilla 19:1la (30%). Kyselyyn vastanneet miehet
olivat keskiarvoisesti naisia nuorempia (36<37,1), mutta alaselkakivusta ilmoittaneet

miehet olivat siitd huolimatta vanhempia (38,5>37,7).

Vastaajat, jotka eivat ilmoittaneet alaselkadkivuista, olivat tydskennelleet yrityksessa
keskimaarin 4,9 vuotta. Sen sijaan alaselkdkivusta ilmoittaneet olivat tydskennelleet
yrityksessa keskimaarin 6,2 vuotta, joista naiset keskimaarin 2,6 vuotta miehia kau-

emmin (8,4>5,8).

Tulosten perusteella vastaajat osaavat suhteellisen hyvin kuvailla alaselkdkivun luon-
netta, seka niita asentoja ja toimintoja, jotka pahentavat kiputuntemusta. Seitseman
alaselkdkipua kuvaavan sanan joukosta kaikki 26 alaselkdkivusta ilmoittanutta valitsi
yhteensa 43 kipua kuvaavaa sanaa, joka kertoo vastaajien kyvysta kuvailla kipua use-
ammalla tavalla. Samalla se kertoo erilaisista ja hyvin moninaisista tuntemuksista,
joita alaselkakipu usein aiheuttaa. Kuten aiemmin tuli jo esille 22 vastaajaa ilmoitti
kipua pahentavista tekijoistd, mutta vain 14 ilmoitti kipua lieventavista tekijoista. Ky-
seisten lukujen ero voi kertoa monestakin asiasta, kuten vastaajien tietamattomyy-
desta lieventaa kipua, kipuun tottuneisuudesta tai viitsimattomyydesta yrittaa vai-
kuttaa kipuun lieventdvasti. Toisaalta osa vastaajista on my06s saattanut unohtaa vas-
tata selkakipua lieventavaan kohtaan keskityttyaan kuvailemaan ensin sita pahenta-

via seikkoja.

Mielenkiintoinen yksityiskohta 10ytyi kysymyksesta 17, jossa kysyttiin alaselkakivun
vaikutusta istumiseen. Kyselyyn vastasi kokonaisuudessaan 64 henkil63a, jotka eivat
kokeneet vastaushetkella alaselkakipua, mutta kuitenkin vain 42 (49,4%) ilmoitti pys-
tyvansa istumaan millaisessa tuolissa tahansa niin pitkdaan kuin haluaa. Kaikista vas-
taajista 35 (41%) ilmoitti kykenevdnsa samaan, mutta vain tietynlaisessa tuolissa.
Kuusi (7%) vastaajaa ilmoitti kivun estavan istumisen tuntia pidempaan ja kaksi (2%)
ilmoitti kivun estavan istumisen puolta tuntia pidempaan. Kyseisen kohdan mukaan
vhteensa 17 vastaajaa eivat ilmoittaneet tuntevansa alaselkdkipua, mutta tarvitsevat

siitd huolimatta tietynlaisen tuolin istuakseen pitkia aikoja. Tama voi johtua muista
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kehon alueella esiintyvista kivuista, kuten esimerkiksi nayttopaatetyontekijoille tyy-
pillisista niska-hartiaseudun alueen kiputiloista, joita ei tassa kyselytutkimuksessa

otettu huomioon.

Istumisen ohella myds alaselkakivun vaikutusta seisomiseen kasitteleva kysymys
osoittautui mielenkiintoiseksi. Vastaajista 35 (41%) ilmoitti pystyvdnsa seisomaan
niin pitkddn kuin haluaa, mutta sen aiheuttavan lisaa kipua. Kolme (4%) ilmoitti kivun
estdvan seisomisen tuntia pidempaan, yksi (1%) ilmoitti kivun estavan seisomisen
puolta tuntia pidempaan ja yksi ilmoitti kivun estavan seisomisen kymmenta minuut-
tia pidempaan. Kaikista vastaajista vain noin puolet (53%) ilmoitti pystyvansa seiso-
maan ilman kipuja niin pitkdaan kuin haluaa. Kohdan mukaan yhteensa 14 vastaajaa
kokevat seisomisen aiheuttavan alaselkdkipua siitd huolimatta, ettd he eivat koke-

neet vastaushetkelld alaselkakipua.

Kaikista alaselkakivusta ilmoittaneista 58% (n=15) koki fyysisen aktiivisuuden jollain
tavalla kipua lieventavaksi tekijaksi. Naista kuusi ilmoitti kivun lieventyvan huomatta-
vasti fyysisen aktiivisuuden myo6ta. Yleisesti ottaen voidaan vaittaa, etta vastaajat ko-
kevat liikkumisen, lilkkunnan seka fyysisen aktiivisuuden tarkeaksi vastapainoksi staat-
tiselle nayttopaatetyoskentelylle. Tata vaitettd tukevat myds vastaajien viikoittainen
kuntoilumaara seka liikunnasta nauttiminen. Vastaajista 77% (n=65) ilmoitti kuntoile-
vansa 2-5 kertaa viikoittain, jota voidaan pitdd melko hyvana maarana. Kysymykseen
”pidan lilkunnasta” vastaajien keskiarvoksi asteikolla 0-10 muodostui 7,2. Vastaajista
58% (n=49) ilmoitti pitdvansa liilkunnasta 8-10/10, joka kertoo selvasti liikunnan mie-
lekkyydesta. Mielenkiintoista olisi ollut selvittaa vastaajien viikoittaisen liikkuntamaa-
ran lisaksi myos paivittdiset askelmaarat erityisesti arkipaivina, koska ne kertovat tar-
kemmin henkilon kokonaisvaltaisesta arkiaktiivisuudesta. Askelmaarien seuraaminen

olisi kuitenkin vaatinut enemman aikaa ja valineistda toteutuakseen luotettavasti.

Alaselkakivun vaikuttavuus ty0asentoihin vaikuttaisi olevan kohtalaisen pieni kyse-
lyyn vastanneilla erityisesti silloin, kun tyontekijalla on kaytdssaan hanelle sopiva er-
gonominen tuoli. Tietynlaisen tyotuolin tarpeesta kivuttomaan pitkdaikaiseen istumi-
seen ilmoittikin 41% (n=35) kaikista vastaajista. Kuusi vastaajaa kuitenkin ilmoitti ala-
selkakivun estdvan istumisen yli tuntia pidempaan ja kaksi vastaajista ilmoitti alasel-
kdkivun estavan istumisen puolta tuntia pidempdan. Taman mukaan kaikista vastan-

neista siis vahintaan kahdeksalla kyselyyn vastanneella alaselkakipu vaikuttaa jollain
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tavalla tyoskentelyasentoon. Suurimmalla osalla kipu ei héiritse tyontekoa, mutta

saattaa vaikuttaa tyoasentoihin.

Tyypilliseksi alaselkakivusta ilmoittaneeksi voidaan kysymysten keskiarvojen mukaan
laskea 38-vuotias henkild, joka on tydskennellyt yrityksessa kuusi vuotta, pitaa liikkun-
nasta ja kuntoilee kolme kertaa viikossa, karsii kroonistuneesta alaselkakivusta, jonka
voimakkuus on 3,5/10, kuvailee kipua sateilevaksi ja/tai jomottavaksi ja/tai pista-
vaksi, ilmoittaa kipuoireiden pahentuvan istuessa ja staattisissa asennoissa seka lie-
ventyvan fyysisen aktiivisuuden myota, on tyytyvainen nykyisiin tyéhyvinvointipalve-
luihin, joista vastaamishetkelld kdyttaa eniten hierontaa, taukojumppaa, joogaa ja on

lisaksi osallistunut hyvinvointivalmennukseen.

Meucci, Fassa ja Faria (2015) tutkivat kroonisen alaselkadkivun yleisyyttda maailman-
laajuisesti systemaattisella kirjallisuuskatsauksella. Tutkimuksessaan he kavivat lapi
28 ympari maailmaa tehtya ja alaselkakipuun liittyvaa tutkimusta. Katsauksessaan he
toteavat, ettd 24-39-vuotiailla kroonista alaselkakipua oli 4,2%:1la ja 20-59-vuotiailla
19,6%:lla. Opinndytetydn kyselyyn vastanneiden ikdjakauma oli 21-57-vuotta ja yli
kuusi kuukautta kestaneesta alaselkakivusta ilmoitti 21%. Prosentuaalisesti kohdeyri-
tyksen tyontekijoista kroonistuneesta alaselkdkivusta ilmoittaneita oli yhta paljon,

kuin kyseinen tutkimus nadyttaa. (Meucci, Fassa & Faria 2015.)

Opinnaytetyon tarkoitus oli herattda kohdeyrityksen tyontekijoiden mielenkiintoa
alaselkdoireiden syntyyn, yleisyyteen seka ennaltaehkaisyyn kyselyntutkimuksen
avulla. Opinnaytetyoprosessin ulkopuolella toteutettavat luennot, joiden aiheina toi-
mii kyselyn tulokset seka alaselkakipu yleisesti, tukee myos opinnadytetyon tarkoi-
tusta. Tutkimuksen toteuttajana ja kohdeyrityksen hyvinvointivalmentajana uskon
vahvasti, ettd moni tyontekija kuulee kyseisella luennolla uusia mielenkiintoisia asi-

oita alaselkakivusta, sen ennaltaehkaisysta seka myos kyselyn tuloksista.

Naiden tuloksien mukaan tarvetta on alaselkdkivusta oireilevan henkilon yksildllisem-
massa ohjauksessa, jossa alaselkakivun syitad kartoitetaan selvittamalla kokonaisval-

taisesti yksilon biopsykososiaalinen elamantilanne. Tall6in saadaan selville alaselkaki-
vun fyysisten syiden lisdksi myos siihen mahdollisesti vaikuttavia tekijoitd muilta osa-
alueilta. Kyselytutkimuksen tuloksia voikin jatkossa hyddyntada tydhyvinvointipalvelu-

jen suunnittelu- ja toteutusvaiheessa. Tutkimusaiheena voisi jatkossa olla kaikissa it-
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alan yrityksissa nayttopaatetyontekijoiden arkiaktiivisuus, unen laatu ja stressitaso
seka niiden yhteys alaselkakipuihin tai muihin tuki- ja liikuntaelinvaivoihin. Talla het-

kelld naita tekijoita mitataankin kohdeyrityksen hyvinvointivalmennus projektissa.

Kun yhdistetdaan nyky-yhteiskunnassa alati lisdantyva staattinen nayttopaatetyosken-
tely seka yleistyvat alaselkdvaivat, on mielestani ensiarvoisen tarkeaa toteuttaa ta-
man kyselyn kaltaisia tutkimuksia yrityksissa, joissa suurin osa tydsta tehdaan tieto-
koneilla (Ketola & Toivonen 2010, 4; Owen ym. 2010). Kysely ja sen tulosten avaami-
nen seka ennaltaehkaisykeinoista kertominen tyontekijoille voi toimia hyvana moti-
vointikeinona kohti kivuttomampaa ja tehokkaampaa tyontekoa. Nayttopadatetyonte-
kijoita tulisi rohkaista kuuntelemaan oman kehon tuntemuksia ja my6s antaa “tyova-
lineitd” erilaisiin kiputiloihin. Omien kokemusteni mukaan moni ajattelee kivusta liian
suopeasti ja paastaa kivun turhaan pitkittymaan tekematta asialle mitdaan. Aina ei tar-
vitsisi edes hakeutua ammattilaisen vastaanotolle, koska esimerkiksi epaspesifeissa
alaselkakipu tapauksissa jo pelkdstaan fyysisen aktiivisuuden on todettu olevan hyo-
dyllista. My0s tyopaikkainterventioon yhdistetty terapeuttinen harjoittelu vahentaa
selkdkipua ja saattaa taten vahentda myos sairauspoissaoloja. (Alaselkadkipu: Kaypa-
hoito -suositus, 2017.) Yksi hyva keino rohkaista ja lisdta nayttopaatetyontekijoiden
tietoa ja mielenkiintoa tuki- ja liikuntaelinten ongelmia kohtaan on jarjestda luentoja
kohdistuen tyontekijoiden toivomiin aihealueisiin. Toivonkin, etta tulevaisuudessa
yritykset kannustaisivat tyontekijoita kayttamaan rohkeammin fysioterapiapalveluja,
koska mielestani jokaisella tyontekijalla alasta riippumatta tulisi olla mahdollisuudet,

mutta myos valmiudet, kivuttomaan tyontekoon.
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Liitteet

Liite 1.  Alaselkakipu-kysely

Alaselkakipu-kysely

Taman kyselyn tarkoituksena on selvittda, kuinka mahdollinen alaselkakipusi vaikut-
taa kyykyysi suoriutua jokapaivaisista toimistasi. Tarkasteltava alue nakyy ympyroi-
tyna alla olevassa kuvassa.

Vastaa jokaiseen kohtaan rastittamalla se ruutu/kohta, joka kuvaa parhaiten taman
hetkista tilannettasi. Vastaa kyselyyn, vaikka et kokisikaan selkakipua.

Kyselyn tuloksia tarkastellaan alaselkdkipu aiheisella luennolla, joka jarjestetdaan loka-
kuun aikana. Kyselyyn vastataan anonyymisti.

1. Sukupuoli
(O Mies

(O Nainen

2. 1ka

3. Tyovuosia nykyisessa tyopaikassa (alle yksi vuosi = 0)



4. Kuinka monta kertaa viikossa kuntoilet?
Oo0-1
O2-3
O 4-5
O6-7

(O enemman

5. Pidadn liikunnasta

en lainkaan

6. Onko sinulla talla hetkella alaselkakipua?
O Kylla
OFEi

7. Kuinka kauan kipua on ollut?
(O Alle 2 viikkoa

(O Alle 1 kuukautta

(O Alle 3 kuukautta

(O Alle 6 kuukautta

(O Vli 6 kuukautta

8. Onko kipu tapaturmaisesti aiheutunut?
O Kyllg, miten?

OFi

9. Alaselkakivun voimakkuus
0

ei yhtaan kipua
10. Miten kuvailisit alaselkdkipuasi?
(O Jomottava
(O Pistava
(O Sateileva
(O Tunnoton
(O Pakottava
(O Kramppaava
(O Kuumottava/polttava
(O Jokin muu, mika?

)

)
erittdin paljon

kovin mahdollinen kipu

11. Missa asennoissa/toiminnoissa alaselkadkipua ilmenee?
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12. Mitka tekijat pahentavat/lievittavat alaselkdkipua?

13. Miten alaselkdkipu muuttuu fyysisen aktiivisuuden myota?
(O Kipu voimistuu huomattavasti

(O Kipu voimistuu kohtalaisesti

(O Kipu voimistuu vain hieman

(O Kipu ei muutu

(O Kipu lievenee hieman

(O Kipu lievenee kohtalaisesti

(O Kipu lievenee huomattavasti

14. Kivun voimakkuus

(O Minulla ei ole kipua talla hetkella

(O Kipu on hyvin lieva talla hetkelld

(O Kipu on kohtalainen télld hetkella

(O Kipu on melko voimakas talla hetkella
(O Kipu on hyvin voimakas talld hetkella

(O Kipu on pahin mahdollinen tilld hetkelld

15. Nostaminen
(O Voin nostaa raskaita taakkoja, eika se lisaa kipua
(O Voin nostaa raskaita taakkoja, mutta se lisaa kipua

(O Kipu estda minua nostamasta raskaita taakkoja lattialta, mutta voin nostaa niit3,

jos ne on sijoitettu sopivasti esim. poydalle

(O Kipu estd3 minua nostamasta raskaita taakkoja, mutta voin nostaa kevyita tai koh-

talaisia taakkoja, jos ne on sijoitettu sopivasti
(O Voin nostaa vain hyvin kevyita taakkoja
(O En voi nostaa tai kantaa mitdéan

16. Kavely
(O Kipu ei rajoita kavelymatkaani
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(O Kipu estd3 minua kdvelemasta yli 2 kilometria

(O Kipu estda minua kavelemasta yli 500 metria

(O Kipu estda minua kavelemasta yli 100 metria

(O Voin kéavella vain kayttden keppia tai kyynarsauvoja
(O Olen enimmakseen vuoteessa

17. Istuminen

(O Voin istua millaisessa tuolissa tahansa niin pitkdan kuin haluan
(O Voin istua vain tietynlaisessa tuolissa niin pitkdan kuin haluan
(O Kipu estda minua istumasta tuntia pidempaan

(O Kipu estda minua istumasta puolta tuntia pidempaan

(O Kipu estda minua istumasta kymmenta minuuttia pidempaan
(O Kipu estda istumiseni tdysin

18. Seisominen

(O Voin seisoa niin pitkdan kuin haluan, ilman ett3 siitd aiheutuu lisd3 kipua
(O Voin seisoa niin pitkdan kuin haluan, mutta siitd aiheutuu lisaa kipua

(O Kipu estdd minua seisomasta tuntia pidempaan

(O Kipu estd3 minua seisomasta puolta tuntia pidempaan

(O Kipu estd3 minua seisomasta kymmenta minuuttia pidempéaan

(O Kipu estd3 seisomiseni tdysin

19. Nukkuminen

(O Kipu ei héiritse nukkumistani koskaan
(O Kipu hairitsee nukkumistani ajoittain
(O Kivun takia nukun alle kuusi tuntia
(O Kivun takia nukun alle nelja tuntia

(O Kivun takia nukun alle kaksi tuntia

(O Kipu estda nukkumiseni taysin

20. Osallistun tydonantajani tarjoamiin hyvinvointipalveluihin
O Kyllg, mihin?
(OEn

21. Millaisia hyvinvointipalveluja toivoisit?




Liite 2. Missa asennoissa/toiminnoissa alaselkakipua ilmenee?

Vastaukset

Taivuttessa lantiota eteenpadin

Adriasennot, taivutukset

Melkein kaikessa. Valilla jomottava kipu hdipyy taustalle, mutta pienikin
asennon muutos tuo sen esille. Nopeat liikkeet, kuten tasapainon menetys
ovat seldlle hankalia. Naissa tilanteissa kipu saattaa sateilla muualle.

Kun istuu pitkdan ei muista pitaa taukoja ja ryhti lipsuu vasymyksen takia.

Kaikessa

Maastaveto, mahdollinen tarina, alaselan kiertavat liikkeet.

Silloin kun selkda jomottaa niin kaikissa

Pitda varoa kaikessa tekemisessa

Kipu on ajoittaista, ja ilmenee esim. jos kantaa/nostelee/lapioi/seisoo pit-
kaan.

Liikkuessa, kyykistyessa, istuessa

Kumartaminen

Istuminen, seisominen

Valilla selka on kipea ja valilla ei. Kun on kipea niin kaikissa asennoissa/toi-
minnoissa.

Autolla ajaessa liikuntasuorituksen jalkeen.

Pitkdan istuminen, aamulla yl6s nouseminen

kumartuessa lahinna

Seistessa+istuessa :)

samassa asennossa pitkia aikoja, ei kuitenkaan nukkuessa

Istuessa, makuu-asennossa

Selkakipua aiheuttavat yleensa huonot tydasennot seka runsas istuminen.

Juoksu

Useimmissa asennoissa ja toiminnassa

Eteentaivutuksessa iskias-kipua oikean jalan varpaisiin saakka. Pitkdaan istu-
essa alaseldn/lanneseldn alueella olevaa lihasjumia.

Huonossa asennossa istuminen

Istuessa.

Liike / selkarangan asennon muutokset saavat kipua aikaan. Minulla on siis
ollut aikoinaan enemmankin alaseldan kanssa ongelmia, mutta liikunnalla
(frisbeegolf ym) niistd on aika hyvin paassyt (lihaksia vahvistamalla)
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Liite 3.  Mitka tekijat pahentavat/lievittavat alaselkakipua?

Vastaukset

Lihashuolto tuntuu auttavan

Pitkaan istuminen, pitkaan seisominen

Pitkaan istuminen pahentaa kipua. Liikkuvuusharjoitteet lievittavat, mutta eivat
poista kipua kokonaan.

Pahentaa pitkaan staattisessa asennossa oleminen. Helpottavat seisominen, ma-
kaaminen ja venyttely.

Kilpaurheilu ja tyossa istuminen

Ylldolevat pahentavat, lievittaa kun ei tee alaseldn rasittavaa toimintaa.

Lahinna fyysisen aktiivisuuden jalkeen

Huono ergonomia tai tietyt liikunnat

Jatkuva istuminen pahentaa.
Liittyen alla olevaan kohtaan, tavallaan fyysinen aktiivisuus myds pahentaa kipua,
mutta liikunta helpottaa, kun se on esim. venyttelya tai muuta "oikeaa" liikuntaa.

Laakkeet helpottavat

Painavan esineen nostamine pahentaa tai huono istuma-asento.

Eteentaivutus helpottaa, luultavimmin kireat takalihaskalvot, seka takareidet.

Pitka istuminen tai seisominen.

Lievittaa: eteenpain taivutuksen, kumartumisen, nostamisen lopettaminen.

Pahentaa hetkellisesti: sahlyn pelaaminen, golfin pelaaminen, asioiden nostelu, au-
tolla pidempéaan ajaminen.

Venyttely, valilla seisomaan nousu, kavely helpottavat. Istuminen, pitkdaan kyyk-
kimnen pahentavavat.

lilkunta lievittaa, staattisuus pahentaa

Stressi ja pitkat duunipaivat sekd tyomatkustaminen.

pahentaa: staattinen asento
lievittaa: sdanndllinen liikunta (paras keino), asennon vaihtaminen sdannollisesti

Istuminen varmaankin pahentaa.

Huonot tydasennot, pitka istuminen.

Venyttelylla lievenee

Tarina ja kdanto pahimmat, yleisestikin rasitus hankaloittaa

Lilkkkumattomuus ja painon nousu pahentavat. Tiputin vuonna 2013 noin 11 kuu-
kauden aikana 23kg ja alaselkavaivat havisivat ldhes kokonaan.

Voimistelu lievittda. Istuminen pahentaa.

Istuminen.

Pahentaa: liikkunnan puute, staattiset pitkat paikallaanolot (paatetyo ilman riittavia
taukoja, pitkat ajomatkat tai matkustaminen ylipaataan ilman riittavia taukoja istu-
misesta).
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Lampo ja kylma auttavat jonkin verran, mutta mitaan selkeda ja pitkaaikaista apua
niista ei enaa siina vaiheessa saa kun selka kipeytyy (jonkin asteinen tuleh-
dus/kroonisempi jumi on paalla).




Liite 4. Osallistun tyonantajani tarjoamiin hyvinvointipalveluihin

[ 10%, 20%, 30% 40%% S0% B

Kylld, mihin?

N | Prosentti
Kylla, mihin? | 59 | 69,41%
En 26 | 30,59%

Avoimeen tekstikenttaan annetut
vastaukset

Teksti

hieroja

hieronta, taukojumppa

jooga, motionen terveysspektaakkeli

Taukojumppa

Hieronta, hyvinvointiohjelma

Jooga

Jooga

Hyvinvointivalmennus

Hyvinvointivalmennus (syksylla)

taukojumppa, hieronta

Jumppa, smartum-etu

hieronta, taukojumppa

Jooga, hieronta

hieronta

taukojumppa, hieronta, jooga

jooga




Jooga. Kulttuurisetelit. Taukojumppa ja hieronta ajoittain

Taukojumppa

Hieronnat, fyssari ja jumpat

Ehtimisen mukaan taukojumppiin ja joogaan. Kaytan kulttu-
uriseteleitd liikuntapalvelujen maksamiseen

1 kerran hieronnassa

Jooga, hieronta, taukojumppa

Hieronta, jooga

Hieronta

joskus tulee jumppailtua, liikuntaseteleita tulee todnak kaytettya
maksimimaara.

hieronta, taukojumppa

Taukojumppa

sahlyvuoro

Hieronta, hyvinvointipilotti

hieronta

hieronta + taukojumppa

taukoliikunta, hieronta,

liikuntasetelit

Ohjatut liilkunnat (satunnaisesti), hierontapalvelut

Jooga, hieronta

Jooga, taukojumppa

jooga, taukojumpat, hyvinvointipilottiin osallistuminen

Hieronta harvoin, hyvinvointiohjelma

jumpat satunnaisesti ja hyvinvointivalmennus

taukojumppa silloin talléin

Taukojumppa ehka kerran kuukaudessa

Hieronta

Hieroja

Taukojumppa

taukojumppa

Hieronta, Jooga

Taukojumppa ja hieronta kun ehtii

hieronta, taukojumppa

taukovenyttely seka smartum liikuntaseleleilla maksettu kuntosali-
kortti.

Jooga, suunnistus, taukojumpat, hieronta satunnaisesti
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taukojumppa, jooga, liikuntasetelit

Kuntosali liikuntaseteleilla

jumppa, hieronta

Hieronta

jumppiin valilla,vuoden tydhyvinvointiprojektiin

Hieronta

taukojumpat, hyvinvointivalmennus. (aiempina vuosina hieronnat),
tavoitteena kokeilla Astanga joogatunteja

taukojumppa, joskus
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Liite 5.  Millaisia hyvinvointipalveluja toivoisit?

Vastaukset

Liikunnallisia, hauskoja "kokeiluja" lajeihin yms. yrityksen tekijoiden yh-
teishenkea

Tyytyvadinen nykyisiin, pitdisi vain aktivoitua itse ja kdyttaa niitd enemman!

Juoksukoulu oikeasti (!!!!) huonokuntoisille
taukojumppa joka paiva

-ei ylimaaraista

?

kuntosaliohjelma + ruokavalio

Nykyiset ovat hyvalla tasolla.

jaaa

Hieronta olisi hyva jos taas aloittaisi enemman urheilemaan. Kun on vauva
ja 2 vuotias niin ei juurikaan kerkia kuntoilemaan.

Niita on tarjolla riittavasti.

nykyiset riittavat

Koen etta tamanhetkiset hyvinvoitipalvelut- ja mahdollisuudet ovat mi-
nulle riittavat. En osaa sanoa, mita puuttuisi.

Toimiston oma kuntosali

Nykyiset on ihan ok

Erilaisia kokeiluja uusiin lajeihin, vaikka osittain itse maksaenkin. Harvem-
min tulee itsekseen lahdettya vaikkapa islanninhevosratsastukselle (nain
niinkuin esimerkkina), mutta jos taalta olisi Iahd6ssa muitakin porukalla,
niin tulisi varmasti tutustuttua uusiin juttuihin. Myo6s esimerkiksi yhteiset
teatterikdaynnit tai esimerkiksi Vesilinnan kokkikurssit ovat kivoja, vaikka
ne eivat lilkkuntaa olekaan, mutta lasken ne hyvinvointipalveluihin kuulu-
viksi.

sellaisia, jotka olisivat klo 16 jalkeen eli ei tydajalla. kehonhuoltoa

Luontoretkia eri aikaan vuodesta ja eri teemoilla.

Nyt on kiitettdva tarjonta, ei tarvetta muulle

ryhmaliikuntalajeja tyoajalla taikka osittain hyvitettynd/kannustettuna

lyhyet luennot tai tietoiskut eri hyvinvoinnin osa-alueista, teemaan sopivia
itsendisid harjoituksia tms.

tuki tydmatkapyorailylle
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Ei ole lisaa toivottavaa

Konttorirotan istumisesta aiheutuvien ongelmien ennaltaehkaisevaa toi-
mintaa ja valistusta.

Hierontatuoli takaisin

Nykyiset on aika hyvat.

Kevytta liikkuntaa tyopaivan/viikon lomaan.

Parempia tyOpoytia (juuri vaihdettu huonompiin)

Pidetdaan mielellddn ainakin ne nykyiset: hieronta, taukojumpat, jooga ja
salivuorot.
Ohjattu liikuntaryhma voisi olla hyva, esim. vaikka teemalla "selan kuntou-

tus”.

Kokonaisvaltaista hyvinvointia, esim stressimittaus ja ravitsemustera-
peutin tapaaminen (useat autoimmuunisairaudet rajoittavat ruokavaliota
ja useista aineista on kokoajan puutetta mika taas aiheuttaa fyysisia ongel-
mia, esim hoitamaton raudanpuute)

Nykyiset ovat riittavia. Toivoisin etta kiinnitettdisiin enemman huomiota
toimivaan ergonomiaan. Selkakipuni aiheutui ns. sivutydpisteen kaytosta
mika ei ole ergonominen.

Jotain monipuolista venyttelya ylaselka niska alueelle

Enemman taukojumppaa ja pidemmat hieronta-ajat, useammin.

Olen palvelujen ostamisessa/hyédyntamisessa hyvin ihmisorientoitunut.
En siis kdyta palveluja, jos en ole samalla aaltopituudella palveluntarjoajan
kanssa.

Palvelujen sijaan toivoisinkin lisaa liikkunta/-kulttuuriseteleita, joiden avulla
saan itse valita kenelta palvelut ostan ja milloin haluan palveluita hyédyn-
taa.

Jokin kannustin esimerkiksi jonkun palvelun ensimmadisille kerroille, jotta
aloittamisen kynnys madaltuisi.

Joskus oli vissiin ehka jotain pallopeleja tarjolla spotissa. Koska kyseessa
on spot niin nyt en enda I6ytanyt niitd mohkaleita. Jos niita ei enda ole niin
joku vois ehkd alkaa semmosia pitamaan.

Hieronta on todella tarked, taukojumppaa voisi olla useamminkin. Hen-
kilokohtaista ohjeistusta itselle sopivista jumppaliikkeista ja liikunnasta.

Nykyiset uudella tyontekijalla tutustumisvaiheessa. Liikunta tarjonnat ovat
aina mieleisia.

En osaa sanoa.

Nykyinen tarjonta on mielestadni ihan hyva, jotain lilkkuntahenkista voisi olla
lisdksi, mutta tuskin niitad kayttaisin.

Nykyinen tarjonta riittaa hyvin

Henkilokohtaisempaa

EOS
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liikuntasetelit, hieronta

Solteqissa on paasdantodisesti asiat erittdin hyvin ja tyontekijan Wellness
on tarkedssa asemassa.

Esim. Foamrolling/muuta vastaavaa kehonhuoltoa :)

Joogalle jatkoa

nykyiset palvelut ovat hyvid, hienoa etta tyonantaja tarjoaa naita

Ei tarvetta

Nykyinen tarjonta on hyva.

tyopisteen ergonomia henkilokohtaisesti

Taukojumppa ok

Tyoergonomian tarkastus (vuosittain).

IImeisesti hierontaa olisi tarjolla, mutta hieman on epaselvaa, etta kuka
tarjoa, missa ja milloin + mita se maksaa. Muutama vuosi on jo lupailtu
kunnollista tyotuolia, mutten ole sellaista saanu. On tarjottu ainoastaan
jotain vanhoja tuoleja, jotka eivat sovi seldlleni yhtaan sen paremmin (vaa-
rankokoisia tuoleja, joissa ei sdadot riita).

Hieronta

Selkdjumppaa (esim. keskivartalon syvien lihasten treenia ja lantion/paka-
ran seudun vahvistamista)

Ty6pisteiden ergonomiasta olisi hyva saada lisaa tietoa ja ehka lapikaynti
yrityksen tiloissa esimerkkien kautta.

Tyopiste-ergonomian kehittdminen edelleen (satulatuolit, ndppaimistot,
ndytot, yms). Kaikki saivat sentdaan vihdoin sahkdpoydat.

Enemman liikuntaa tydaikana kuin pelkka taukojumppa.

Hieronta ja tyontekijoiden liikkuntaharraustoiminnan tukeminen.

Pidempia hieronta aikoja

Nykyinen taso on tyydyttava

Automaattinen hierontatuoli olisi hyva lisa nykyiseen tarjontaan

Neuvontaa & fysioterapiaa ikddantyneen kuntoilijan rasitusperaisiin polvi-
vaivoihin. Alaselkani ei ole oireillut oikeastaan koskaan.

€o0os

Vaikea sanoa, kun kaytan jo mielestani paljon aikaa oman hyvinvointini
eteen. Nykyiset taukojumpat ovat hyvia, ehka jokin kehonhuoltotunti ker-
ran viikkoon voisi olla hyva.

Nykyiset ovat hyvit.

ei tarpeita

Talla hetkella ei ole erikoisempaa tarvetta hyvinvointipalvelulle
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koripallo :)

Golflippuja Jyvaskylan ja lahialueen kentille

Tamanhetkiset riittaa hyvin.

Tyytyvdinen nykyisiin.

Kultturi/liikuntaseteli on hyva

Ohjattuja ryhmaliikuntatunteja ulkoilmassa (aiemmin on esim CrossFit
tunteja harjulla).

Aikaisemmalla hierojalla oli hyva kun han aina ilmoitti jos on peruutusaika
hieronnassa niin sitten menin spontaanisti hierontoihin. Nyt ei tule kaytya
kun pitdisi varailla etukateen :)
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