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Tassa opinnaytetydssa kasitellaan paatetyota tekevien tuki- ja likuntaelinsairaiden oi-
reiden muutoksia fysioterapeuttisen intervention myéta. Tavoitteena oli tuottaa toimek-
siantajalle ja asiakkaille tietoa kannattaako panostaa tuki- ja liikuntaelinsairaiden kun-
toutukseen ja tyéhyvinvointiin enemman.

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat talla hetkellda maailmanlaajuisesti yksi suurimmis-
ta sairaselakkeelle jaamisen syistd. TULE-vaivat aiheuttavat suuria miljoonien arvoisia
kuluja tyonantajille ja valtioille. Tutkitusti olisi kustannustehokkaampaa ja terveyden
kannalta hyodyllisempdad panostaa laadulliseen tuki- ja liikuntaelinsairauksien ennalta-
ehkaisyyn.

Tyo6 toteutettiin kehittamistydnd, johon sisallytettiin tutkimuksellisia osioita suorittamalla
asiakkaille alku-, vali- ja lopputestaukset, seké kivun arvioinnit alussa ja lopussa. Pro-
jektin loputtua ryhmalle tehtiin myds teemahaastattelu. Fysioterapeuttinen interventio
sisélsi teoriatunteja, seka liikuntatuokioita, jotka suunniteltiin asiakasryhman tavoittei-
den mukaan.

Tulosten pohjalta voitiin todeta, etta asiakkaat hyotyisivat tuki- ja liikuntaelinongelmais-
ten tyontekijoiden hyvinvoinnin edistdmisestd ryhmamuotoisten fysioterapiamenetel-
mien avulla. Alku- ja lopputestien tuloksissa ei huomattu suuria muutoksia lahes yh-
deksan kuukautta kestavan intervention aikana, mutta kipukyselyiden ja haastattelui-
den perusteella asiakkaiden oireet ja kivut olivat lieventyneet tai poistuneet kokonaan.
Kehittamistytn paatyttya asiakkaat kokivat oman terveydentilan parantuneen.
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- Health Skills process for office workers

Idea for this thesis was to provide health project for office workers who are suffering
from different kinds of musculoskeletal diseases. Other goal was to find if we can affect
any symptoms caused by musculoskeletal diseases with physiotherapeutic
intervention.

Currently musculoskeletal diseases are one of the leading causes for premature
retirement. All the musculoskeletal disorders cost millions of euros to employers and
governments. Research has proved that it would be more cost effective to invest in
prevention of musculoskeletal diseases.

This thesis is a development work that includes some research. Our research included
measuring the ability to function, pain assessment and theme interviews.
Physiotherapeutic intervention included theoretical classes and physical exercise. The
classes were planned according to customers needs and goals.

Based on the results we can say that physiotherapeutic intervention was positive and
clients would benefit this kind of projects in the future. There were no big changes in
the end test results compared to the results from before the intervention but based on
the interviews everybody felt that their well being was improved by the intervention.
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1 JOHDANTO

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet tuottavat Suomelle jopa 3-4 miljardin kustannukset vuosit-
tain. Jopa joka viides 22-55-vuotias karsii tuki- ja likuntaelinvaivoista ajoittain ja yli mil-
joona suomalaista kéarsii kroonisesta tuki- ja liikuntaelinsairaudesta. Tuki- ja liikunta-
elinsairaudet eivat ole vain Suomen ongelma, silla Euroopan laajuisesti toimintakykyyn
vaikuttavasta tuki- ja liikuntaelinsairaudesta karsii aikuisista joka viides. (Vuori 2018, 7;
Karppi 2018, 4.) Kaypa hoito -suosituksen mukaan vuonna 2013 Suomelle aiheutui
sairauspdaivarahakustannuksia erilaisten selkakipujen johdosta kaksi miljoonaa euroa ja
kaularangan vdlilevysairauksien johdosta 8,5 miljoonaa euroa. Vuoden 2013 lopussa
tilastojen mukaan selkakivun takia elakkeella oli liki 30 000 henkilda. (Kipu: Kéaypa hoito
-suositus 2017.)

Tamén opinnayteyon aiheena on tuki- ja liikuntaelinongelmaisten tyontekijoi-
den toimintakykyyn ja hyvinvointiin vaikuttaminen. Opinnaytety6 sisaltaa tutkimukselli-
sen osion toimintakyvyn, kivun ja subjektiivisen tuntemuksen muutoksista erilaisten
aineistonkeruumenetelmien avulla. Toimintakykyyn ja hyvinvointiin pyrittin vaikutta-
maan yhdeksan kuukautta kestaneen fysioterapeuttisen intervention avulla, joka sisélsi
toiminnallisia ja teoreettisia tunteja. Fysioterapeuttisessa interventiossa pyrittiin ohjaa-
maan henkildita tavoitteidensa mukaiseen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen

itsehoidon keinoin.

Tavoitteena tyolla oli toteuttaa kokonaisvaltainen hyvinvoinninprojekti, jonka avulla
asiakas saa tietoa tyohyvinvoinnin kehittdmisen vaikuttavuudesta ja toimintatavoista.
Tavoitteena oli kartoittaa, voidaanko fysioterapeuttisen intervention myotd vaikuttaa
toimintakyvyn ja  hyvinvoinnin  kehittdmiseen  tyOhyvinvointi  projektin  avul-
la. Opinnaytetyd tehdédan yhteistytssa Kisakallion Urheiluopiston kanssa, osana hei-
dan Health Skills -prosessia. Kisakallio tuottaa erilaisia hyvinvointipalveluita yrityksille
ja toimijoille. Health Skills -prosessien tavoitteena on tukea ja auttaa asiakkaita tavoit-
teiden mukaan pysyviin hyvinvoinnin - muutoksiin.  (Kisakallion  Urheiluopisto
2018). Asiakkaana Health Skills -prosessissa oli keskindinen vakuutusyhtio Fennian
Korvauspalveluiden yksikkd, jossa on omassa Korvauspalveluiden Hyvinvointiohjel-
massa pyritty muutaman vuoden ajan kehittamaan tydhyvinvointia erilaisten projektien
ja tapahtumien kautta. Tydhyvinvoinnin kehittdmisella he ovat saaneet positiivisia vai-
kutuksia sairaspoissaolojen maarédan. Fennian Korvauspalveluiden Hyvinvointiohjel-

massa jarjestettiin vuonna 2018 ensimmaista kertaa erilaisia kohdennettuja hyvinvointi-
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ryhmid korvauspalveluiden osastojen henkilostolle yhteistydssa toimeksiantajamme

Kisakallion Urheiluopiston kanssa.

Opinnaytetydmme asiakasryhmaksi valikoituivat henkilot, jotka taistelevat péivittain
erilaisten tuki- ja liikuntaelinsairauksien kanssa. Ryhman nimeksi valikoitui Ranka -
ryhma, silla jokainen ryhmalaisista karsii niska-hartiaseudun ja selkarangan sairaudes-
ta tai kiputilasta. Tuloksien myota asiakkaan tulisi jatkaa tydhyvinvoinnin kehittamista
tuki- ja liikuntaelinsairaiden henkildiden kanssa, silla kaikki rankaryhmalaiset kokivat

hyvinvointinsa kehittyneen.
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2 TUKI- JA LIIKUNTAELINSAIRAUDET

Ihmisen keho koostuu luista, nivelistd, lihaksista ja rustoista, tatd kokonaisuutta kutsu-
taan tuki- ja liikuntaelimistoksi. Tuki- ja liikuntaelimiston tarkeimmat tehtavat ovat suoja-
ta elimistoa ja yllapitdd asentoja, sekd mahdollistaa liikkeet. (Tuki- ja liikuntaelinliitto
2018; Suomen Reumaliitto 2018.) Ihmisen paivittaiset arjen toiminnot vaativat tuki- ja

likuntaelimiston nivelilta likkuvuutta ja lihaskuntoa (UKK-instituutti 2018).

Suomessa Yleisin tuki- ja liikuntaelinvaiva on selkeasti selkaan liittyvat sairaudet. Muita
yleisia ovat niska-hartiaseudun vaivat, olkapaavaivat, kyynarpaan ja kéaden rasitussai-
raudet, seka nivelrikko. Henkilén perima, tyd, vapaa-aika ja elintavat saattavat sisaltaa
tekijoitd, jotka edesauttavat vaivojen syntyd. (Tyoterveyslaitos 2018.) Suomen tasolla
tuki- ja liikuntaelinsairauksien kanssa elaéa joka viides tydikainen ja myds koko Euroo-
pan tasolla noin joka neljannen toimintakykya on heikentanyt pitkaikainen tuki- ja lii-
kuntaelinsairaus. Kaiken kaikkiaan oirehtivia on Suomessa yli miljoona ihmista, joista
14 prosenttia on karsinyt oireista vahintdan kolme kuukautta. Suomelle TULE-sairaudet
kustantavat joka vuosi jopa 3-4 miljardia euroa ja Euroopassa pelkastaan selkaongel-
mien aiheuttamat sairaspoissaolot kustantavat noin 225 miljardia euroa. (Karppi 2018,
4; Tuki- ja liikuntaelinliitto ry 2018; Sutcliffe 2017, 7; Vuori 2018, 7.)

Suomessa selkarankaan kohdistuvia kipuja on kokenut elamansa aikana 80 prosenttia.
Suurin syy sairaspoissaoloille onkin selan alueen oirehdinta. Krooninen epéaspesifi sel-
kakipu on laaja-alaisin alaryhma, joista 80-90 prosentille ei havaita tarkkaa syytéa ku-
vantamismenetelmilld eli jopa 8-9 kymmenesta ei saa tarvittavaa apua kirurgiasta. Har-
vinaisemmat syyt selkékivulle ovat usein vakavampia, kuten syopa, murtuma tai selka-
rankareuma. Naista 8-15 prosentilla oireina ovat voimakas hermoperainen sateily, ala-
raajojen tuntohairiot ja heikkous lihasvoimassa. (Hautala & Ketola 2017, 10 - 11, 32 —
33; Selkaliitto ry 2018; Terveyskirjasto 2018.)

2.1 Tuki- ja liikuntaelinsairaiden liikunta

Pitk&aikaissairauksien kuten erilaisten tuki- ja liikuntaelinsairauksien ennaltaehkaisyyn,
hoitoon ja kuntoutukseen kuuluu vahvasti sdannollisen liikunnan harrastaminen (Ter-
veyskirjasto 2018). Tuki- ja liikuntaelinoireiset ihmiset saavat liikkua UKK-instituutin
likuntapiirakan mukaisesti. Liikuntapiirakka sisaltda tarvittavan likunnan maaran, jolla

voidaan edistaa terveytta. Jokaisen tuki- ja likuntaelinoireisen tulisi kuitenkin konsultoi-
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da terveydenhuollon asiantuntijaa, jotta hanelle voidaan raataléida oikeanlainen ja yksi-
[6llinen liikuntasuositus. Jotta liikkunta pysyisi mahdollisimman saanndéllisend, tuki- ja
likuntaelinongelmista karsivien tulisi valikoida itselle mieluisat liikkumismuodot. (Reu-
maliitto 2018; UKK-instituutti 2018.) Terveyskirjaston liikuntasuosituksen mukaan erilai-
sissa tuki- ja liikuntaelinongelmissa, kuten kroonisen niskakivun ja pitkittyneen alasel-
kékivun kuntoutuksessa saanndéllinen ja oikeanlainen liikunta lieventaa kipua, seka
parantaa toimintakykya (Terveyskirjasto 2018). Kevaalla 2018 Brazilian Journal
of Physical Therapy:ssa julkaistun tutkimuksen mukaan kuuden kuukauden mittaisella
saanndllisella niska-hartiaseudun venytysharjoituksilla ja ergonomiaohjeilla voidaan
saada huomattavia muutoksia toimistotyontekijoiden niska-hartiaseudun alueen, seka

alaselan kipujen vahentymiseen.

2.2 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja kipu

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien oireet ovat monenlaisia, mutta yleisimmaéat naista ovat
kuitenkin erilaiset kivut ja kiputilat, kuten sarky tai jomotus. Kipu on myds yleisin syy,
jonka vuoksi hakeudutaan laakarin vastaanotolle samaan apua. (Euroopan tyoterveys-
ja ty6turvallisuusvirasto 2018; Tuki- ja likuntaelinliitto 2018.) Kipu voidaan jaotella &kil-
liseksi ja krooniseksi sen keston mukaan. Akillinen kipu on usein jonkin ulkoisen &rsyk-
keen tai itseaiheutetun &killisen liikkeen aiheuttamaa. Pitk&aikaiseksi eli krooniseksi
kivuksi voidaan kutsua kipuoiretta, joka on kestéanyt yli puolivuotta. (Duodecim 2018;
Tuki- ja liikuntaelinliitto 2018; Mehildinen 2018.) Kipu on hyvin subjektiivinen oire ja
taman arvioinnissa onkin padasiassa henkilon omat kokemukset. Kivun arvioimisen
helpottamiseen on kuitenkin suunniteltu erilaisia mittareita. Mittareista lisaa tietoa kap-
paleessa 6, jossa kerromme opinnaytetytssa kaytettavista kivun mittareista. Yleisesti
tuki- ja liikuntaelinongelmaisen tavoitteena on oireiden ja erityisesti kivun vaheneminen.
Kivun hoito suunnitellaan aina oireiden voimakkuuden ja keston mukaan. Ensimmaise-
na pyritddn hoitamaan ladkkeettomana, kuten liikunnan, kylméa- ja lampoéhoidon, seka

erilaisten terapeuttisten hoitojen keinoilla. (Kipu: Kaypa hoito -suositus 2017.)

2.3 Tuki- ja liikuntaelinvaivojen huomioiminen tytpaikalla

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien syntyy vaikuttavat useat tekijat. Tyopaikoilla naita tekijoi-

ta ovat usein toistuvat liikkeet, staattiset asennot tai tydympariston muut tekijat, kuten
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lampédtila tai valaistus (Euroopan tyoterveys- ja ty6turvallisuusvirasto 2018). Tyonanta-
jien merkittdvimmat panostukset tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoidossa ja ennaltaeh-
kaisyssa tulisi olla tydpaikan ergonomian, tytn tauotuksen ja tydjarjestelyiden muok-
kaamisessa. Ergonomian, tyovalineiden ja ympariston tulisi tukea tyontekijan taloudel-
lista tydntekoa kokonaisuutena. (Tyoterveyslaitos 2018.) TyOnantajan tulisi keskittya
tyopaikalla tyén tauottamiseen ja liikuntamahdollisuuksien saatavuuteen. Suomessa
lian vahainen liikkuminen aiheuttaa n. 400 miljoonan kustannukset, josta noin puolet
ovat sairaspoissaolojen ja heikentyneen tyotehon aiheuttamia (Tyoturvallisuuskes-
kus 2018). Ty6paikalla voidaan tukea tyontekijan likkumista mahdollistamalla esimer-
kiksi portaiden kaytolla hissin sijaan ja lyhyiden liikkuntahetkien toteuttamisen tytaika-
na. (Tuki- ja liikuntaelinliitto 2018.) Tuki- ja liikuntaelinsairauksien ennaltaehkaisemi-
sessé ja hoidossa tulisi yksilon huomioida oma tydskentelytekniikka ja siihen vaikutta-
vat tekijat. Mikali tyontekija huomaa puutteita tyon taloudellisuudessa, tulisi yhdessa
tydnantajan kanssa miettid, miten tyo voitaisiin toteuttaa toisella tavalla. Onko tyévali-
neet asetettu yksilon tarpeet huomioiden ja hyddynnetd&nkd tydhon sopivia apuvalinei-

ta. (Euroopan tyoterveys- ja tyoturvallisuusvirasto 2018; Tyoterveyslaitos 2018.)
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3 HYVINVOINTI

Hyvinvointi k&sitteend jaetaan usein kolmeen eri osa-alueeseen, joiden hyva tasapaino
takaa yksilon hyvinvoinnin toteutumisen. Hyvinvoinnin kolmion kulmat muodostavat
fyysinen-, henkinen-, ja sosiaalinen hyvinvointi. (Aura & Sahi 2006, 16; Virtanen & Si-
nokki 2017, 28 - 29.) Hyvinvointia on hankala mitata tai testata, silla tutkijat eivat tana
paivana ole ldytaneet yksittaista maaritelmaa hyvinvoinnille. Hyvinvoinnista tehtyja tut-
kimuksia myos usein kritisoidaan, silla niissd mitataan hyvinvoinnin vastakohtia ja pyri-
taan nain tuomaan esille tekijat, jotka vahingoittavat yksilon hyvinvointia. Testaamises-
sa hyvinvointi jaetaan yleensa objektiiviseen ja subjektiiviseen tai positiiviseen ja nega-
tiiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Hyvinvoinnin yhtena mittarina voidaan
kuitenkin pitda henkildon omaa kokemuksellista mielentilaa, johon vaikuttavat elaman
monet eri alueet. Hyvinvointi kokemukseen vaikuttavat ihmiselle itselle tarkeat asiat,

kuten henkilékohtaiset tavoitteet, arvot ja odotukset. (Tyoterveyslaitos 2018.)

Suomessa vaeston hyvinvoinnin ja toimintakyvyn muutoksia tutkitaan saanndllisesti.
Valtiomme kayttéd& Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kautta saamaansa tietoa ter-
veys- ja hyvinvointipolitiikan edistamisessa. Tutkimuksia on ennen vuotta 2017 suoritet-
tu nimella Alueellinen hyvinvointi- ja terveystutkimus. Vuodesta 2017 eteenpdin on tut-
kimuksen nimeksi vaihtunut Kansallinen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus
eli FinSote. Tutkimuksessa on 150 indikaattoria, jotka ovat jaettu hyvinvoinnin, tervey-
den, toiminta- ja tyokyvyn, elintavat ja riskitekijat, seka palveluiden tutkimusalueisiin.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

3.1 Toimintakyky

Ihmisen toimintakyky voidaan maaritella ihmisen kykyna selviytyd elaman erilaisista
tilanteista, kuten tydolosuhteissa, harrastuksissa seka pari- ja ystavyyssuhteissa. Toi-
mintakyky koostuu ihmisen psyykkisestda, sosiaalisesta, seka fyysisestd kokonaisuu-
desta. Naiden osien summa ei kuitenkaan aina kerro henkilon toimintakyvysta koko-
naiskuvaa, silla ajoittain ihmisen toimintakyky voi olla parempi tai heikompi, kun pohtii
osatekijoita eri nakodkulmista. Usein toimintakykya tarkastellaan vain fyysisen toiminta-
kyvyn nékokulmasta, joka kattaa kyvyn liikkua. Yhta tarkeina tulisi pitda sosiaalista ja
psyykkista toimintakykya, jotka sisdltavat esimerkiksi ihmisen kyvyn oppimi-

seen, muistamiseen, osallistumiseen ja sosiaalisten suhteiden luomiseen.
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Toimintakyvyn mittaaminen on hankalaa, silla se ei ole ainoastaan pelkka ihmisen kyky
suoriutua eri toiminnoista. Toimintakyvyn arvioinnissa tulee ottaa huomioon henkilon
asettamat tavoitteet ja tarkeysjarjestys omassa elamassa. Ulkopuolinen ei usein tieda
millaiset tavoitteet henkildlla on ja keskittyy herkasti arvioimaan vain mita havaitsee
fyysisessa toimintakyvyssa. Toimintakyvyn yllapitdmiseksi voidaan osa-
alueiden tasapainoa kompensoida hyddyntamalla henkilén vahvoja osa-alueita, jolloin
henkild kehittdd uuden tavan selviytyd erilaisista tilanteista. (Tuki- ja liikuntaelinliitto
2018). Jokaisella henkildlla tapahtuu luonnollisia muutoksia ik&d&ntymisen my6ta, ika ja
henkilon toimintakyky ei kuitenkaan kulje kasikadessa (Verkkopalvelu kehitysvammai-
suudesta 2018).

Toimintakyvyn yllapitamiseksi on tarkeaa yllapitaa terveellista elamad, jossa ihmisen
on pidettava itsestaan huolta kokonaisuutena. Pitka ja terve elama ei koostu vain
saanndllisesta liikkunnasta tai terveellisista ruokailutottumuksista, vaan ihmisen tulee
huolehtia myds sosiaalisista ja psyykkisista voimavaroista. Voidakseen hyvin tulisi ih-
misen pystya huolehtimaan sosiaalisista suhteista, valtyttava liialliselta stressiltd ja

huolehdittava riittavasta levosta. (Peda.net 2018.)

3.1.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky voidaan maéaritellda ihmisen kykyna liikkua paikasta toiseen ja
asennosta toiseen. Yleisesti maariteltyna fyysinen toimintakyky kertoo, kuinka ihminen
selviytyy jokapaivaisista arjen askareista. (Opetushallitus 2018.) Fyysinen toimintakyky
on yksi tarkeimmista osa-alueista toimintakykya ajatellen, silla yksityisyytemme perus-
tuu paljon itsenaiseen liikkumiseen (Tuki- ja liikuntaelinliitto 2018). Fyysinen toiminta-
kyky on tarkeassa roolissa ajatellen ihmisen tyokykya ja tdma rooli kasvaa tydtehtavien
fyysisyyden kanssa kéasikadessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Fyysiselle
toimintakyvylle tarkeitd ominaisuuksia ovat kehon lihasvoima, kestavyyskunto, nivelten
hyvinvointi, liikehallinta ja keskushermoston toiminta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018).

Marraskuussa 2018 It&-Suomen yliopistossa ladketieteen kandi Ville Vasankari vaitteli
aiheesta "Runsas paikallaanolo on riski sydamelle liikunnasta huolimatta.” Vaittéksen
mukaan ihmisen aktiivisuuden maaréasta huolimatta olisi yli kymmenen minuutin istumi-
sella yhteyttd suurempaan sydan- ja verisuonitautien riskiin. Ihmisen fyysinen toiminta-

kyky heikkenee luonnostaan ikaantymisen my6td, mutta pitdmalla hyvaa huolta omasta
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likkumisen kyvysta pysyy oma toimintakyky parhaassa mahdollisessa kunnossa lapi
elaman (Tuki- ja liikuntaelinliitto 2018). Loéytamamme tutkimuksen mukaan jo kolmessa
kuukaudessa voidaan vaikuttaa toimistotydntekijéiden elamanlaatuun ja niskan liikku-
vuuteen. Tutkimuksen osallistujat saivat tietopaketin ergonomiasta ja suorittivat saan-

nollista venyttelyyn perustuvaa harjoittelua kolmen kuukauden ajan.

3.2 Tyokyky

Tyokyky tarkoittaa ihmisen terveytta ja toimintakykyd, osaamista, arvoja, asenteita ja
motivaatiota. Tyokyvyn perustana usein pidetaan fyysista ja psyykkista toimintakykya,
naiden liséksi tyokyvyn hyvaan yllapitoon vaikuttavat erilaiset asenteen ja ammattitai-
dot. (Tyoterveyslaitos 2018.) Tyokyvylla voidaan myds tarkoittaa tyénkuvan ja tydnteki-
jan edellytyksien, seka taitojen tasapainoa. Téahan tasapainoon ja nain tyokykyyn vai-
kuttavat monet tekijat kuten koulutus, tyokokemus, seka erilaiset henkilokohtaiset fyy-

siset ja henkiset ominaisuudet. (Aalto 2006, 10.)

Suomen tyoterveyslaitos kuvaa tyokyvyn nelikerroksisena talona, jossa talon kerrokset
koostuvat ihmisen erilaisista fyysisista ja sosiaalisista osa-alueista. Tyokyvyntalon pe-
rustana ovat erilaiset terveyden osa-alueet kuten; fyysinen toimintakyky, sosiaalinen ja
psyykkinen toimintakyky. Tydkyvyntalon muut kerrokset muodostavat osaamisen, arvo-
jen, johtamisen ja tydyhteisdn osa-alueet. Hyvan tydkyvyn yllapitaminen vaatii kaikkien
kerroksien hyvan tasapainon; mita paremmassa kunnossa pohjakerrokset ovat, sita
paremmin ne jaksavat kantaa talon muiden kerroksia. (Tyoterveyslaitos 2018.) Tyduraa
voidaan pitaa jokaisen omana maraton suorituksena, johon valmistaudutaan koulun ja
erilaisten koulutusten avulla pidemman aikaa. Tyburan edetesséa ja ihmisen vanhetessa
ei voida valttya fyysisiltd muutoksilta, mutta jos itsestdan pitaa hyvaa huolta, on mara-

ton mahdollista suorittaa loppuun asti. (Aalto 2006, 10.)

Elaméan aikana ihmisen kehossa ja elamassa tapahtuu muutoksia, jotka vaikuttavat
my0ds kokonaisvaltaisesti tyokykyyn. Elaméassé tapahtuvat muutokset eivéat kuitenkaan
aina vaikuta tyokykyyn negatiivisesti; tyossa kehittyminen ja uusien haasteiden saami-
nen voi myo6s vaikuttaa tyokykyyn myos positiivisesti. Tyokyky on kokonaisuus, jossa
tulee huomioida hyvinvointia hyvin monialaisesti. Esimerkiksi vaikka fyysisen toiminta-
kyvyn kanssa ei olisi ongelmia, voi tyokyky silti olla heikkoa, jos tyota ei koeta mielek-
kaaksi. (Tydeldkevakuuttajat 2018.)
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3.3 Ty6hyvinvointi

Tyo6turvallisuuskeskuksen ammattilaisten videolla "TyOhyvinvointia yhdessad”, Tarja
Raty kiteyttdd tyohyvinvoinnin seuraavasti: "Kokonaisvaltainen tyéhyvinvointi on sita,

etta tydpaikalla ty6t sujuu ja ihmiseen ei ty6ta tehdessa satu mihinkaan.”

"Tyohyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellistd ja tuottavaa tyota” (Tyoterveyslaitos
2018). Hyva tyohyvinvoinnin edistdminen vaatii kommunikaatiota ja vastuun kantamista
tyontekijalta, seka organisaatioiden esimiehiltd. Tydhyvinvointia ei pystyta radikaalisesti
muokkaamaan tai muuttamaan yksittaisilla tapahtumilla, silla perusta luodaan tydpaik-
kojen jokapaivaisten rutiinien ja toimintatapojen kautta. Ty6hyvinvointiin vaikuttavat
tyopaikoilla monet asiat, kuten tydymparistd, kehittymisen mahdollisuudet, luottamus
johdon ja tyontekijoiden valilla, yksildiden terveydentilanteet ja tyokyky. Yksilon tyohy-
vinvointiin vaikuttaa myds vapaa-aika ja lepo. (Tyo6terveyslaitos 2018; Tyd6turvallisuus-
keskus 2018.)

On kuitenkin ~ muistettava, ettda  tydhyvinvointi  on  henkilokohtaista.  Sa-
maa tyota tekevat ammattilaiset voivat kokea henkilékohtaisen tyéhyvinvoinnin eri ta-
valla. Esimerkiksi asiakaspalvelussa toinen tyontekija tuntee kehittyvdnsa hankalien
asiakaskohtaamisien myota, kun toinen voi taas tuntea itsensa huonoksi tyontekijaksi
samassa tilanteessa. Yksildiden tyéhyvinvoinnin yllapidossa ja kehittdmisessa on tar-
keda luoda luottamuksellinen ilmapiiri tyontekijoiden ja organisaation esimiesten vélille
ja mahdollistaa erilaisten kehityskeskustelun kéayminen tasaisin valiajoin. Hyvinvoinnin
kehittamiselld luodaan tuottoisampi ja tehokkaampi tydyhteisd. Hyvinvoiva tyéntekija
pystyy toimimaan tehokkaammin, jonka seurauksena ty0 on virheettémampaa, eika
aikaa kulu virheiden korjaamiseen. Tutkimuksien mukaan hyvinvoivassa tydyhteisossa

ollaan vdhemman sairaslomalla. (Ty6turvallisuuskeskus 2018).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Kisakallion Urheiluopiston kanssa osana heidén to-
teuttamaansa Health Skills -prosessia. Fennian Korvauspalveluiden Hyvinvointiohjelma
jarjesti ensimmaista kertaa nelja hyvinvointiryhnmaa (Liite 1) korvauspalveluiden osasto-
jen henkiléstdlle. Kaksi ryhmista on Kisakallion Health Skills -prosesseja. Rankaryh-
massa on nayttopaatetyodta tekevid henkildita, jotka kamppailevat paivittain tuki- ja lii-

kuntaelinvaivojen kanssa.

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus

Fennia ei ole aikaisemmin jarjestanyt tydhyvinvoinnin edistamiseen liittyvia tapahtumia
spesifisti tuki- ja liikuntaelinsairaille. Opinnaytetydn tarkoitukseksi tuli selvittaa hyotyyko
Fennia tydnantajana tuki- ja liikuntaelinsairaiden omasta Health Skills -ryhmasta. Fen-
niaa tydnantajana kiinnosti, pystytddnk® prosessin avulla lievittamaan oireita ja kehit-
tamaan itsehoitoa toimintakyvyn yllapitamisessa ja kehittamisessa. Erityisesti Fennia
halusi projektilta arjen vinkkeja rankaryhmalaisille. Yhtena opinnaytetyon tarkoituksena
oli tuottaa hyvinvointiprojekti fysioterapian nakokulmasta tuki- ja liikuntaelinsairaille
nayttopaatetyota tekeville henkilille ja nain saada selville voidaanko ryhmamuotoisella
toiminnalla vaikuttaa ryhmaléisten hyvinvointiin ja tyokykyyn fyysisen toimintakyvyn

kehittamisen kautta.

4.2 OpinnaytetyOn tavoitteet

Opinnaytetyon tavoitteita mietittiin yhdessa toimeksiantajan, seka asiakkaan vastuu-

henkildiden kanssa.
OpinnaytetyOn tavoitteet:

o Kartoittaa, voidaanko ryhmamuotoisella hyvinvointiprojektilla vaikuttaa tuki- ja
likuntaelinsairaiden tyohyvinvoinnin kehittamiseen.

e Selvittda, voidaanko tuki- ja liikuntaelinsairaan tyohyvinvointiin vaikuttaa positii-
visesti fyysisen toimintakyvyn kehittdmisen kautta.

o Selvittdd, pystytddnko kuuden kuukauden aikana vahentdmaan tuki- ja liikunta-

elinsairauksien aiheuttamia oireita.
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5 OPINNAYTETYON MENETELMAT

Opinnaytety0 toteutettiin projektityyppisené kehittamisprosessina, jonka tutkimusstra-
tegiana toimi tapaustutkimus. Kehittdmisprosessilla on mahdollista auttaa organisaati-
on tyokaytantdjen kehittdmista, ymmartaa syvallisemmin tdman hetkista tilannetta tai
tuottaa ratkaisuehdotuksia mahdolliseen ongelmaan. (Toikko & Rantanen 2009, 113 -
115.) Tapaustutkimus tuottaa tietysta yksittdisesta, monimutkaisesta kehitettavasta
tapauksesta/ilmiosta ymmarrettavan kokonaisuuden, jonka tieto ei ole kuitenkaan yleis-
tettavissa. Esimerkiksi kiinnostus tietyn yrityksen tyontekijéiden tyohyvinvoinnista ja
tyokyvysta. Tapaustutkimuksen tuloksia voi siitd huolimatta ajatella suuremmassa mit-
takaavassa, kuten onko tulokset sovellettavissa ja hyodynnettavissd muihin ilmiéon
liittyvissa tutkimuksissa. Tutkimustapana tapaustutkimus mahdollistaa maaréllisen ja
laadullisen menetelman kaytén, koska aineistonkeruumenetelmia saattaa olla lukuisia.
(Aarnos 2018, 192; Laine ym. 2007, 42; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
Kvantitatiivista ja kvalitatiivista toimintatapaa hyddyntamalla luodaan luotettavampi ja
monipuolisempi pohja opinnaytetyodlle (Kananen 2010, 72 - 73). Opinnaytetytssa kay-
tettiin kvalitatiivisena tiedonkeruumenetelmané teemahaastattelua ja liikuntapaivakir-

jaa. Kvantitatiivisena testeja ja kivun arvioinnin lomakkeita.

5.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivinen, eli maarallisen tutkimuksen avulla saadaan tarkkaa lukuihin perustu-
vaa tietoa tarkasteltavasta ilmiésta. (Kananen 2010, 74 - 75; Lapin AMK 2018; Ronka-
nen ym. 2011, 80.) Kun aineistoa keratdan kyselylomakkeella maéarallisesti, on tutkitta-
vasta asiasta oltava tietoa jo etukateen. Tama tarkoittaa sitd, ettd esim. vaikuttajien ja
muuttujien valisten suhteiden tulee olla tiedossa tutkimustyota aloitettaessa. (Kananen
2010, 74 - 75.) Muuttujat voivat olla tutkimuksen mitattavia asioita, jonka eri ominai-
suuksia tarkastellaan, esimerkiksi kipua. Muuttujien ominaisuuksia mitataan lomakkeel-
la strukturoiduilla kysymyksilla. Taustatietojen tarkoitus on mahdollistaa vertailu ja tut-
kimustulosten luokittelu. Varsinaisilla tutkimuskysymyksilla haetaan vastaukset tutki-

musongelmaan. (Kananen 2010, 78 - 79, 92.)
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5.2 Kvalitatiivinen tutkimus

Jos tutkimuksessa on asioita, joiden selittamiseksi maarallinen tutkimus riitd sellaise-
naan, voidaan sita tadydentaa laadullisella tutkimusmenetelmalla. Sen avulla voidaan
pyrkia ymmartamaan, mista tulokset johtuvat. (Kananen 2010, 41, 133.) Kvalitatiivises-
sa eli laadullisessa tutkimuksessa kasitellaén ihmisen subjektiivista kokemusta ja ana-
lysoidaan sen eri merkityksida. (Ronkainen ym. 2011, 80 - 83.) Laadullisia aineistoja
ovat yleensa haastattelujen avulla keratty materiaali, joita voivat olla erilaiset tallenteet,
paivakirjat, kuvat tai taulukot jotka muokataan tekstimuotoiseksi. (Lapin AMK 2018;
Ronkainen ym. 2011, 80.) Tiedonkeruu tapahtuu yleensa luonnollisissa tilanteissa ja
tavoite on saada keréttya asioihin vastauksia ja ymmartaa tutkittavaa ilmiota (Hirsjarvi
ym. 2014, 164).

Laadullista tutkimusmenetelmaé hyddynnetaan, kun pyritaén selvittaméaan ilmiota yksi-
tyiskohtaisemmin. Menetelm&a voidaan hyddyntaa etenkin silloin, kun halutaan tarkkaa
tietoa asioiden syy-seuraussuhteista. (Metsdmuuronen 2008, 14.) Laadullinen tutkimus
pyrkii muodostamaan eri menetelmien avulla todellisuutta kuvaavan aineiston. Tyypilli-
sesti laadullinen tutkimus hyddyntaa omin sanoin joko kirjallisesti tai suullisesti tuotet-
tua aineistoa, tai aineistoa, jonka tutkija itse on perustanut havainnoistaan esimerkiksi
ihmisten kayttaytymisen pohjalta. Tiedonkeruumenetelméat ovat monipuolisia ja niita
voivat olla mm. kirjeet, valokuvat, videoinnit tai opiskelijan kentalla tehdyt muistiinpanot.
Aineiston laadullisen kasittelyn tulisi olla loogista sekéa paattelyn etta tutkimisen tulo-
kulmasta ja sen tulisi pystyd myds luomaan haastavastakin tiedosta selked, tiivis seka

johdonmukainen kokonaisuus tutkittavasta ilmiésta. (Lapin AMK 2018.)

5.3 Eettisyys

Tutkimustytn ohjenuorana toimii tutkimusetiikka, joka sisaltdd tiedon tutkimuksessa
noudatettavista saannoista ja toimintatavoista tutkimusta tehdessa (Makinen 2006, 64 -
65). Sosiaali- ja terveysministerion Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvot-
telukunnan (ETENE), tehtavana on valvoa koko jarjestelméa seka ohjata tutkimusetii-
kan toteutumista. ETENE valvoo ja ohjaa sosiaali- ja terveysalan tutkimuseettisia toimi-
kuntia, jotka valvovat edelleen yksikéita ja niiden teettdmien tutkimusten saantdjen
noudattamista. (Mékinen 2006, 64 — 65.) ETENE:n laatiman ohjeistuksen tavoitteena
on eettisesti hyvan tutkimuksen ja tieteen laadun yhteys. Tamén toteutumiseksi tulee

tutkijan olla rehellinen, avoin, huolellinen ja tarkka tutkimuksen jokaisessa vaiheessa.
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Kaikilla tutkimukseen osallistuvilla tulee olla tiedossa rahoituslahteet, sekd muut mah-
dolliset yhteisty6tahot. (Mékinen 2006, 15-25; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2018.)
Osallistumisen on oltava vapaaehtoista ja tutkittavalle on luovutettava kaikki tieto tutki-
mukseen liittyen. Tutkijan tulee huolehtia kirjallisen tai suullisen suostumuksen tekemi-
sesta tutkittavien kanssa. Tutkijalla on velvollisuus tutkimukseen osallistuvien henkildl-
lisyyden salassapidosta seka tietosuojan huolehtimisesta. Tutkija ei saa tutkimuksen
aikana loukata tutkittavien ihmisarvoa tai luottamusta. Tutkittaville ei saa aiheutua hen-
kista tai taloudellista vahinkoa tiedonkeruu, aineistonkasittely ja analyysi tai julkaisuvai-
heessa. (Ronkainen ym. 2011, 126 - 127; Tutkimuseettinen neuvottelukunto 2009.)

Opinnaytetytta tehdessa otettiin eettiset nakokulmat huomioon ensimmaéisesta tapaa-
misesta lahtien. Projektin tuloksista koostetaan ryhmaldisille kirjalliset henkilokohtaiset
yhteenvedot, jotka valitetdan suoraan ryhmalaisille. Projektin aikana keratyt testi- ja
arviointilomakkeet arkistoitiin ja projektin lopuksi tuhottiin silppurilla. Jokaisen kyselyn ja
testilomakkeen alkuun liséttiin kappale kertomaan mihin testituloksia ja arviointeja kay-
tetaan. Projektin kaytdnnon saannoista luotiin suullinen sopimus koko ryhman kesken
aloitustilaisuudessa. Testien ja arviointien kayttéon opinnaytetydssa pyydettiin allekir-
joitus. Teemahaastatteluiden sisalto tallennettiin omille tiedostoille. Litteroinnin jalkeen

tiedostot poistettiin ja litteroinnista koostetut muistiinpanot tuhottiin silppurilla.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Kaytannon toteutusta tapahtui aikavalilla tammikuu 2018 - syyskuu 2018, silla Kisakal-
lion Health Skills -prosessit kestavat vahintd&dn 6kk, jotta mahdolliset muutokset voi-
daan havaita (Kisakallio Urheiluopisto 2018). Opinnaytetyon aikana kdvimme asiak-
kaan tiloissa ohjaamassa erilaisia liikuntatuokiota ja Skype for Business sovelluk-
sen valityksella pidettiin luentoja hyvinvointiin liittyvista aiheista. Naiden tapahtumien
lisdksi asiakkaan tiloissa pidettiin tammikuusta toukokuuhun nelja kertaa viikossa tau-
kojumppaa, joihin asiakkaita ohjattiin osallistumaan. Sosiaalisesta mediasta yhteyden-
pito valineena hyddynsimme WhatsApp sovellusta, koska muutama ryhmalaisista ei
ollut Facebookissa. Sahkopostin vélitykselld valitimme mm. harjoitusohjelmia ja kysely-

lomakkeita.

6.1 Health Skills -prosessi

Kisakallion Urheiluopisto tuottaa tydhyvinvointiin, tydkykyyn ja hyvinvointiin keskittyvia
palveluita, joista hyotyvat niin yksilot kuin tydnantajatkin. Prosessi suunnitellaan yhdes-
sa asiakkaan tavoitteet ja toiveet huomioiden. Tavoitteena on kuitenkin saavuttaa konk-
reettisia muutoksia yksilo- ja ryhméatasolla. Prosessi aloitetaan tavoitteiden maarittami-
sella, motivaation kartoituksella, seka tarvittavien testien ja kartoitusten tekemisella.
Prosessi kestda vahintdan kuusi kuukautta, mutta usein suositellaan pidemp&é aikaa
pysyvampien tuloksien saavuttamiseksi. Prosessissa on mukana ryhmén vastuumento-
ri ja muut ohjaajat, joiden kanssa ryhmalla on 1-2 kertaa kuukaudessa tapaaminen.
Lisdksi mentori on tapaamisten valissa yhteydessa asiakkaisiin mobiiliaplikaation avul-
la. Prosessi etenee progressiivisesti asiakkaiden kehityksen ja edistymisen mukaan.
Aiheiksi valitaan heidan tavoitteisiinsa sopivat hyvinvoinnin osa-alueita. (Kisakallion
Urheiluopisto 2018.)

6.2 Rankaryhméa

Opinnaytetydn tutkimusjoukon eli rankaryhméan kerdsi yhteen Fennia vakuutusyhtio.
Fennian korvauspalveluiden hyvinvointiohjelmasta vastaavat laativat kyselylomakkeen
(Liite 1), jonka mukaan he valitsivat hakijat ryhmaan. Ryhma koostui 11 henkil6sta,

joilla jokaisella on taustalla erilaisia tuki- ja liikuntaelinsairauksia, joiden vuoksi heidan
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tyokykynsa on heikentynyt. Ryhmalaisten tuki- ja liikuntaelinsairaudet koostuivat niska-
hartiaseudun kiputiloista ja selkdarangan sairauksista, kuten nivelkulumista ja valilevyn
pullistumista. Osa ryhmalaisista on kaynyt fysioterapiassa saanndllisesti jo ennen pro-
jektin alkua. Tutkimusjoukon henkildiden tyénkuvaan kuuluu tietokoneella tydskentele-
minen paivittdin. Rankaryhman jasenet tekevat tditd toimistolla ja kotona. Tutkimus-
joukko pienentyi projektin aikana henkiléstomuutosten ja  henkilokohtais-
ten elamantilanteiden muututtua. Huhtikuusta 2018 eteenpain tutkimusjoukko koostui
viidesta henkilosta, joiden ika vaihteli 34-57-vuotiaisiin. Lopullisessa ryhmassa oli nelja

naista ja yksi mies.

6.3 Aineistonkeruumenetelmaét

Valitsimme useamman menetelmé&n saadaksemme mahdollisimman riittavasti aineis-
toa melko pienesta tutkimusjoukosta. Projektin alussa ja lopussa teetimme kivun arvi-
oinnit ja testit. Teetimme lisaksi valitestit, mutta kyseiseen testaukseen ei paassyt kuin
kaksi ryhmalaista. Alkuun teetimme liséksi esitietokyselylomakkeet saadaksemme tie-
taa ryhmalaisten tdman hetkisesta tilanteesta unen, vapaa-ajan harrastusten, fyysisen
aktiivisuuden ja terveydentilan osalta. Liséksi halusimme tietda tarkemmin heidan toi-
veista, jotta saisimme projektin sisallon vastaamaan niitd. Kipua arvioimaan teetimme
kivun arviointilomakkeen, VAS-kipujanan ja NRS-asteikon. Testit koostimme TOIMIA-
tietokannasta, johon valikoimme 30s. kyykistystestin, puristusvoiman, hartiaseudunliik-
kuvuuden, ylaraajojen dynaamisen toistotestin ja eteentaivutustestin. Liikehallinta kar-

toitus FMS eli Funtional Movement Screen kuuluvat Health Skills -prosessin sisaltoon.

6.3.1 Kivun arviointimenetelméat

Kipu on ryhmallamme yhteinen tekija ja mahdollinen muuttuja, joten halusimme arvioi-
da kipua kipumittareiden liséksi itse suunnittelemalla kivun arviointilomakkeella (Liite
4), jonka hyvaksytimme opettajalla ennen sen valittdmista ryhmalle. Pyydettiin taytta-
maan Kipupiirros ja kipumittarit (Liite 4) ennen alku- ja lopputestien aloitusta. Vélitettiin
kivun arviointilomake, seka kipupiirros ja kipumittarit lopputesteista poissaolleille sah-
kopostilla. Kivun arviointilomakkeella halusimme lisatietoa siitd kuinka erilaiset kivut

hairitsevat ryhmalaisten eri osa-alueita elamassa.
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VAS-kipujana on 10cm jana, johon potilas/asiakas merkitsee kivun voimakkuuden ky-
seiselld hetkellda. VAS on jatkuvassa kaytossa helppo, toistettava ja luotettava kivun
voimakkuuden mittari. Arvo on subjektiivinen tuntemus asiakkaan kivuista. Alle 2 cm
arvo luokitellaan lievaksi kivuksi ja yli 7 cm erittdin voimakkaaksi. NRS eli Numerical
Rating Scale on numeerinen kipuasteikko. NRS-asteikkoa ja VAS-kipujanaa on verrattu
tutkimuksessa, jossa tuli ilmi NRS:n olevan kaytannoéllisempi ja helpompi kayttaa. Lisaa
kivusta, sen sijainnista ja laadusta kertoo kipupiirrokseen tehtavat merkinnat. (To-Mi
2016, 89-90; Duodecim 2018.) Valitsimme molemmat mittarit niiden luotettavuuden ja
helpon toistettavuuden vuoksi. Kipupiirroksesta ja kivun mittareista otimme kuvat Suo-
malainen Laakariseura Duodecim ja Tyoeldkevakuuttajat Telan artikkelista Krooninen
Kipu — Yleista.

6.3.2 Testit

Valikoimme testit, jotka olivat suunnattu tydikaisten fyysisen toimintakyvyn arviointiin,
joka on yksi tarkein tyokyvyn edellytys. Eteenkurotus istuen, 30s kyykistystestin, kaden
puristusvoiman ja ylaraajojen dynaamisen nostotestin valikoimme terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksen TOIMIA tietokannan suosituksesta "tuki- ja liikuntaelinten ja motorisen
toimintakyvyn mittaamisesta osana tydkyvyn arviointia ja seurantaa”. Hartiaseudun
likkuvuus testin valikoimme naiden liséksi UKK-instituutin terveyskunnon testaus osi-

osta.
Functional Movement Screen eli FMS

Kisakallion Urheiluopiston lanseeraamaan Health Skills -prosessiin kuuluu FMS-
lihastasapainon kartoitus. Kyseisella kartoituksella saadaan tietoa henkilon tuki-
likuntaelimiston toimintakyvysta tyoikaisilla. Kartoitus mittaa henkilon liikkuvuutta, liik-
keen hallintaa, keskivartalon tukea ja lihasvoimaa. (Kisakallion urheiluopisto 2018.)
Suorittamalla FMS-kartoitus saadaan selville henkilon mahdollisia puolieroja ja heikkoja
lenkkeja (Terveystalo 2018). Kartoituksessa on seitseman eri osa-aluetta, jotka testaa-
vat onko yksilolla rajoitteita toiminnallisessa liikkuvuudessa (FMS 2018). Kartoituksen
saa toteuttaa vain aiheeseen koulutetut henkil6t. Opinnaytetydoryhman FMS-
kartoituksen suoritti Kisakallion ammattilainen. Opimme toimeksiantajamme ammatti-
laisen johdolla FMS-kartoituksen perusteet. Lihastasapainon kartoitukseen kuuluu
syvakyykky, riman yli astuminen, askelkyykky kapealla asennolla, olkapéiden liikku-

vuus, jalan aktiivinen nosto, punnerrus, kiertoliikkeet vastustaminen. Jokaisesta liik-
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keesta saadaan 1-3 pistettd, jonka jalkeen pisteet lasketaan yhteen. Liikkeestd saa
nolla pistettd, jos liike aiheuttaa kipua. Kartoituksen maksimipistemaara on 21 ja jos
henkil6 saa alle 14 pistettd, voidaan ajatella hanella olevan riskitekijoita tuleville tuki- ja
likuntaelinsairauksille. Opiskelijoina emme hytdyntaneet FMS-kartoitusta projektissa,
silla emme ole kayneet koulutusta kartoituksen tekemiseen, tulosten analysointiin tai

niiden kayttamiseen toteutuksessa.

6.3.3 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu tarjoaa rikkaimman ja suosituimman kvalitatiivisen aineiston keraa-
mismenetelman, jossa idea on helppo ja teemat ennalta maaritetty. Teemahaastattelu
soveltui meille parhaiten siksi, koska halusimme haastattelulle ominaisesti tietaa tutkit-
tavien ajatuksista; mita ryhmalaiset olivat mieltéa projektista ja sen menetelmista, seka
miten heidan hyvinvointi on muuttunut projektin myo6ta. Tarkassa jarjestyksesséa kysy-
mysten ja teemojen suhteen ei kannata pitdytya vaan antaa puheen vapaasti tulla.
Haastattelu poikkeaa kuitenkin normaalista kahvipoytéa keskustelusta, koska tilanne
jarjestetaan tutkijan toimesta ja tutkittavien suostumuksesta nauhoitetaan. Haastatte-
luissa haastateltavien eleet, ilmeet, asennot ja liikehdinnat kertovat tarkkaavaiselle tut-
kijalle lisatietoa haastattelun luonnollisuudesta ja luottamuksesta. Haastattelusta saatu
aineisto litteroidaan, niin etta pystyy analysoimaan sen siséltéa. (Aarnos ym. 2018, 27 -
28, 49; Hirsjarvi & Hurme 2011, 135, 140.) Teemahaastattelun tuloksista tarkemmin
kohdassa 7.3.

6.3.4 Fysioterapeuttinen interventio

Fysioterapeuttisen intervention tavoitteena oli lisata tuki- ja liikuntasairaudesta karsi-
vien tietoutta kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja liikkuntatuokioiden avulla ohjata asi-
akkaille kivutonta liikuntaa, jota he pystyvat myos itse suorittamaan Kkoto-
na. Fysioterapeuttinen interventio sisalsi luentoja hyvinvoinnin eri osa-alueista kuten
likunta, ravinto, uni ja lepo. Luentojen lisaksi fysioterapeuttinen interventio sisalsi lii-
kuntatuokioita. Kaytannon sisaltd suunniteltin asiakkaiden toiveiden, tavoitteiden ja
tarpeiden mukaan. Interventioita suoritettiin padsaantéisesti kahden viikon valein, joko

asiakkaiden tyopaikalla tai Skype for Business -sovelluksen vélityksella. Teemat ja tun-
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nit suunniteltiin ja aikataulutettiin johdonmukaisesti (Liite 2). Intervention aikana pyrittiin

yhdistamaan teorialuento ja siihen sopiva liikuntatuokio.

Kaytannon liikuntatuokiot

Tyo- ja toimintakyvyn yllapitamisen keskeisessa roolissa on monipuolinen ja riittava
likunta. Liikkumalla riittAvasti voidaan ennaltaehkaisté ja hoitaa TULE-sairauksia, seka
sairaspoissaoloja. (Tyoterveyslaitos 2018.) Kaytannon liikuntatuokioiden tavoitteena ol
ohjata asiakkaille likuntaa ilman kipuja, opettaa heita likkumaan kivuttomasti ja tuottaa
likunnan iloa. Ryhmalaisille ohjattiin monipuolisesti erilaisia liikuntatuokioita, jotka si-
salsivat kestavyytta, lihasvoimaa ja kehonhallintaa yllapitavia, etta kehittavia liikkeita ja
toimintoja.  Jokainen  kaytdnnon liikuntatuokio aloitettin  kertomalla mika
on harjoituksen tavoite ja mihin tulee erityisesti kiinnittd& huomiota. Harjoittelu aloitettiin
huolellisella n. 15-20 minuutin alkulammittelylla, jotka usein sisdlsivat kehon hallintaa
kehittavia liikkeitd. Alkulammittelyn jalkeen tuli harjoituksen tydosio, joka vaihtelevasti
sisélsi kestavyystyyppista, lihaskuntoon keskittyvaa tai liikkuvuutta kehittavaa liikehar-

joittelua. Tydosion jalkeen keskityttiin huolelliseen ja&hdyttelyyn n. 20 minuutin ajan.
Kaytannon ohjaukset olivat teemoiltaan seuraavanlaisia:

o Keskivartaloharjoittelu

e Kuminauhaharijoittelu

e Vesiliikunta

e Voimaharjoittelua oman kehon painolla + pienet lisgpainot

e Intervallityyppista kavelyharjoittelua

Liikkuvuus harjoittelua

Liikuntatuokiota suunniteltaessa pohdittiin ensin harjoituksen tavoite ja vastattiin kysy-
mykseen, miksi juuri tdma harjoitus sopii kyseiselle kohderyhmalle. Harjoittei-

den teoreettinen perustelu haettiin erilaisilta ammattilaisten sivuilta, kuten selkaliitto.

Luennot
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Projektin aikana pidimme ryhmalle erilaisia teorialuentoja koskien ihmisen kokonaisval-
taista hyvinvointia, toimintakykya ja tyokykya. Tydnantajan toiveena luentoihin oli koko-
naisvaltainen kokonaisuus, joka ohjaa tyontekijdd kehittamaan itseddn. Tehokkaan
tydntekijan taustalla on hyva toimintakyky ja terveys. Luentojen aiheita ja sisaltja va-
littaessa otettiin huomioon ryhméa ja heidan tarpeensa. Tuki- ja liikuntaelinsairaiden
henkildiden tytkyvyssa ja hyvinvoinnissa pinnalle nousi vahvasti ergonomia, palautu-
minen tydstd, sekd oman liikunnan maara ja laatu. (Tyoterveyslaitos 2018). Luentoja
suunniteltaessa tieto haettiin luotettavista ammatillisista l&hteista, kuten Suomen mie-
lenterveysseuran, tyOterveyslaitoksen, terveyskirjaston ja UKK-instituutin www-sivuilta.

Luentojen PowerPoint esityksiin liitetyt esimerkki kuvat otimme itse.

Luentoja pidettiin paaosin Skype for Business -sovelluksella kayttaen PowerPoint esi-
tysta keskustelun tukena. Kokouksissa pyrittiin vuorovaikutuksellisuuteen saaden nain
esille vertaistuen tarkeytta. Vertaistuella yhdistetaan henkil6ita, jotka kamppailevat sa-
mankaltaisten elamantilanteiden kanssa ja ovat valmiita jakamaan oman, seka kuunte-
lemaan muiden ryhmalaisten tarinoita. Vertaistuella saadaan henki-
6 ymmartamaan, ettd han ei ole yksin ja tuntisi ryhmaan kuuluvuutta. (Mielentervey-
den keskusliitto 2018.)

6.4 Aineiston analysointi

Sana analyysi saattaa vaikuttaa pelottavalta ja hienolta henkil6lle, joka suorittaa tutki-
musta ensimmaista kertaa. Termina "analysointi” tarkoittaa aineiston jasentamista ja
ymmartamista. Analysoimalla pyritdan tutustumaan aineistoon huolellisesti. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tydmme analysointi perustui sekd laadulliseen etta
maaralliseen tutkimustapaan. Halusimme [0ytéda suuresta aineistovuoresta aiheita, jot-
ka nousevat vuoren padlle ja erottuvat yhtendisena oivalluksena. Hyédynsimme nume-
raalisia taulukoita ndhdéksemme muuttujien eli testien ja kivun arviointien tulosten

muutokset projektin alussa ja lopussa. (Jyvaskylan yliopisto 2018.)

Aineiston kéasittely ja analysoiminen aloitettiin aineiston keraamiselld, joka tdssa opin-
naytetytssa tarkoittaa testien, kyselyiden, arviointilomakkeiden ja haastatteluiden to-
teuttamista ryhmallemme. Aineiston keruun jalkeen suoritimme aineiston purkamisen
muotoon, jossa sitéd on helppo lukea ja tulkita. Aineiston purkamisen jalkeen alkoi itse
analysointi, joka perustuu aineiston lapikdymiseen, reflektointiin seka oivallusten ja

tulkintojen muotoilemiseen. (Ronkainen ym. 2011, 123-125.) Analysoinnin eri vaiheet
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kulkivat opinnaytetydn etenemisen kanssa kasi kaddessd. Ensimmadiset analysoinnit
tehtiin jo projektin alussa alkutestien, kyselyiden ja arviointilomakkeiden jalkeen. Pro-
jektin loputtua kerasimme kaiken aineiston, purimme sen aihepiireittain ja selvitimme
mika tiedosta on analysoitavaa. Poistimme analyysista liikuntapaivakirjat ja taukojump-
pien osallistujalistat. Emme analysoineet tietoa, joka ei ollut luotettavasta léhteesta.
Aineiston purkamisella pyrimme saamaan tutkimuksen tuloksista mahdollisimman luo-
tettavan. Analysoinnissa tulkitsimme litteroituja teemahaastatteluja teema kerrallaan,
kivun arviointilomakkeita kavimme lapi kysymys kerrallaan ja vertailimme ryhmaélaisten
alku- ja loppuvaiheen pistemaaria haastatteluiden teemoihin kartoittaaksemme maéaaral-
liselle tutkimukselle perinteisia syy-seuraussuhteita. Testi- ja arviointilomakkeiden tu-
loksista teimme maaralliselle tutkimukselle olennaisia taulukoita, jotta analyysi ja yh-

teenveto ovat lukijaystavallisempia. (Jyvaskylan yliopisto 2018.)
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7 KEHITTAMISTYON AIKANA TEHTYJEN TESTIEN
TULOKSET JA YHTEENVETO

Testien ja kivun arviointilomakkeen tulokset taulukoitiin selkeyden vuoksi, seka alku- ja
lopputilanteen vertailun helpottamiseksi. Kipupiirroksista ja kivun mittareista tehdyssa
yhteenvedossa ei havaittu merkittavaa muutosta alku- ja lopputilanteen valilla. Projektin

lopussa tehdyt teemahaastattelut litteroitiin ja analysaoitiin.

7.1 Tybkyvyn arviointi -testien tulokset ennen ja jalkeen interventioiden

Taulukossa 1. on esitettyna eri sarakkeissa testit, alku-, vali- ja lopputestien tulokset ja
asiakastapaukset ian mukaan. Viiva sarakkeessa tarkoittaa, etta asiakas ei pystynyt
terveydellisesta syysta tekemaéan kyseista testia ja tyhjat sarakkeet ovat tekemattomia
testeja. Puristusvoiman mittaus toteutettiin oteleveydella 2 naisilla ja miehelld otelevey-
della 3. Kuntoluokat ilmenevéat sulkujen sisalla merkityissa luvuissa. Kuntoluokat ovat
ilmaistuna viitearvoissa joko numeroina 1-5 tai kirjoitettuina; heikko 1, valttava 2, kes-

kinkertainen 3, hyva 4 ja erinomainen 5.

Alku-, véli- ja lopputestien aikatauluja oli hankala sovittaa yhteen ja puristusvoimamitta-
ri puuttui osasta testeistd. Taman vuoksi osalta puuttuu testituloksia, joita odotetaan
tehtavaksi viela tdman vuoden lopussa. Vain kaksi ryhmalaisistd paasi valitesteihin

ennen kesalomia.

Taulukko 1.
Testit Asiakas 1 Asiakas 2 Asiakas 3 Asiakas 4 Asiakas 5
liedi / sukupuoli 34N 7N I&N 47N 57 M
Alku Loppu Alku Vali Loppu Alku Vali Loppu Allou Loppu Alku Loppu
Kyykistystesti 30s. i ) 11 12 21 21 35 20 23 13
(kuntoluokka) (+1] i) 3 ) (s) (] i5) @
Kaden puristusvoima | o 35kg (4) | 0 35kg (4) | O 30Kz (2) 028k (2) 0 28kg (2) 055kg (4) | O S6kg (5)
(kuntoluokka) | v3zkg (3) | v 31kg(3) | V 26ke (1) V 28k (2) v 25kg (1) VaBke (4) | V52kg (4)
Hartigseudun
liikkuvuus | 10/10 8/10 6/10 10/10 10/10 | 1010 | 10/10 /10 6/10 8/10 8/10
Pisteet 0-10
Eteentaivutus istuen
(% paremmin kuin 42 cm 45 cm 47 cm 47 cm 54 cmi 54 cm 47 cm oem 0an
35 % 75% 5% 75 % 100 % 100 % 5%
muu vaesta) (35%) (75%) | (75%) (7% | ) ( ) | (75%)
Yldraajojen | o15(2)
dynaagminen | V15(2) . 022(3) |0 024(4) | 050(s) | O51(5) _ 02s(4) | o061 020 (8)
toistotesti | yksi ksi v22(3) | vas(8) v23(3) | vso(s) | v4a(s) vas(g) | vs[) v14(3)
(kuntoluokka) | kemallaan
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Taulukosta tulee ilmi, ettéa asiakkaiden lopputulokset ovat pysyneet suurin piirtein sa-
moissa alkutilanteeseen nahden. Asiakastapaus 1 selan degeneratiiviset muutokset
ovat edenneet ja kiputilanne lopputesteissa huonompi, joten han ei suorittanut kuin
osan lopputesteistd. Asiakastapaus 2 ei paassyt valitettavasti jarjestettyyn lopputestiti-
laisuuteen, mutta valitesteihin mennessa on kehitysta tapahtunut. Han kertoi haastatte-
lussa tehneensa meidan suunnittelemaa ylavartalon liikkuvuutta edistavaa harjoitusoh-
jelmaa ja saaneensa nain kroonistuneen paansaryn loppumaan kokonaan. Hanen tes-
teissa hartiaseudun liikkuvuus on kehittynyt. Asiakastapaus 3 testeissa tapahtui merkit-
tavin muutos parempaan. Haastatteluissa h&n kertoikin saaneensa projektin my6té
innostuksen liikuntaan. Asiakastapauksella 4 on vaikea niska-hartiaseudun ongelma,
jonka takia han on ollut vuoden 2017 syksylla pitkalla sairaslomalla. Tilanne on varo-
vasti menossa parempaan suuntaan. Alkutesteissa han ei pystynyt tekemaéan ylaraajo-
jen dynaamista testid mutta lopputesteissé kiputilanne oli edennyt sen verran parem-
paan suuntaan, etta pystyi suorittamaan testin. Asiakastapaus 5 testeissd merkittavin
muutos on ylaraajojen dynaamisessa toistotestissa, jossa kuntoluokasta 1 nousi kunto-
luokkaan 3-4. Kyseinen asiakas kertoi kuitenkin haastattelussa olleensa rehellisesti
laiska.

7.2 Kivun arvioinnin tulokset ennen ja jalkeen interventioiden

Taulukko 2.
I Asiakas 1 Asiakas 2 Asiakas 3 Asiakas 4 Asiakas 5
arvicintilomake
Alku | Loppu Alku | Loppu Alku Loppu Allku Loppu | Alku Loppu
Fistest 15 8 13 [ 2 1 13 10 12 9
yhteensd

Taulukossa 2. on esitettynd asiakaskohtaisesti tapahtuneet muutokset kivun arviointi-
lomakkeen (Liite 4) yhteispistemaarissa. Kivun arviointilomakkeessa yhteispistemaaran
maksimi on 20, joka kertoo kipujen hairitsevan ja rajoittavan arjen toimintoja huomatta-
vasti. Pienin pistemaara mika voi tulla on 0, jolloin kivut eivét rajoita tai hairitse ollen-
kaan arkea. Ryhmalaisten alku- ja loppuvaiheen kivun arviointilomakkeita (Liite 4) ver-
ratessa ilmeni jokaisen kohdalla tapahtuneen muutosta helpottavaan suuntaan, joka ei
taysin haastatteluissa tullut ilmi. Ryhmaélaisten VAS-kipujanoissa ja NRS-asteikoissa ei

mydskaan tapahtunut merkittavia muutoksia ja/tai ryhmaldiset olivat jattdneet merkit-
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sematta alkuvaiheessa tai loppuvaiheessa arvon, jolloin vertailua ei pystytty tekemaan.

Mydskaan kipukartoissa ei tapahtunut huomattavia muutoksia.

7.3 Teemahaastattelun aineiston analysointi ja yhteenveto

Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina Skype for Business sovelluksen avulla
pitkien valimatkojen takia. Yhteen haastatteluun kului kerrallaan keskimaarin 30 mi-
nuuttia aikaa. Jo haastattelusta ilmoittamassamme ryhméasahkopostissa kerroimme
haluavamme tallentaa keskustelut niista jalkeenpain tehtdvaa analysointia varten. Yksi
ryhmalaisista ilmoitti, etta ei halua keskustelua tallennettavan mutta ilmaisi, ettd haas-
tattelun voisi tehda rauhallisesti, jotta haastattelija ehtii kaiken téarkeimman litteroida.
Haastattelun pohjan jacimme valmiiksi teemarunkoon ja kysymykset laadimme teemo-
jen alle valmiiksi vain tueksi. Tavoitteena oli saada haastatteluista mahdollisimman

keskustelun omaisia. (Aarnos ym. 2018, 42.)

Haastatteluaineiston yhteenveto

Haastatteluiden vastausten perusteella kolme viidestda ryhmén jasenesta ilmaisi oman
hyvinvoinnin edistyneen projektin aikana, tdhdn on suurilta osin vaikuttanut erilais-
ten oireiden vahentyminen tai loppuminen. Projektin myodta samat kolme viidestéa kerto-
vat yha kokevansa huonompia pdaivid oireiden kanssa, mutta kertovat tiedostavansa
syyn oireille, kuten tietyt asennot/liikkeet alaselan oirehdinnalle ja tybergonomian lai-
minlydnti niska-hartiaseudun oirehdinnalle. Projektin my6ta yksi ryhmalaisista kokee
hyvinvointinsa parantuneet tasolle, ettd han pystyy aloittamaan taysipdivaisena
tyon. Omaa hyvinvointiaan jokainen ryhmaléainen on pyrkinyt edistdmaan pienien asi-
oiden muutoksilla elamassaan, kuten tyon saannéllinen tauottaminen ja tybasentojen

ergonomian huomioiminen.

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd ryhmalaiset osallistuisivat projektiin uudestaan ja toivovat
ryhmalle jatkoa. Ryhmaléiset osallistuisivat projektiin uudestaan, koska nain pystyisi
yllapitdmaan saatuja tuloksia ja muistaisi pysyd paremmin liikkeessa. Projektista saa-
duksi hyddyksi ryhmalaiset mainitsivat ryhméasta saadun vertaistuen, yli puolet ryhméa-
laisista mainitsivat ymmartaneensa paremmin kuinka yleisia tuki- ja liikuntaelin oireet
ovat. Ryhmalaiset painottivat kuinka mukavaa ja tarkeda oli toimia yhdessa ihmisten
kanssa, joilla on samankaltaisia ongelmia kuin itsell&. Suurin osa on saanut liikunnan
iloa, sekd he ovat havahtuneet liikunnan tarkeydesta ja kivuttomista vaihtoehdoista,

kuten allasjumppa.
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Projektin aikana koetuiksi henkilékohtaisiksi haasteiksi mainitaan tyon ja projektin aika-
taulujen yhdistelemisen. Liséksi ilmeni haasteiksi puhdas laiskuus tai omat fyysiset
rajoitteet esimerkiksi testeihin osallistumisissa. Lisdksi mainitaan ryhmén pienentymi-
sella olleen motivaatioon laskeva vaikutus. Ryhmalaiset pitivat kaytannén tunteja mie-

luisempina ja suurin osa olisi toivonut konkreettista tekemistd enemman.
Haastatteluissa ilmenneet konkreettiset muutokset hyvinvoinnissa:

¢ Yli puolet ryhmalaisista kokevat erilaisten niska-, hartia- ja selkékipujen lievittyneen
tai loppuneen projektin aikana.

o Eras ryhmaldinen kertoo kroonisen paansaryn loppuneen projektin aikana koko-
naan.

¢ Yli puolet ryhmalaisista keskittyy tydergonomian ja tyéntauottamiseen nykyaan pa-

remmin.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tutkimuksen otanta oli hyvin pieni ja ryhmalaisilta ei saatu kaikkien tie-
donkeruumenetelmien kautta konkreettisia tuloksia, joten tutkimuksen tuloksia ei voida
yleistdd. Tutkimisen suorittamisessa vaikeuksia toivat ryhmalaisten elamantilanteet,
aikataulu ja etaisyydet. Muutaman ryhmalaisen fyysinen terveydentila oli esteena tes-
teihin osallistumisessa ja aikataulullisesti ei kaikkia ole saatu testattua. Testit ja tulokset
eivat ole yleistettavissd, silla ryhmalaiset tekivat testeja eri  péivi-
na. Tutkimuksesta saatiin kuitenkin kattavasti tietoa kohderyhmalle ja heidan tyénanta-
jalle. Taman projektin my6ta ryhmalaiset saivat tietoa omista vahvuuksista, heikkouk-

sista ja kehityksesta, niin fyysisissd ominaisuuksissa, kuin terveyden itsehoidossakin.

Kehittamistyon nakokulmasta tdma yhdeksan kuukautta kestanyt projekti oli hyvin an-
toisa; tybnantaja sai enemman kaytannon tietoa tydhyvinvoinnin, seka tydkyvyn kehit-
tamisesta ty6paikalla. Tyonantajan liséksi myods ryhmén jasenet saivat mahdollisuuden
konkreettisesti tehdd valintoja, joilla pystyivat vaikuttamaan omaan tydhyvinvointiin
tydyhteisdssa. Taman projektin mydtd annoimme myds oman nakdkulman toimeksian-
tajallemme. Na&ain he pystyvat miettimdan Health Skills -prosessin  kehittdmis-
ta, esimerkiksi  testien, kartoitusten ja erilaisten mittareiden  hyddyntami-

nen erityisryhmille, kuten tuki- ja liikuntaelimiston vaivoista kamppailevien ryhmille.

Kaytannon toteutus meni mielestamme hyvin. Koostimme laadukkaista lahteista ryh-
malaisia mahdollisimman hyvin palvelevat tunnit. Teoriatuntien rakenne ja toteutus oli
antoisaa kaikille. Ryhman sisélla oli hyva luottamus ja osallistujat pystyivat kertomaan
henkilokohtaisia kokemuksia, joiden kautta saatiin teoria muuttumaan kaytannoksi.
Asiakkaan tiloissa jarjestetyt tapaamiset onnistuivat todella hyvin, osallistujat olivat aina
innokkaina mukana ja valmiina haastamaan meita kysymyksilla. Rakenne tunneissa oli
selked ja toistui lahes aina samana. Keskustelut ja lopussa toteutetun haastattelun
perusteella jokainen oli saanut hyvia vinkkeja liikkumiseen ja osa osallistujista jatkanut

likuntatuokioiden suorittamista vapaa-ajalla.

Suurimman haasteen toteutukseen toivat aikataululliset ongelmat. Monen ihmisen
kanssa tapaamisten sovittaminen tyopaiva&n tuotti ajoittain haasteista. Tapaamisia
asiakkaan tiloissa jarjestettiin kokonaisuudessaan vahan, joten osallistuminen naihin oli
tarkeda. Pyrimme kuitenkin mahdollisimman paljon joustamaan ja muuttamaan aika-

taulua, jotta se olisi mahdollisimman monelle sopiva. L&hetimme myds kaikki liikunta-
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ohjeet osallistujille séhkdpostiin ja kerroimme tiivistettyna tunnin kulun ja rohkaisimme

ottamaan yhteyttd, jos ilmenee kysymyksia.

Olemme molemmat aikaisemmalta ammatilta liikuntaneuvojia, joten kokemusta lilkun-
nanohjaamisesta meilla on paljon. Tieddmme my0ds hyvin liikunnan vaikutuksista hy-
vinvointiin. Keskustelimme kuitenkin projektin aikana, etta liikuntaneuvojan ammatilla
ohjaaminen olisi helposti jaanyt ryhméatasolle ja osallistujien eriyttdminen olisi ollut han-
kalaa. Koimme siis fysioterapeutin ammattitaidon kyseisen ryhméan ohjauksessa todella
tarpeelliseksi, silla moni osallistuja kamppaili haastavien tuki- ja liikkuntaelinvaivojen
kanssa, jotka vaikuttivat huomattavasti heidan jokapaivaiseen elaméan. Fysioterapian
ammattitaito tuli nékyviin vahvasti anatomian osaamisessa, sairauksien ja niiden ai-
heuttamien oireiden ymmartamisessa, seka kokonaisvaltaisen tilanteen hahmottami-
sessa. Tulevina fysioterapeutteina osasimme paremmin myds soveltaa ja suhteuttaa

erilaiset suositukset kyseiselle kohderyhmaélle sopivammiksi.

8.1 Jatkosuunnitelmat

Suosittelimme asiakasta mahdollisuuksien mukaan jatkamaan tydhyvinvoinnin kehitta-
mista ja tyokyvyn heikkenemisen ennaltaehkaisya samankaltaisten projektien tai hank-
keiden avulla. Tutkimuksellisesti olisi mielenkiintoista antaa ryhmalaisten jatkaa opittu-
jen tapojensa mukaan ja suorittaa testit ja kyselyt uudestaan puolenvuoden paasta,
jolloin  nahtaisiin tulosten eteneminen. Jatkossa Kkyseisten ryhmien ohjaus-
ta/valmennusta olisi hyva pystya teke-
maan tiivimmin esimerkiksi viikoittaisella verkkovalmennuksella. Testitulokset, lomak-
keet ja paivakirjat olisi hyva saada verkossa taytettavaan muotoon, silla nain projektiin
osallistuminen olisi helpompaa tydpaivan aikana. Testeja ja kyselyitd voitaisiin suorittaa
useammin, ndin osallistuja pystyisi seuraamaan mahdolliset muutokset ja néin saa-

maan lisdd motivaatiota tekemiseen.
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Tasapaino

Haku hyvinvointiryhmiin vuodelle 2018

Vuoden 2018 tammikuussa starttaavat nelja ryhmaa, jolla on kullakin oma ainutlaatui-
nen tehtavansa. Tasapaino keskittyy kovasta kuormituksesta palautumiseen ja ajanhal-
lintaan, Tahdon tehtdvana on saada pysyvia muutoksia aikaiseksi ravinnon ja liikunnan
suhteen, Ranka huolehtii tuki- ja liikuntaelintesi hyvasta kunnosta ja hyohen unestam-
me. Valitse itsellesi omat tarpeet huomioiden térkein ryhmasi ja anna perusteltu vas-
taukseksi, siihen miksi juuri sinut pitaisi ryhmaan valita.

Haen ryhmé&éan
Ryhma 1 Tasapaino
Ryhma 2 Tahto

Ryhma 3 Ranka

o O O O

Ryhma 4 Hoyhen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marianne Paajanen & Noora Salo




Liite 1 (2)

Perustelut rynmaéan osallistumisesta

Yhteystiedot
Nimi
Sahkoposti

Osasto
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Taulukot aikatauluista

Tammikuussa valitetty alustava suunnitelma (Liite 2 (1)) ja maaliskuussa valitetty tarkennettu suunnitelma (Liite 2 (2)).

Pvm Viikko 4 Viikko 5 Viikko 6 Viikko 7 & 8 | Viikko 9 Viikko 10 Viikot 11, 12, 13, Viikko 17 Viikot 18, 19, Viikko 21 Viikko Viikko
14, 15, 16 (Marianne) 20 (Noora) 22 23
Teemat Tuki- ja Taukojumppa Ergonomia Loyda oma lajisi Tarkentuu myo- Keskivarta- Tarkentuu Niska- Testit Testit
likuntaelin osaksi tyopai- ja ryhti hemmin lo my&hemmin hartiaseu-
vaivat vaa tu
tutuksi,
taukojump-
pa
Alusta- Taukojum- Itsendista, Tapaami- Keskivarta- Mariannen ja Liikuttaja Suunnitelmat ei Tasapainon Suunnitelmat Niska-
va pan opetus, skypetapaami- nen kontto- lo harjoit- Nooran kanssa ohjaa viela valmiit, ja keskivar- ei viela val- hartia-
suunni- Tule luento nen, fiilisten rilla aihee- teiden lajikokeilu; kartoi- lajikokei- koska molempien talonhallin- miit, koska seudun
telma kyselya, kuu- na tyoergo- kertaamista | tetaan ryhméaa luja. harioi - ta. Keskus- molempien jumppaa
: - i - - joittelujaksot L .
lumisten vaih- nomia ja kiinnostavat lajit, . ; telua + harjoittelujak-
toa (vapaaeh- keskivarta- | Vk8haus- | Liikuttaja ohjaa Vesilii- alkavat. Likuttaja | j;mnna sot alkavat.
toinen, kun loharjoittei- kaa hiihto- kuntosalin abc. kuntaa kaytettavissa. Liikuttaja
tulee lyhyella ta lomaa! kaytettavissa.
varoitusajalla)
Missa? Skype Konttorilla Konttorilla Skype Konttorilla Konttori / Konttorilla Konttorilla
uimahalli

Muistathan keskeyttaa tydpéaivan istumisen ohjatuilla taukojumpilla maanantaisin ja perjantaisin klo 10 ja 13.30! @)
Suositellaan lisaksi kdaym&an maanantaisin Niska-selké jumpassa klo 16.15-17.15, tiistaisin ja torstaisin Pilateksessa klo 16.15-17.15 ja perjantaisin

Core -tunnilla klo 16.30-17.00. ,
rurkuamk . Health
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Pvm Viikko 13 Viikot 14 & 15 Viikot 16 & 17 Viikot 18, 19, 20 & 21 Viikot 20 & 21 Viikko 22 Viikko 23
Teemat Itsenaista Motivaatio Palautuminen Aktiivisuuden jatkuminen Aktiivisuuden jatkumi- Testit Testit
harjoittelua projektin jalkeen nen projektin jalkeen
Alustava Taukojumpat Paikan paalla Virtuaali Virtuaali Virtuaali Paikan paalla Paikan paalla
suunnitel- Yhteinen itsendinen Noora Kuinka jatkaa itsenéisesti Keinot tavoitteiden Valitestit Vélitestit (FMS) +
ma Mariannen ja Nooran jumppavideo Palautumisen tarkeys likkumista saavuttamiseen Marianne jatko
harjoittelussa ) o Noora
Virtuaali : s Pglkan paalla Paik{:m péé"a .
o . _ Paikan paalla Liikuttaja Yhteinen itseninen
Keskustelua motivaatiosta ja tavoittei- | Marianne Intervalli harjoittelua ulkona | vhteiskavelylenkki
den asettelusta + kotilaksyn antami- Liikkuvuus/ 30min +
nen venyttelyharjoitus Virtuaali Lihaskuntoliikkeet
Tavoitteiden esitteleminen
Paikan paalla toisillemme
Noora
Ulkoliikunnan riemua
frisbeegolf
Missa? Skype & Skype & Skype & Skype & konttorilla konttorilla
konttorilla konttorilla konttorilla konttorilla

Muistathan keskeyttaa tyépéaivan istumisen ohjatuilla taukojumpilla maanantaisin ja perjantaisin klo 10 ja 13.30! )

Suositellaan lisaksi kdymaan maanantaisin Niska-selkd jumpassa klo 16.15-17.15, tiistaisin ja torstaisin Pilateksessa klo 16.15-17.15
ja perjantaisin Core -tunnilla klo 16.30-17.00.

Muistathan lisaksi tayttaa liikuntapaivakirjaa!l © TURKU AMK»’ " Hea [th
papemeyer  ~$SKIllS
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TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

HEALTH SKILLS ESITIETOLOMAKE

Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Turun ammattikorkeakoulusta. Kerddmme seuraa-
vat tiedot, jotta pystymme suunnittelemaan ja toteuttamaan mahdollisimman palvele-
vaa toimintaa. Esitiedot ovat tarkeita, myds turvallisuuden takia. Tiedot pysyvat opin-
naytetyon tekijoiden hallussa, eiké niita tulla kayttamaan siten, etté vastaaja on tunnis-
tettavissa.

Asumismuoto:

Ika: Perhe:
Paino: Pituus:
Perussairaudet ja laakitys: Arvioitu unenmaara tunteina:

Onko sinulle tehty tuki- ja liikuntaelimistdon liittyva leikkaus tai jokin muu toimenpide
viimeisen vuoden aikana, joka voisi mahdollisesti rajoittaa fyysista toimintaasi?

Vapaa-aika

Millaisia harrastuksia sinulla on vapaa-ajalla? (Esimerkiksi pianonsoitto, kuorolaulu,
kuntosali, rynmaliikuntatunnit, pyoraily, puutarhanhoito ym..)

Fyysinen aktiivisuus

Mista fyysinen aktiivisuutesi koostuu viikon aikana? Miten ja kuinka kauan liikut yhta-
jaksoisesti?

Tybmatkat:
Vapaa-ajanliikunta:

Muu hyétyliikunta:
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Terveyden tila

Minkélaisena koet oman terveydentilasi?

Esiintyyko sinulla kipua? Missa ja kuinka usein?

Jos sinulla esiintyi Kipua, niin voimistaako niita jokin esim. liike tai asento?

Millaisia kivun lievitysmenetelmia olet kayttanyt?

Mink&laisia tavoitteita sinulla on alkavalle projektille?

Millaisia motivointikeinoja kaytat omassa elamassasi fyysisen aktiivisuuden yllapitami-
seen? (Esimerkiksi kaverin kanssa liikkuminen, sosiaalisen median haasteisiin osallis-
tuminen, painonpudotus..)
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Kivun arviointi

Seuraavaksi kysymme sinulta kivusta. Kipujen arvioinnissa haluamme
tietaa kuinka paljon erilaiset kivut hairitsevét erilaisia osa-alueita
elamassasi. Ympyroi vaihtoehto.

Estaako kipu sinua suoriutumasta erilaisista kotitdista? (siivous, haravoin-
ti/lumityot..)

0. Ei esta 1. Melko vahéan 3. Jonkin verran 5. Melko paljon

Estaako kipu sinua liikkumasta yli 30 min kerrallaan? (kavely, hoélkka, uinti, kun-
tosali)

0. Ei esta 1. Melko vahan 3. Jonkin verran 5. Melko paljon

Hairitseeko kipu sinua tdissa, niin etta et pysty tekemaan tdita niin tehokkaasti
kuin haluaisit?

0. Ei hairitse 1. Melko vahan 3. Jonkin verran 5. Melko paljon

Kuinka paljon koet kivun rajoittavan omaa elamaasi yleisesti?

0. Ei yhtaén 1. Melko vahan 3. Jonkin verran 5. Melko paljon
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Kipupiirros ja kipumittarit
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Missi kipunne tuntuu? Merkitkii kuvaan
kaikki paikar, joissa tunnerte kipua.

y
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Kiyrrakid kipualueiden merkitsemisessid apuna
seuraavia merkkeji kuvaamaan kivun luonnerta:

Sarky xxxxxxx (rasteilla)
Aristava kipu = = = = (poikkiviivalla)

Polttava kipu  ooooooo (vmpyroilld)

(Kuva 1. Terveysportin www-sivut 2018.)
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VAS

ei kipua +

Numeerinen luokitrelu (NRS)
elipus: 9 1 8 F X 0§ &7 B 10

i kovin
kuviteltavissa
oleva kipu

kovin
kuvirteltavissa
oleva kipu

(Kuva 2. Terveysportin www-sivut 2018.)
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Teemahaastattelu

Tavoite:

Saada selville projektissa ryhmdldisten liikkumistottumuksiin vaikuttami-
sesta oman hyvinvoinnin edistimiseen ja projektin tarpeellisuuteen.

Oma hyvinvointi:

» Minkdlaisena koet oman terveydentilasi?
» Miten terveytesi on muuttunut projektin myotda?

» Miten litkuntatottumuksesi ovat muuttuneet projektin myo-
ta?

» Millaisia kéytinnén vinkkejd koet saaneesi oman hyvinvoin-
nin edistamiseen?

Projektin menetelmiit:

» Mistd sinulle oli erityisesti projektissa hyotyd ja miksi?
» Millaisia henkilokohtaisia haasteita koit projektin aikana?

» Kerro lisdksi osallistuisitko projektiin uudestaan? Miksi et
osallistuisi projektiin uudestaan?

Vapaa sana
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