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THVISTELMA

Tutkimuksellisen opinndytetydmme tarkoituksena oli kokeilla yksiléllisen tuki- ja
lilkuntaelinvaivoja ennaltaehkaisevén ja kuntouttavan harjoitusohjelman soveltu-
vuutta yksilon tyokyvyn yllapitoon ja mahdollisesti tydkyvyn parantamiseen.
Opinndytetydbmme toteutimme etelasuomalaisen tydvoimatoimiston aluetoimis-
toon kuuden hengen henkilékunnalle.

Opinnaytetyémme aihe kehitettiin tiiviissa yhteistydssa tyévoimatoimiston henki-
I6kunnan kanssa. Halusimme tutustua kunnolla tyévoimatoimiston henkil6kunnan
mahdollisiin tuki- ja liikuntaelinvaivoihin ja heidan valmiuteensa toteuttaa harjoit-
teluohjelmaa. Keskustelujen jalkeen pdadyimme ehdottamaan heille 16 viikon
harjoittelujaksoa lihaskunto- ja liikkuvuusharjoitteita sisaltavalla harjoitteluohjel-
malla. Ennen harjoittelujaksoa teimme lihaskunto- ja liikkuvuuskartoituksen seka
henkildkohtaiset haastattelut liikuntatottumuksista, tuki- ja liikuntaelinvaivoista ja
tyontekijan omakohtaisesta ndkemyksestd omasta tyokyvystdan. Muutaman vii-
kon kuluttua harjoitusjakson aloituksesta kdvimme kartoittamassa liikkeiden oi-
kein suorituksen. Lihaskunto- ja liikkuvuuskartoitus toteutettiin uudelleen harjoit-
telujakson paatyttya.

Harjoittelujakson kanssa paallekkéin osuneet kesédlomat seké toimiston tyétilojen
muutto uusiin tiloihin vahensivét pilottitutkimukseen osallistuneiden tyontekijoi-
den harjoittelumotivaatiota. Yksik&an osallistuja ei ollut noudattanut harjoitte-
luohjelmaa, eikd huomattavaa vaikutusta koettuun tyokykyyn ollut havaittavissa.
Korkein harjoittelumotivaatio séilyi osallistujilla, joilla nykyinen TULE- vaiva
vaikutti eniten koettuun tyokykyyn.

Avainsanat: tuki- ja liikkuntaelinvaivat, tyokyky, lihaskunto, litkkuvuus, kotihar-
joittelu
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ABSTRACT

The purpose of this investigational thesis work was to test if an individualized,
musculoskeletal-problem preventing and rehabilitating exercise program is effec-
tive in maintaining and possibly even improving an individual’s work ability. The
research was conducted for an employment office in Southern Finland and their
staff of six people.

The topic of our thesis work was developed in close cooperation with the em-
ployment office staff. The aim was to thoroughly look into the staff members’
possible musculoskeletal problems as well as their ability to carry out the exercise
program. After discussions, we proposed them an exercise period of 16 weeks
consisting of muscular fitness and mobility training. Prior to the exercise period,
the participants’ muscular fitness and mobility were tested, and the participants
were individually interviewed concerning their physical exercise habits, muscu-
loskeletal problems, and personal views of their own work ability. A few weeks
after initiation of the exercise period, we observed that the participants were per-
forming the movements correctly. Muscular fitness and mobility were tested a
second time after completion of the exercise period.

The participants’ exercise motivation was decreased due to summer holidays and
a move of the office to new premises coinciding with the exercise period. No par-
ticipant had followed the exercise program, and no effect on the subjects’ self-
assessed work ability could be observed. Those participants who had a muscu-
loskeletal problem affecting their work ability maintained the highest exercise
motivation.

Keywords: musculoskeletal problems, work ability, muscular fitness, mobility,
home exercising
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1 JOHDANTO

Kiinnostuksemme tuki- ja liikuntaelinvaivoihin sekd halumme tehdéa tyéeldmaan
tiiviisti sidonnainen, tutkimuksellinen opinnaytety® antoi alkusysayksen yhteisen
opinndytetyon aiheen etsinnélle. Lahden ammattikorkeakoulun opinnéytetdiden
aihemarkkinoilla ei tuolloin ollut meille soveltuvaa aihetta, joten pdddyimme et-
simaan itse sopivan yhteistyokumppanin. Aluksi kdvimme keskustelua suuren
tyévoimatoimiston kanssa mahdollisesta yhteistydstd, mutta tyontekijoiden maara
kyseisessé tydvoimatoimistossa oli opinnaytetyotamme ajatellen aivan liian suuri.
Tarpeita ja ideoita nousi esiin, mutta koimme, ettd mikéli toteuttaisimme opinnay-
tetyomme koskemaan koko tyoyhteisdd, opinndytteemme laajenisi liikaa ja toi-
saalta vain tietylle osalle toteutettavana opinnaytteemme asettaisi tyontekijat

eriarvoiseen asemaan.

Saimme tiedon siitd, ettd kiinnostusta 16ytyisi opinnaytetydtamme kohtaan pie-
nemmasta tyévoimatoimiston aluetoimistosta, jossa tyontekijoilla oli selkeitéd
TULE- vaivoja. Otimme yhteyttd, sovimme tapaamisen ja yhteinen savel tuntui
[0ytyvan heti. Tyoyhteiso oli pieni, pitk&dan yhdessa tyoskennellyt ja eri-ikaisista

koostuva porukka.

Tyontekijoiden keskuudessa oli selkeita tuki- ja litkuntaelinvaivoja, kuten olka-
paékiputiloja ja selkdongelmia. Aloitimme tuki- ja liikuntaelinvaivat huomioivan,
monipuolisen mutta lyhyehkon harjoitusohjelman suunnittelun maaliskuussa
2010. Lisaa haastetta toteutukseen toivat tyontekijoéiden erilaiset liikuntatottumuk-
set ja ikdjakauma (31-62 vuotta), joten harjoitteluohjelman tuli olla motivoiva ja
muokattavissa seké toteutettavissa progressiivisesti sen jalkeen, kun harjoitteet
ovat tulleet tutuiksi. Harjoitteluohjelman tuli olla sellainen, mika ei ole liian vaa-
tiva, mutta harjoitteluohjelma mahdollistaa jatkuvan progression ja néin toisi kan-
nustavia onnistumisen kokemuksia. Harjoitteluohjelmaan halusimme kaikille yh-
teisen rungon, jossa liikkeet kohdistuisivat istumatydssa eniten huomiota vaativil-
le lihasryhmille. Muutamalla lisaliikkeell& perusharjoitteiden lisaksi mahdollis-
taisimme yksil6llisen huomioimisen ilman, etté jokaisella on taysin erilainen oh-
jelma. Koimme, ettd on tarke&d& mahdollistaa ndin my6s kokemusten vaihdon

tyontekijoiden kesken.



Harjoitteluohjelman mukainen harjoittelujakso oli kestoltaan 16 viikkoa ja harjoit-
teluohjelmaan siséltyi seka voimaharjoitteita ettd dynaamisen liikkuvuuden har-
joitteita. Jotta voimaharjoittelu olisi tehokasta, tulee harjoitteet tehdé véhintaan
kahdesti viikossa. (Alén & Arokoski 2009, 103.) Harjoitteluohjelman mukaisia
harjoitteita osallistujien tuli toteuttaa vahintaan 3 kertaa viikossa.

Terveys on oleellinen osa tyokykya. Professori Juhani limarinen on kehittényt
tyokyky-talomallin, joka perustuu tutkimuksissa kartoitettuihin tyokykyyn vaikut-
taviin tekijoihin. Tyokyky-talomallissa on neljé kerrosta, joista kolme ensimmais-
ta kuvaa yksilén omia voimavaroja ja neljas kerros itse tyota ja tydoloja. Talon
perustan luo terveys ja toimintakyky, seuraavissa kerroksissa ovat ammatillinen
osaaminen (2. kerros), arvot, asenteet ja motivaatio (3.kerros) ja neljanten tyo.
Talomallin mukaan tyokyvyn perustan muodostaa fyysinen, psyykkinen ja sosiaa-
linen toimintakyky ja terveys. (Tjader 2010a.)

Yksilon tyokykyyn vaikuttavista tekijoistd on myos esitetty tetraedrimalli, jossa
tyokyvyn muodostavat tydymparisto, tydyhteisd, kompetenssi seké tetraedrimallin
huipulla oleva terveys. Tetraedrimallin sisélté on lahes sama kuin tyokykytalo-
mallissa. (Mékitalo 2006, 176 — 177.)

Tyontekijoiden terveyden edistdminen olikin opinndytetydmme pddmaara. Py-
rimme opinndytetydssamme tarjoamaan kokemuksia erilaisista harjoitteista, saa-
maan kokemusta itsendisen kotiharjoittelun mahdollisista hyodyista tyontekijoi-
den koettuun tydkykyyn ja kartoittamaan jatkotutkimusmahdollisuuksia. Opinnay-

tetydbmme on pilottitutkimus.



2 TUKI-JA LIIKUNTAELIMISTON VAIVAT JA SAIRAUDET

2.1 TULE- sairauksien yleisyys ja vaikutus tyoeldmassa

Tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet (TULE- sairaudet) ovat eniten tydsta poissa-
oloon johtava pitkéaikaissairauksien ryhméa Suomessa. TULE- sairaudet aiheutta-
vat haittaa tydssa kustannuksien ja sairauspoissaolojen muodossa, mutta haitat
ovat tuntuvia myos yksilotasolla. Lahes jokainen joutuu jossain elamansa vaihees-
sa tekemisiin TULE- vaivojen kanssa. Pitkaaikaisista TULE- vaivoista yli puolet
aiheuttaa vaikeuksia selvité paivittdisista arkitoiminnoista. ( Helitvaara, Viikari-
Juntura, Alaranta 2003, 26.)

Noin puolet TULE- vaivojen oireista aiheutuu selkévaivoista ja neljannes nivelri-
kosta. Loput oireet aiheutuvat erilaisista lihasten, nivelsiteiden ja pehmytkudosten

séryista ja tulehduksista. (Pohjolainen 2005, 12.)

2.2 Tyypilliset TULE- vaivat nayttopaatetydssa

Istumaty6td, kuten ndyttopaatetyotd, on yleisesti pidetty kevyend, silla se kuormit-
taa vdhemman hengitys- ja verenkiertoelimist6a kuin seisten tehtavat tyot. Istuma-
tyossa niskahartiaseutu ja ylaraajat kuitenkin altistuvat pitkaan jatkuville, staatti-
sille tydasennoille, jotka kuormittavat liikuntaelimié. Pitk&an jatkuva staattinen
kuormitus riitt4a olemaan haitallista vahaisenakin.

(Kukkonen & Takala 2001, 149 — 151.)

Nayttopaatetydssa dynaaminen lihastyd rajoittuu pieniin lihasryhmiin. Isoihin
lihasryhmiin kohdistuva dynaaminen lihasty0 elvyttaa verenkiertoa, pitaa ylla
nivelten ja lihasten liikkuvuutta ja vilkastuttaa aineenvaihduntaa, jolloin lihasten
toimintaa haittaavat kuona-aineet padsevat huuhtoutumaan pois lihaksista. Istuma-

tyossa tallainen elvyttava lihastyo j&& toteutumatta, jolloin istumatyo altistaa eri-



laisille tuki- ja liikuntaelinvaivoille. (Louhevaara 2001, 123; Kukkonen & Takala
2001, 147 —148.)

Nayttopaatetydssa tapaturmaisesti aiheutuvat vammat ovat erittain harvinaisia.
Ongelmia aiheuttavatkin enemman huonot tydolot - ja asennot. Riskitekijoita voi-
vat olla mm. valaistus, lampétila, ilman laatu tai kalusteiden ja tyévalineiden si-
joittelu. Nayttopaatetydskentely kuormittaa seké tuki- ja litkuntaelimist6a etta
silmid. Nayttopéatetydssa yleisimmin terveydellistd haittaa aiheuttavat pitk&kes-
toinen istuminen ja yksipuoliset, jatkuvasti samoina toistuvat liikkeet.

(Rissanen 2006.)

2.3 Niskakipu

Niska-hartiavaivat ovat selkdvaivojen jalkeen yleisimpi& tuki- ja liikuntaelinvai-
voja. Terveyskeskuskaynneistd 3—4 % tehdaén niskakipujen vuoksi, mutta tyoter-
veysaineistossa niskakivun vuoksi tehdyt kdynnit ovat huomattavasti yleisempia.
Yleisin niskakivun syy terveyskeskuslaakareiden tekemissa diagnooseissa on li-

hasjannitykseen liittyva lihaskipu. (Airaksinen 2005, 124.)

Aries ym. (2001a) totesivat kolmen vuoden seurantatutkimuksessaan selkeén yh-
teyden niskakivun ja istumatyon valilla. Huomattava lisdantynyt riski altistua nis-

kakivuille oli enemmaén kuin 95 % tyfajastaan istuen tydtaan tekevilla.

Terveys 2000- tutkimuksen mukaan niskakipua on kokenut kuluneen kuukauden
aikana 26 % yli 30-vuotiaista miehista ja 40 % samanikaisisté naisista. Istuminen
padosan tydajasta nayttaa lisadvan niskakivun riskia. Niskakivulle altistavat myos
ylipaino ja naissukupuoli, mutta varsinaisen laihdutuksen vaikutusta niskakipuihin
ei ole tutkittu. Vapaa-ajan liikunta ndyttaa vahentévan niskakivun riskia ja paran-
tavan niskakivun ennustetta, mutta niin sanotun taukojumpan vaikuttavuudesta ei
ole nayttoa. (Viikari-Juntura, Malmivaara, Aho & Tala 2009.)



On jonkin verran naytt4 siitd, ettd tyon suuri maara, huono tyotyytyvaisyys tai
huonot vaikuttamismahdollisuudet sek& tyokavereiden heikko sosiaalinen tuki
lisadvat niskakipuja. Kuitenkaan tutkittua tietoa suoraan héiritseviin psykososiaa-
libvaara, Viikari- Juntura & Alaranta 2003, 29 — 30.) Ariens ym. (2001b) jakoivat
kirjallisuuskatsauksessaan niskakipuun vaikuttavien tekijoiden ndyton vahvuuden
neljaan tasoon; vahva naytto, kohtuullinen nayttd, jonkinlainen naytto ja ei va-
kuuttava ndyttd. Jonkinlaista nayttod 16ytyi tyon vaativuuden, tydkavereiden hei-
kon sosiaalisen tuen, heikon tyon hallinnan seké ty6tyytymattomyyden yhteydesté
niskakipuun. Vahvaa tai kohtuullista nayttoa ei 16ytynyt mink&an psykososiaali-

sen tekijan osuudesta tydntekijan niskakipuun.

2.4 Alaselkékipu

Alaselkékipu on todella tavallinen oire. Léhes jokainen kokee alaselkéakipua jos-
sain eldménsa vaiheessa ja suurimmalla osalla heista on useita kipujaksoja. Va-
hainen liikunta, lihavuus ja fyysisesti kuormittava ty0 ovat alaselkékivun riskiteki-
Joit4. (Malmivaara 2008.)

Alaselkédkipu maaritellaén oireeksi, joka sijoittuu 12. kylkiluun alapuolen ja paka-
rapoimun ylapuolen véliselle alueelle ja voi aiheuttaa oireita alaraajaan. (Woolf &
Pfleger 2003, 652.) Lihavuudella on todettu korkeintaan heikko yhteys selkaki-
puihin, mutta liikapaino puolestaan ndyttaa liittyvéan lanneselan vélilevytyrén ja
tyokyvyttomyyseldkkeeseen johtaman selké kivun suurentuneeseen riskiin. (He-
I6vaara, Rithiméki & Nissinen 2003, 158.)

Selké&sairaudet ovat yleisyytensa takia yksi tarkeimpia tyokykyé rajoittavia tuki- ja

liikuntaelinvaivoja. (Gould, llmarinen, Jarvisalo & Koskinen 2006, 124.)

Selkakipujen yhteydessa ensisijaisen tarked& on sulkea pois vakavat selkasairau-
det, kuten selké&rangan kasvaimet, tulehdukset tai nikamamurtumat, mutta valtaosa

selkdsairauksista on luonteeltaan hyvélaatuisia ja ennusteeltaan suotuisia. Usein



selk&sairauden etiologia kuitenkin jaa epaselvaksi. (Konsensuslausuma 2005, 181
—-182)

Selan liikkuvuutta parantava liikunta voi jopa hidastaa alaselk&oireilusta toipumis-
ta akuutissa vaiheessa, mutta kivun pitkittyessd muutaman viikon verran on lihas-

voimaharjoittelusta hyotya. Kevyt liikunta, kuten kavely, on hyddyksi alusta l&hti-
en. (Malmivaara 2008.)

Vapaa-ajan liikunta sek vartalolihasten voimakkuus ovat yhteydessé selké&kipujen
pienentyneeseen vaaraan. Etenkin seldn hyva kestovoima ehkaisee jonkin verran
selkdkipuja. Sdanndllisen liikunnan vaikutusta selkakipujen ehkaisyyn on hanka-
laa tutkia, silla liikuntaa séannéllisesti harrastavat ovat terveyden suhteen valikoi-

tunut rynmaé. (Helidvaara, Viikari-Juntura & Alaranta 2003, 27.)

2.5 Olkapaavaivat

Erilaiset olkapaan ja hartiaseudun kivut yleistyvét idan myo6té ja ovat tavallisimpia
kiputiloja keski-ikaisilla ja sitd vanhemmilla. (Lindgren 2005, 158.) Olkapaan
alueen tyypillisimmat vaivat ovat rasitussairauksia, kuten kiertajakalvosimen jan-
netulehduksia. Rasitussairauksilla tarkoitetaan pehmytkudossairauksia, joiden
synnyssa fyysiselld kuormituksella on merkittdvé osuus. Rasitussairaudet aiheutu-
vat liiallisesta kuormittumisesta, ja ovat ehkéistavissé kuormitusta saatelemalla.
On kuitenkin muistettava, ettd myds liian vahainen kuormitus heikentaa tuki- ja
liikuntaelinten kuntoa ja altistaa néin ylikuormittumiselle. (Helidvaara, Riihiméaki
& Nissinen 2003, 162-163.)

Jokin pitkdaikainen olkap&an alueen sairaus esiintyy noin 5 %: lla yli 30-
vuotiaista suomalaisista. Tyypillisesti olkanivelsairauksiin liittyy toiminnallista
haittaa, kuten rajoittuneisuutta olkavarren abduktiossa tai rotaatiossa. Usein olka-
paan alueen kiputiloihin liittyy my6s muita TULE- vaivoja, kuten selka- ja niska-
ongelmia. (Helibvaara, Viikari- Juntura & Alaranta 2003, 30-31.)



3  TYOKYKY JATYKY- TOIMINTA

Tyokyky on laaja kasite, johon kuuluvat fyysisen kunnon ja osaamisen liséksi tyo,
tyoyhteiso, tyon sisaltd, mielekkyys seka vaikutusmahdollisuudet, vuorovaikutus
ja johtaminen tyopaikalla seka tyontekijan henkilokohtainen elamantilanne. Tyo-
kyky nédkyy tydyhteisossa ja tyontekijan elamassa jaksamisena, tyon ilona, laa-
dukkaana tyond ja tydmotivaationa. TyOnantaja ja tyontekija itse voivat tukea
tyontekijan tyokykya monin eri keinoin, kuten pdivittdmalla ammattitaitoa, ta-
kaamalla turvallisen ja terveellisen tydympériston ja tdhtadmalla tyontekijoita

arvostavaan johtamiseen. (Kuntoutusséaatio 2010.)

Tyokykyyn pyritédan vaikuttamaan TYKY - eli tyokykya yllapitavalla toiminnalla.
TYKY- toiminta on toimintaa, jolla pyritaan edistimaan ja yllapitaméaan jokaisen
tyontekijan tydskentelyé tyouran jokaisessa vaiheessa. TYKY -toiminnan toteu-
tuksesta vastaavat tyonantaja ja tyontekija yhdessa. Tyokykya yllapitavalla toi-
minnalla pyritddn tukemaan tydssé jaksamista ja tyokyvyn sdilymista. Tyokykyéa
yllapitavat toimenpiteet kohdistuvat kaytannossa tyon ja tydymparistén kehittami-
seen, tydyhteison ja tydorganisaatioiden toimivuuden parantamiseen seka tydnte-
kijoiden terveyden ja ammatillisen osaamisen kehittdmiseen. Tyokykyyn liittyy
olennaisesti myos tyohyvinvointi. Tydhyvinvointiin liittyvissa asioissa on otettava
huomioon tyéhon liittyvat terveytta edistavat tekijat seké poistaa terveytta vaaran-
tavat seikat. (Tjader 2010b.)

Terveessa ja toimivassa tydyhteisossé yhteistyd on sujuvaa, ongelmat uskalletaan
sanoa adneen ja tiedonkulku seka vuorovaikutus toimivat avoimesti. Hyvinvoivas-
sa tydyhteisdssa henkilostd on motivoitunutta, vastuullista ja joustavaa seké avoin
muutoksille. Tyéhyvinvoinnin edistdminen tyopaikalla perustuu kaikkien yhteis-

tyéhon; johto, esimiehet seké tydntekijat. (Parkkinen 2010a.)

Yksilon tyéhyvinvointiin liittyy tyon palkitsevuus, joka nédkyy innostuneisuutena
ja motivaationa. Tyontekijan innostuneisuutta tyon teossa kuvaa tyén imun kasite,

jonka vastakohtana voidaan pitaa tyduupumusta. Tyénimuun vaikuttavien tekijoi-



den puuttuessa voi aiheutua ty6hon leipadntymisté tai jopa masennusta (KUVIO
1). (Parkkinen 2010b.)
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KUVIO 1. Ty6hyvinvoinnin ulottuvuudet. Ty6terveyslaitos.

3.1 Liikunnan vaikutus tyokykyyn

Liikunnalla on terveyteen seka suoria ettd epédsuoria vaikutuksia. Suorat biologiset
vaikutukset ilmenevit, joko vélittomasti tai pidemman ajan kuluessa liikuntaa
harrastettaessa. Talloin lilkunnan vaikutukset kohdistuvat elimiston rakenteisiin ja
toimintoihin, ja ne kehittyvat biologisten prosessien ja lainalaisuuksien perusteel-
la. Litkunnan epésuorat vaikutukset ovat vaikeammin ennustettavissa kuin biolo-
giset suorat vaikutukset. Epdsuorat vaikutukset voivat ilmeté sosiaalisessa ympa-
ristossd, henkildsuhteissa, liikuntaa harrastava yhteison ilmapiirissa ja ulkoisessa
kuvassa. (Aura & Sahi 2006, 40.) Tyokykya yllapitavan liikunnan suunnittelussa
tulee ottaa huomioon tydn kuormittavuus ja tydssa rasittuvat kunnon osa- alueet.
(Suni 2001, 34.)



3.2 Liikunnan vaikutus terveyteen

Liikunnalla on monia terveyteen vaikuttavia tekijoita ja liikunnalla on todettu ole-
van paljon terveyshyotyja. Sdannollisesti harrastettuna liikunta pienentdd ennenai-
kaisen kuoleman vaaraa, ehkaisee sydédn- ja verisuonitauteja, pienentdd useiden
syopien riskid, vahent&é ahdistuksen ja masennuksen tuntemuksia, pienentéa li-
homisen vaaraa ja auttaa painonhallinnassa ja auttaa hankkimaan seka sailytta-
maan terveet luut, lihakset ja janteet. (Vuori 2003, 589.) On katsottu ettd s&annol-
linen aktiivisuus on terveydelle edullisempaa kuin taydellinen passiivisuus. Té-
man hyotyvaikutuksen saa aikaan jo melko vahéinenkin, mutta usein toistuva ak-
tiivisuus. Terveysvaikutukset kasvavat samalla kun liikunnan teho ja kokonais-
maaré kasvavat. (Vuori 2003, 590.)

Terveyteen kuuluu kehon kyky kestéa seké siséista ettd ulkoista kuormitusta. Hy-
va terveys vaatii biologisten rakenteiden ja toimintojen vahvuutta seké yhteentoi-
mivuutta. Sairauksille ominaista on ndiden rakenteiden heikkeneminen. Terveys-
kunto kasittad sellaisten terveyteen liittyvien elinten ja elinjérjestelmien kunnon,

joihin liikunnalla voidaan vaikuttaa. Terveyskunnon osa-alueita ovat:

- kehonkoostumus: paino, rasvan méaara ja osuus, lihasten ja luun massa

- kestavyyskunto: aerobinen kunto

- hengitys- ja verenkiertoelimistén kunto

- tuki- ja liikuntaelimiston kunto: lihasvoima ja liikkuvuus

- motorinen kunto: tasapaino ja notkeus

- metabolinen eli aineenvaihdunnallinen kunto: veren rasvat, sokeri ja insu-

liini, verenpaine.

(Aura ym. 2006, 41.)
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4 TULE-ANATOMIA JA ISTUMATYON VAIKUTUS KEHON
RAKENTEISIIN

4.1 Keskivartalon anatomia

Keskivartalon anatomialle rungon muodostaa selkéranka, johon kuuluu 33-34
nikamaa. Nikamien rakenteet ja nikamien muodostamat kaaret selk&rangassa
(kaularangan lordoosi, rintarangan kyfoosi, lannerangan lordoosi) mahdollistavat
selkdrangan ojennus-, koukistus- ja kiertoliikkeet. Jokaisen perattdisen nikaman
valissa on valilevy, joka toimii ikdaan kuin iskunvaimentimena. Vélilevy rakentuu
ulommaisesta, kuitumaisesta rakenteesta (anulus fibrosus) sek& pehmeastg, hyyte-
Iomaéisestd ytimesté (nucleus pulposus). Vélilevyn koko ja paksuus kasvavat kau-
larangasta lannerankaan pdin ja samoin kasvavat myods nikamien koot. (Platzer
2009, 54.)

Nikamat niveltyvat toisiinsa vélilevyjen ja fasettinivelten avulla. Selkdnikaman
nivelhaarakkeiden valisen fasettinivelen avulla nikama niveltyy toiseen. Kaula-,
rinta-, ja lannerangan alueella fasettinivel kulkee eri tasoissa tukien kunkin selka-
rangan osan ominaisinta toimintaa. Kaularangassa fasettinivelet ovat dorsaalisesti
viistot, jolloin nivelpinnat ovat lahes tasaiset ja ndin mahdollistavat laajat liikera-
dat. Rintarangassa fasettinivelet ovat lahes frontaalitasossa, mika rajoittaa rinta-
rangan liikettd. Lisdksi rintarangan liiketta rajoittavat jokaiseen 12:een rintanika-
maan niveltyvéat kylkiluut, jotka muodostavat koko rintakehén yhdessa rintalastan
kanssa. (Myllari 1999, 39.) Rintaranka on selkdrangan jaykin osa kylkiluiden ni-
veltymisen seké fasettinivelten suunnan vuoksi, mutta toisaalta rintakehd muodos-
taa suojauksen sydamelle ja keuhkoille. Rintarangan nikamien koko, kuten mui-
denkin selk&rangan nikamien koko, kasvaa alaspdin edetessd, mutta samalla myos
kylkiluiden paksuus ja pituus kasvaa progressiivisesti T1-T3 alueelta T12-tasolle.
Kylkiluut 1-7 kiinnittyvét suoraan rintalastaan, kylkiluut 8-10 kiinnittyvat ylem-
pien kylkiluiden kylkirustoon ja kylkiluut 11-12 méaaritelladn “kelluviksi” silla
Kiinnittyvat vain ligamenttien avulla suoraan T11 ja T12 nikamarunkoon sen si-
jaan, etté kiinnittyisivat rintalastaan. (Magee 2008, 471-474.) Lannerangassa fa-

settinivelet ovat l&hes sagittaalitasossa, jolloin rotaatio- ja lateraalifleksiosuuntien
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liikkeet rajoittuvat. (Myllari 1999, 39.) Selkdrankaa tukee sek& nikamien etu- etta
takapuolella (anteriorinen ja posteriorinen puoli) pitkittéiset ligamentit, jotka li-
séavat nikamien stabiliteettia etenkin fleksio- ja ekstensiosuunnan liikkeissa. Pit-
Kittdiset ligamentit rajoittavat selkérangan liikkeité ja suojaavat valilevyja, mutta
toisaalta myds auttavat palauttamaan selk&rangan neutraaliasentoon etenkin flek-
sioliikkeessa. Pitkittaisten ligamenttien liséksi selkdrankaa tukevat monet, pie-
nemmat poikittain ja ristiin kulkevat ligamentit. (Platzer 2009, 56.) Lanneranka
kannattelee ylavartaloa ja siirtdd painoa ylavartalolta lantioon ja alaraajoille, joten
lannerangan alueelle kohdistuu ajoittain kovaa rasitusta. Lannerangan alue onkin
altis vélilevyongelmille ja muille Kiputiloille. L&nsimaissa l&hes jokainen ihminen
kokee alaselkéakipua jossain eldmansé vaiheessa ammatista riippumatta. (Magee
2008, 515.) Nikamien valissa oleva joustava vélilevy mahdollistaa paineen keston,
mutta toisaalta vélilevyt altistuvat suurelle rasitukselle. Vlilevyn nestemadinen
sisus (nucleus pulposus) on joustavimmillaan aamulla, jolloin aikuinen ihminen
on keskiméarin 1-2 cm pidempi kuin illalla. Paivén aikana rasitus ja valilevyihin
kohdistuva paine painaa vélilevya kasaan eikad nestemainen sisus péaase taytty-
maan. Valilevyihin kohdistuva paine voi aiheuttaa erilaisia vélilevyongelmia, ku-
ten prolapsin, eli vélilevyn pullistuman. (Magee 2008, 519.)

Selkérangan liikkeisiin vaikuttavat syvat lihakset luokitellaan kuuluvaksi selan
ojentajalihakseen (m.erector spinae) (Myllari 1999, 45). Selédn ojentajalihaksille
yhteistd on funktio (seldn ojennus) seké lihaksia hermottava hermo (n.rami dorsa-
les nervi spinales). Selén ojentajalihakset jaetaan karkeasti mediaalijuosteeseen
(lihakset kulkevat okahaarakkeiden tuntumassa mediaalisesti) ja lateraalijuostee-
seen. (Myllari 1999, 45-54). Syvien, selkarankaa tukevien selkélihasten lisaksi
kehon dorsaalipuolella vaikuttavat suuret, raajojen liikkeitd aikaansaavat pinnalli-
set selkdlihakset. Pinnalliset selkélihakset vaikuttavat olkaniveleen, silla ne saavat
aikaan lapaluun liikkeet. Lapaluun liikkeitd ohjaavat epakaslihas (m.trapezius),
pieni ja iso suunnikaslihas (m.rhomboideus minor & major), etummainen sahali-
has (m.serratus anterior) seké lapaluun kohottajalihas (m.levator scapulae). Suo-
raan olkaluun liikkeisiin vaikuttaa leved selkélihas (m.latissimus dorsi). Yhdessa
ndma lihakset pitavat olkanivelen ja lapaluun oikeassa asennossa ja mahdollistavat
olkanivelen liikkeet. (Myllari 1999, 90-97. Platzer 2009, 72—74.)



12

Keskivartalon lihaksiston muodostaa selkélihasten liséksi kylkien ja vatsan lihak-
set. Selkarankaa edestapéin tukee poikittainen vatsalihas (m.transversus abdo-
minis). Poikittaisen vatsalihaksen lisaksi suora vatsalihas (m.rectus abdominis),
pyramidilihas (m.pyramidalis) sek& ulompi ja sisempi vino vatsalihas (m.obliquus
externus & internus abdominis) avustavat uloshengityksessd, lisadvét vatsaontelon
painetta (synnytyksen, virtsaamisen ja ulostamisen yhteydessa), suojaavat vatsa-
ontelon sisdelimié supistumalla iskun kohdistuessa niihin ja ovat kokonaisuudes-
saan lannerankaa edesté tukeva “tukiliivi”. Suorat vatsalihakset saavat supistues-
saan aikaan vartalon fleksion, ja vartalon sivuilla sijaitsevat lihakset (kuten vinot
vatsalihakset) saavat aikaan vartalon fleksion yhtaikaa supistuessaan ja lateraali-
fleksion supistuvalle seké rotaation vastakkaiselle puolelle toispuoleisesti supistu-
essaan. (Myllari 1999, 62.)

Istumatydssé seldn hyvinvoinnin edistdmiseksi tulee tarkistaa tyotuolin sdadot ja
tydskentelyasennot. On térkead, ettei tyoskentelyasento aiheuta turhaa jannitystéa
lihaksissa, tyopoytéd on sopivalla korkeudella, jalkaterat lepdavét lattialla tai ko-

rokkeella ja ty6tuoli tukee ristiselk&é. (Jadskeldinen 2010a.)

Istuma-asennossa lanneseldn valilevyihin kohdistuu suurempi paine kuin seistes-
sé. Pyoristyneessé lannerangassa vélilevyihin kohdistuva paine kasvaa edelleen,
koska selkélihasten aktiviteetti lannerangan pyoristyessa on ldhes olematon. Toi-
saalta selkalihasten jannitysté lisaa istumaasennossa késien kannattelu ja ylavarta-
lon nojaaminen eteenpain. (Cedercreutz 2001, 139 — 140.) Selkénojan korkeutta
ty6tuolissa tulee voida séataa niin, etta tuen saa asetettua ristiselélle. Néin se tukee
selk&a asianmukaisella tavalla. Lanneseldn kuormitusta voi vahentad saatamalla
selkdnojan kaltevuutta, jolloin vartalon ja reiden valinen kulma pienenee ja lan-

neselk&an kohdistuu pienempi paine. (Ja&skeldinen 2010b.)

Ilman lihasten tukea selka ei kestéisi vartalon painoa. Keskivartalon lihaksiston
tuki on tarke&a myos istuessa, ja kunnollinen istuma-asento mahdollistaa lihasten
dynaamisen, tukevan toiminnan. Iiman lihasten antamaa tukea selka olisi vield
arempi kiertosuuntaiselle rasitukselle, jota pidetddn yhtena alaselkékivun ja véli-
levyrappeuman aiheuttajista. Valilevyrappeumassa nivelsiteet ja nivelkapselit jou-

tuvat venyttymadn enemman kuin terveessa rangassa, jolloin rangan suuntainen
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kuormitus aiheuttaa ylemman selk&nikaman pikkunivelen osittaisen liukumisen
alemman nikaman pikkunivelen p&alle. Nivelsiteiden ja nivelkapselien 10ysyys
altistaa edelleen alaselkakipuongelmille. (Virtapohja 2001, 65 — 66.)

Pitkakestoinen asennon yllapitdminen, kuten istuminen, kuormittaa selén lihaksia,
nivelsiteitd, nivelia ja valilevyja yksipuolisesti heikentéen niiden aineenvaihdun-
taa ja aiheuttamalla hapenpuutetta. Pitkakestoisen eli staattisen kuormituksen
vuoksi kudosten elastiset ja viskoelastiset ominaisuudet, kuten palautumiskyky,
muuttuvat. Vaaranlaisen kuormituksen vuoksi selan valilevyjen kasaan painumi-
nen jaykistaa selkaa ja heikentéa selan kuormituksen sietokykya seka lisaa vauri-
oitumisriskié etenkin dkkinaisissa asennonmuutoksissa. (Cedercreutz 2001, 132 —
134.)

Seldn hyvinvoinnin kannalta istuma-asennossa on tarke&d4 huomioida seuraavat
seikat:

- Selkédnojaa kallistamalla valilevypaine ja selkalihasten aktiviteetti piene-
nee. Kallistuskulman ollessa 110° selkélihasten on todettu olevan lahes
rentoina.

- Tuki lanneselén kohdalla ja eteenpdin kallistettu istuinpinta vahentavét
edelleen vililevypainetta lannerangan selkanikamissa.

- Kasien tukeminen kasinojiin tai tyGtasoon on suositeltavaa vélilevypai-
neen alentamiseksi sekd vahentdmaan selkalihasten tyota.

- Tyotason Kkallistus vahentaa tarvetta pyoristaa alaselkéa tarkkuutta vaati-
vissa tyotehtavissa, kuten lukiessa. 30° alas kallistettu tydtaso mahdollistaa
optimaalisen seldn asennon tarkkuutta vaativissa tyotehtavissa.

(Cedercreutz 2001, 140 — 141.)
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4.2 Niska- hartiaseudun anatomia

Kaularangassa on seitseman nikamaa, joista ensimmaéinen, C1, on kannatta-
janikama eli Atlas. Toista nikamaa, C2, kutsutaan kiertonikamaksi (Axis) (Myllari
1999, 27). Ylempi niskanivel, art. atlanto- occipitalis, on nivel Atlas-nikaman ja
takaraivon luun vélilla. Sen niveltyyppi on sarananivel, joka antaa mahdollisuuden
ekstensio- fleksiosuuntien liikkeelle. Lateraalifleksio sen sijaan jaa ylemmassa
niskanivelessd hyvin vahaiseksi. Alempi niskanivel, art. atlanto- axialis, muodos-
tuu 1. ja 2. niskanikaman valille ratasnivelend, joka sallii rotaatioliikkeet. (Myllari
1999, 35 - 36.) Kaiken kaikkiaan kaularangassa on laajat liikeradat, koska nivel-
pinnat ovat lahes tasaiset ja nivelten tasot ovat dorsaalisesti viistot (Myllari 1999,
39.)

Niskan syvén lihaksiston muodostaa lihasryhma, jota kutsutaan niskarusetiksi.
Niskarusettiin kuuluu viisi lihasta: iso takimmainen suora niskalihas (m. rectus
capitis posterior major), pieni takimmainen suora niskalihas (m. rectus capitis
posterior minor), ulompi suora niskalihas (m. rectus capitis lateralis), ylempi vino
niskalihas (m. obliquus capitis superior) ja alempi vino niskalihas (m. obliquus
capitis inferior). Syvat niskalihakset eivét ole palpoitavissa sijaintinsa vuoksi, silla
mm. erector spinae-lihakset kerrostuvat niiden pééalle. Syvét niskalihakset saavat
aikaan péan rotaatiota, ekstensiota seka lateraalifleksiota. (Myllari 1999, 56.)
Hartiarenkaaseen yhteydessa on kaksi paan alueen lihasta, m.trapezius ja
m.sternocleidomastoideus. Padosin staattista lihastyota tekeva m.trapezius jaetaan
yla-, keski- ja alasdikeisiin, joiden oleellisin tehtéva on tukea lapaluuta ja siten
stabiloida koko hartiarengasta (Platzer 1992, 322). M.sternocleidomastoideus saa
toispuoleisesti supistuessaan aikaan paan kiertymisen vastakkaiselle puolelle ja

molemminpuolisesti supistuessaan paan eteentaivutuksen.

M.sternocleidomastoideus toimii my6s apuhengityslihaksena. Nama kaksi lihasta
saavat hermotuksensa samasta hermosta (n. accessorius) ja saman lihaskalvon

I.myofascian (niskan fascia).
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Luisen rungon hartiarenkaalle luo lapaluu (os scapula) ja solisluu (os clavicula).
Lapaluu on kolmiomainen luu, joka sijoittuu rintarangan 3 — 8. nikaman tasolle.
Kun yléraaja on alhaalla vartalon vierelld, tulisi lapaluun reunan olla samansuun-
tainen kyseisten rintarangan nikamien kanssa. (Platzer 2009, 110.) Lapaluu nivel-
tyy olkaniveltd suojaavan ulokkeensa (acromion) kautta S-kirjaimen muotoiseen
solisluuhun (os clavicula). Tata nivelta kutsutaan AC- niveleksi (Acromioclavicu-
laarinen nivel). Solisluu puolestaan niveltyy rintalastaan toisesta paastaan (SC- eli
sternocavicularinen nivel). Hartiarenkaan rakenteet ovat yhteydessa kehon run-
koon costoclaviculaariligamenttien ja SC- nivelen avulla (Platzer 2009, 112). Ol-
kaluu (os humerus) niveltyy lapaluun nivelkuoppaan. Olkanivel on pallonivel, jota
tukee padasiassa lihakset ja ligamentit luisten rakenteiden sijaan. (Magee 2008,
231.) Olkanivelessé pallomainen olkaluun paa niveltyy lapaluun lateraalireunassa
olevaan koveraan nivelkuoppaan. Nivelkuoppaa reunustaa nivelkuopan reunus
(labrum glenoidale), joka suurentaa nivelkuoppaa. Nivelt4 tukee edestd kolme
olkanivelen paksuuntumaa, olkanivelen nivelpussisiteet (lig.glenohumeralia). Ol-
kanivelen liikkeiden mukaan nama ligamentit Kiristyvat ja 10ystyvét sallien ol-
kanivelen eri suuntiin tapahtuvat liikkeet ja tukien niveltd. Myds korppilisake-
olkaluuside (lig. coracohumerale) kiristyy ja l0ystyy liikkeiden mukana tukien
olkanivelta ja korppi- olkalisakesiteen (lig. coracoacromiale) tehtdvana on nimen-
omaan olkanivelen vahvistaminen, eika se rajoita olkanivelen liikkeita. (Myllari
1999, 78.)

Padosin olkanivelen liikkeisiin vaikuttavat kiertajékalvosinlihakset. Ne myos tu-
kevat olkaniveltd paikallensa ja pitavat pallomaisen olkaluun paan nivelkuopas-
saan. (Magee 2008, 231.) Olkaniveleen vaikuttavat kiertajakalvosinlihaksiston
ohella myds hartialihas (m.deltoideus), levea selkalihas (m.latissimus dorsi), epa-
kaslihas (m.trapezius), rintalihakset (m.pectoralis major & minor) seka etumainen
sahalihas (m.serratus anterior). Ns. ventraaliset lihakset eli m.pectoralis major &
minor sekda m.serratus anterior eivat kiinnity suoraan olkaluuhun, vaan lapaluu-
hun. (Myllari 1999, 89 — 96.)
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Erityisesti jannitysniska-oireet ovat yleisid toimistotyon tekijoilla, silld monet is-
tuen tehtdvét tyot toistuvat samoina, ovat yksipuolisia ja staattisia. Istumaty0 vaa-
tii usein késilla tyoskentelyd ndkokentan keskialueella, jolloin paan kannattelu ja
ryhdin yll&pito saattavat edellyttdé késien kannattelua ja hartialihasten staattista
tyoskentely&. Paras asento niska- hartiaseudun hyvinvoinnille on mahdollisimman
neutraali paan keskiasento, jolloin padn painon kannattelu jakaantuu tasaisemmin
kaularangan ja hartiaseudun lihaksille seka luisille rakenteille. Mikéli tydasennos-
sa paa paasee tyontymaan eteen ja niska taipuu eteenpain, lihasjannitys niskali-
haksissa kasvaa pystyasentoon verrattuna. Lisaksi niskan &&riasennot voivat aihe-
uttaa mm. paansarkyé. (Kukkonen & Takala 2001, 149 — 151.)

Niska- hartiaseudulle edullinen tydskentelyasento lahtee rakentumaan selén hy-
vinvointia edistavésta tydskentelyasennosta. Lisaksi on hyva ottaa huomioon eri-
tyisesti niska- hartiaseudun hyvinvointia tukevat tekijat:
- niska on luontevassa keskiasennossa ja hartiaseudun lihakset rentoina.
- olkavarren ja vartalon valinen kulma on mahdollisimman pieni, mieluiten
alle 30 °.
(Kukkonen & Takala 2001.)
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5 FASKIAT

5.1 Rakenne ja toiminta

Ihmiskehon perusyksikkd on solu. Solut muodostavat kudoksia, kuten luita, eli-
mid, lihaksia ja ihon. Solua ympérdi solukalvo, joka pitda solun koossa ja antaa
sille muodon. Samoin jokaista kudosta ympéroi kalvo. Lihaksia, luita ja nivelia
ympardi myos kalvo, faskia, jonka tehtdvand on antaa tukea ja suojaa kudoksille
ja antaa muodon keholle. Tama faskia voidaan jakaa kolmeen eri kerrokseen: pin-
nallinen faskia, syva faskia ja alimmainen faskia. (Frederick & Frederick 2006,
16-17.)

Pinnallinen faskia sijaitsee heti ihon kahden ensimmadisen kerroksen, epidermik-
sen ja dermiksen, alla. Sen tehtdvana on varastoida rasvaa ja vetta ja sen lapi kul-
kee hermoja ja verisuonia. Joissain kehon osissa, kuten kasvoilla, pinnallisessa
faskiassa on myos ohuita lihaksia, jotka mahdollistavat ihon liikkeet. Syva faskia
on heti pinnallisen faskian alla ja sen tehtédvana on avustaa lihasten liikkeitd. Myos
syvan faskian l&pi kulkee verisuonia ja hermoja. Joissain kehon osissa, kuten
alaseldssd, syva faskia tarjoaa tarttumapinnan lihaksille ja toimii pehmusteena
lihasten vélilla. Alimmainen faskia sijaitsee syvan faskian alla, jossa sill& on tilaa

myotailla sisaelinten liikkeita ja antaa niille liikkuvuutta.

Faskiaa, joka suoraan vaikuttaa lihaksiin, kutsutaan myofaskiaksi. (Frederick &
Frederick 2006, 17.) Myofaskiat (myo= lihaskudos, faskia= kalvo) muodostavat
kehoon meridiaaneja, jotka vetavét kehoa eri suuntiin (Myers 2001, 3,5). Myofas-
kian meridiaaneja ei pida sekoittaa kiinalaisen ladketieteen meridiaaneihin, vaan
ne ovat lansimaisen la&ketieteen anatomiaan pohjautuvia linjoja, jotka muodosta-

vat vetoa ja liikettd kehon myofaskiaan. (Myers 2001, 5.)

Siind missa lihas on elastinen, faskia on plastinen. Taman vuoksi faskian repedmat
ovat yleisid (Myers 2001, 18). VVaarien asentojen, kuten huonon ryhdin, aiheutta-

ma veto faskiassa huonontaa lihaksen ravinnonsaantia. Faskian lapi kulkee hermo-
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ja ja verisuonia, ja kun faskia venyy ja jaa venyttyneeseen asentoon, veto aiheut-
taa verenkierron hairigita lihakseen. Vahentyneen verenkierron ja ravinnonsaan-
nin myota lihakseen kertyy kuona-aineita, jotka ilmenevét kovattumina, ns. trig-
ger-pisteind tai lihasheikkoutena. Veto ja siitd aiheutuvat ongelmat kudoksessa on
kuitenkin mahdollista hoitaa manuaalisella terapialla tai harjoittelulla. (Myers
2001, 18 — 19.) Kehon myofaskiat toimivat samoin kuin keho aamulla: ruumiin-
lammon ollessa alhaisempi keho saattaa tuntua jaykemmaltd, mutta liikkeelle 1&h-
dettya kehon lampétila nousee ja lihakset ja janteet tuntuvat joustavammilta. Sa-
malla lailla faskiat kehossa ovat ensin hieman jaykkid, mutta lampenevat ja tule-
vat joustavimmiksi kun kehon lampétila nousee hieman. (Frederick & Frederick
2006, 19.)

5.2 Toimistotyon vaikutus myofaskioihin sek& tuki- ja litkuntaelinvaivoihin

Istuma-asennossa jalkapohjien ja alaraajojen tuki asentoon heikkenee ja lantion
tuki korostuu. On harvinaista, ettd ihminen istuisi tasapainoisesti tai niin, etta
myofaskiat olisivat tasapainoisessa asennossa. Tyypillisesti pad tyontyy eteen,
ylaniska joutuu hyperextensioon, rintakehd painuu kasaan ja lantio kiertyy taakse,
jolloin painopiste asettuu lantiossa istuinkyhmyille posteriorisesti. Téssé asennos-

sa Kiristyvat seké pinnallinen ettd syvé etulinja myofascioissa. (Myers 2001, 231.)

Syvan etulinjan myofascia tukee lannerankaa edesta, stabiloi rintakeh&é (antaa
samalla tilaa rennolle, syvalle hengitykselle) seké tasapainottaa kaulan ja paan
asentoa. Kiristyessaan syva etulinjan myofascia estaa lonkkanivelen tdyden ojen-

nusliikkeen ja alkaa taten ohjata kehoa etukumaraan asentoon. (Myers 2001, 191).

Pinnallinen frontaalinen myofascia tasapainottaa kehon asentoa yhdessé poste-
riorisen pinnallisen myofascian kanssa. Yhdessa ne yllapitavéat ryhdikésta asentoa.
Kiristyessaan pinnallinen frontaalinen fascia ohjaa kehon asentoa kumaraan. Ki-
reys pinnallisessa frontaalisessa myofasciassa edesauttaa tulevien ongelmien syn-
tyd niskan, kasivarsien ja alaselén alueella seka vaikeuttaa hengitysta. (Myers
2001, 93 - 96.)
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6 LIHASKUNTOHARJOITTELUN PERUSTEET

6.1 Voimaharjoittelu

Voimaharjoittelu ei kohdistu pelkéstéan lihaksiin vaan sen vaikutus ulottuu koko
neuromuskulaarijarjestelman rakenteisiin, metaboliseen toimintaan seka neuraali-
seen ja humoraaliseen s&atelyyn. Tdman lisaksi voimaharjoittelulla on luustoa,
nivelid ja verenkiertoelimistéd kuormittava vaikutus. Voimaharjoittelun spesifinen
vaikutus kohdistuu lihaskudokseen, mutta silld on myds merkittavia rakenteisiin ja

toimintakykyyn liittyvia yleisia ja liitdnnaisvaikutuksia. (Hakkinen 1990, 43.)

Voima luokitellaan maksimi-, nopeus- ja kestovoimaksi. Lihaksen toimintatapa
on joko dynaamista tai isometristd. (Hakkinen 1990, 41.) Isometrinen harjoittelu
ei kasvata lihasmassaa eiké kehita motorisia taitoja. Isometrisell& lihasharjoittelul-
la voidaan kuitenkin yllapitd4 neuromuskulaarista valmiutta aloittaa dynaaminen
harjoittelu. Isometristé lihasharjoittelua voidaan kayttaa esimerkiksi tilanteessa
jossa nivelkipu estda dynaamisen harjoittelun. (Hakkinen 1990, 115-116.) Isomet-
rista harjoittelua tehdéd&n maksimaalisella teholla pitaméll& lihasjannitysta 46
sekuntia kerrallaan, jonka jalkeen tulee 1-2 minuutin tauko. Toistoja voidaan teh-
da 2-5. (Alén & Arokoski 2009, 102-103.)

Dynaaminen voimaharjoittelu tulisi terveysliikuntasuositusten mukaan siséllyttaa
jokaisen ihmisen terveyttd edistdvaan liikuntaan kaksi kertaa viikossa. ( UKK-
instituutti, 2010.) Dynaaminen voimaharjoittelu lis&a lihasvoimaa ja usein myos
lihasmassaa. Mikali voimaharjoittelulla saadaan liséttya lihasmassaa, myos perus-
aineenvaihdunnan energiankulutus kasvaa. (Alén & Rauramaa 2005, 38.) Voima-
harjoittelua harrastavien péivittaisen energiankulutuksen on katsottu olevan 40 —
50 kcal harjoittelemattomia suurempi (Hynynen 2003.) Tall6in voimaharjoittelul-
la on my0s rasva- ja sokeriaineenvaihdunnan kannalta edullinen vaikutus. (Alén &
Arokoski 2009, 102.)
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Kestovoima on joko aerobista tai anaerobista. Aerobista lihaskuntoharjoittelua
tehtdessa vastuskuorma on 0-30 % maksimaalisesta yhdentoiston kuormasta ja
toisto maara on yli 30 toistoa kerrallaan. Aerobisella kestovoimalla katsotaan ole-
van yhteys yksilon toimintakykyyn. Anaerobista kestovoimaa harjoitettaessa vas-
tuskuorma on 20—60 % maksimaalisesta yhden toiston kuormasta. Toistomaaréat
talloin ovat 10-30. (Alén & Arokoski 2009, 102.)

Kestovoima tarkoittaa lihaksen tai lihasryhman kykya tuottaa tietty mééara lihassu-
pistuksia tietyn ajan kuluessa tietyll& kuormituksella tai kykya yllapitaa tiettya
voimatasoa mahdollisimman kauan tai tietyn ajan. Arkieldmassa kestovoiman
merkitys korostuu ryhdin ja erilaisten asentojen yll&pidossa. (Keskinen 2005,
116.) On viitteita siitd, etta selkalihasten hyva kestovoima pienentéa selkékipujen,
tyokyvyttdmyyden ja iskiasvaivojen riskid. Téstd on kuitenkin tehty suhteellisen
vahan tutkimuksia. (Viikari-Juntura, Helidvaara & Alaranta. 2009, 30.)

Lihassolujen aktivoituminen voi olla konsentrista tai eksentrista. Konsetrisessa
lihasaktivaatiossa lihas lyhenee kun taas eksentrisessa lihaksen pituus pysyy sa-
mana tai venyy. (Alen & Arokoski 2009, 101-103.)

6.2 Liikkuvuusharjoittelu

Liikkuvuus on yhden tai useamman nivelen liikelaajuutta (Range of Motion,
ROM). (Hedrick 2000, 33.) Dynaaminen liikkuvuus tarkoittaa tahdonalaisten li-
hasten lihassupistuksella aikaan saatua nivelten maksimaalista liikelaajuutta. (Oja
2005, 96.)

Hyva liikkuvuus mahdollistaa laajat liikelaajuudet ja toisaalta laajalla liikkeell&
tehdyt liikeharjoitteet yllapitavét ja kehittavat liikkuvuutta. Hyvaa litkkuvuutta,
joka usein méaritelladn notkeudeksi, voidaan lis4té harjoittelulla ja tilap&isesti
venyttelylla. Hyvan liikkuvuuden sdilyminen ik&&ntyessa vaatii sadnndllista har-
joittelua. (Muori 2005a, 150; Vuori 2005b, 16.)
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Alaranta ym. (1994) totesivat tutkimuksessaan selkedn yhteyden selkarangan ali-
litkkuvuuden ja koetun TULE- kivun valilla. Vahvin naytto saatiin tutkimuksen
mukaan kaularangan ekstensio- fleksiosuuntaisen liikkeen rajoittumisen ja niska-

kivun seka keskivartalon sivutaivutuksen liikkeen rajoittumisesta ja alaselkakivus-
ta.

Suomalaisille suunnattujen terveysliikuntasuosituksien mukaan liikkuvuutta lisaa-

via harjoituksia tulisi toteuttaa kolme kertaa viikossa. (Muori, 2008.)
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7  TUTKIMUSASETELMA JA TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimuskohteemme oli 6 henkilon muodostama toimistotydyhteisd. Ryhmaén
kuuluu 4 naista ja 2 miesta. Ty6 on jokaisella padasiassa istumatyoté nayttopaat-
teella. Tutkimusryhmaésté 4 kertoo karsivansé tuki- ja litkuntaelimiston sairauksis-
ta. Kahdella ryhman jasenistd on olkapadvaivoja. Toinen heistd odottaa leikkauk-
seen paasya. Kaksi ryhmaén jasenisté ilmoittaa karsivansa selkdvaivoista, joista
toisella on todettu lanneseldsséa vélilevyn pullistuma. Liséksi hén kertoo kérsivan-

sé tenniskyynérpéaa oireista.

Tutkimuksen kaytanndn osuus sisalsi lihaskuntotestien alku- ja loppumittaukset
seka henkilokohtaiset lihaskunto- ja liikkuvuusharjoitteet seka kyselylomakkeen
(LHTE 1) jolla selvitettiin tyohyvinvointia sekd mahdollisia tuki- ja liikuntaelin-
sairauksia. Alkumittauksilla selvitettiin kunkin osallistujan liikkuvuus- ja lihas-
kunto-ominaisuudet. Alkumittauksien ja kyselylomakkeella saatujen tietojen pe-
rusteella jokaiselle tehtiin yksiléllinen lihaskunto- ja liikkuvuusharjoitusohjelma.
Harjoitteluohjelmassa otettiin huomioon myds istumatydn vaikutus tuki- ja liikun-
taelimistoon. Terveydelle haitallisia tybasentoja istuma- ja ndyttopadtetydssa voi-
vat olla pitkékestoinen istuminen ja samoina toistuvat paan ja kasien liikkeet, ku-
mara, Kiertynyt tai taaksepdin taipunut niskan asento, hankalat tai tukemattomat

kaden asennot sek& kumara, tukematon selén asento (Rissanen 2006).

Harjoittelun toteutumista seurattiin litkuntapdivakirjan (LIITE 2) avulla. Harjoi-
tuspéivakirjaan pyydettiin merkitsemaan yksil6llisten harjoituksien lisaksi muu
litkunta (myo6s hyo6tyliikunta) mita on harrastettu. Nain saimme tietoa myos kun-
kin yksilollisisté litkuntatottumuksista.
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7.1 Harjoitteet

Liikuntaelinten kannalta ihanteellisinta olisi, jos tyossa tulisi kuormitusjaksoja
tasapuolisesti kehon eri osiin sopivan suuruisina annoksina. Harvoin kuitenkaan
tallainen tyokuormitus on mahdollista jarjestéé. (Tyoterveyslaitos 2010, 96.) Toi-
saalta mydskaan huonoa tydymparista ja tyon organisointia ei voi paikata sill,

etta tyontekijat kohentavat kuntoaan (Tyoterveyslaitos 2010. 97).

Harjoitteemme valitsimme sill& perusteella, ettd harjoitteet kohdistuvat koko ke-
hoon, toteutuvat eri lahtdasennoissa ja mahdollistavat progression. Osa harjoitteis-
ta on hyvin vaativia, mutta niitd on mahdollista alussa helpottaa. Opinnaytetyds-
samme harjoitusohjelmat olivat perusliikkeiltdan (3 liikettd) jokaiselle ryhman
jasenelle samat, ja tule- oireista riippuen harjoitusohjelmaan liséttiin kaksi lisalii-
kettd. Selkdoireisille ndmaé liikkeet olivat keskivartalon harjoitteita ja olkapadoirei-
lusta kérsiville tyontekijoille liikkeet olivat olkanivelen toimintaa tukevia harjoit-
teita. Perusliikkeissé hyddynsimme ajattelumallia kehon faskioista ja dynaamisen
liikkeen hyddyista perinteisten venyttelyohjeiden sijaan.

7.1.1 Mittarimato

Kehon pystyasennon ryhtiin vaikuttaa lihasaktivaation lisaksi kaksi myofaskialin-
jaa, SBL (The superficial back line) ja SFL (The superficial front line). Pinnalli-
sen selén puoleisen linjan (SBL) tarkoituksena on tukea kehon ojentautumista ja
estad kehon taipumusta kumartua fleksioon. Erityisen vahvoina fleksiotaipumus
on SBL- myofaskiassa akillesjanteill&, reiden koukistajilla, alaseldn alueella, selén
pitkilla ojentajilla sekd kallonpohjassa (Myers 2001, 61). SFL- myofaskia puoles-
taan osallistuu keskikehon ja lonkan fleksioon, polven ojennukseen ja jalkaterén
dorsifleksioon. N&ma kaksi faskiaa tasapainoilevat keskenédén sailyttadkseen ke-
hon pystyasennon ja hyvan ryhdin (Myers 2001, 93). Sen sijaan ettd venytettaisiin
tiettyd lihasta tai lihasryhmaé, on tarkeaa ottaa huomioon myofaskiat. Niiden rooli
taloudellisen litkkumisen, toiminnallisen liikkuvuuden ja kehon hyvinvoinnin
edistdmisessa on vahintaan yhta tarkeéé kuin lihasten riittava litkkuvuus. (Frede-
rick & Frederick 2006, 8.)
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Mittarimato- liike (KUVIO 1) toimii harjoitusohjelmassamme seka lammittely-
liikkeend ettd ensimmaisend koko kehon venyttely- ja hallintaliikkeend. Mittari-
mato- liikkeen alussa laskeudutaan pystyasennosta tarvittaessa hieman polvia
koukistamalla kohti lattiaa niin, ettd kAmmenet koskevat lattiaan. T4ssd asennossa
tulee kokonaisvaltainen venytys SBL- myofaskiaan. Vihitellen “’kasilld kdvellen”
kehoa avataan fleksiosta niin, ettd loppuasennossa ollaan mahdollisimman pitkélle
ojentautuneena niin, ettd keho muodostaa loivan pyramidi-asennon. Loppuasen-
nosta palataan taas vahitellen lahtdasentoon edelld mainitulla tavalla.
Mittarimatoliike soveltuu koko kehon lammittelyyn, mutta myos tuomaan liikku-
vuutta. (Saari, Lumio, Asmussen & Montag 2009, 10., Myers 2001, 61.)

KUVIO 1. Mittarimato
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7.1.2 Alaraajan heilautus

Toisena perusliikkeend harjoitusohjelmassa on alaraajan heilautus (KUVIO 2),
joka vaatii keskivartalon hallintaa, tasapainoa ja lonkan liikkuvuutta fleksio ja
ekstensiosuunnissa. Istumatyossa SFL eli pinnallinen etulinjan myofascia Kiristyy
tyypillisesti ja jarruttaa lonkan ojennusta. Alaraajan heilautuksella haetaan lam-
mittavad, venyttavaa liikettd myofasciaan ja lonkan koukistajille. Liike on tarkoi-
tus toteuttaa mahdollisimman pienella tuella hallitusti ja liikkeeseen keskittyen.
Kokovartalon myotéliiketta tulisi vastustaa, jotta liike laajentaisi lonkkanivelen
liikkuvuutta. Ylavartalon tulee olla pystyasennossa — ei eteen kallistuneena- koko
liikkeen ajan, tarvittaessa harjoitteen aikana voi pitaé tukea esim. pdydan kulmas-
ta. (Myers 2001, 231., Frederick & Frederick 2006, 91.)

KUVIO 2. Alaraajan heilautus
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7.1.3 Toiminnallinen vatsalihasrutistus

Kolmantena perusliikkeend, eli kaikille yhteisena liikkeend, harjoitteluohjelmassa
on toiminnallinen vatsalihasrutistus (KUVIO 3.). Liikkeessé kéytetdan vastuksena
kuminauhaa, joka asetetaan lapaluiden alle. Liike suoritetaan selinmakuulla polvet
koukistettuna niin, ettd ylavartaloa nostetaan irti alustalta samalla, kun kadella
vedetdan kuminauhaa kohti vastakkaista polvea. Néin tulee dynaaminen lihaskun-
toharjoite rintalihakselle, hallintaharjoite olkanivelelle seka m.serratus anteriorille
ja tehokas lihaskuntoliike seké suorille etté vinoille vatsalihaksille, jotka pyorista-
vat selkdrankaa ja toispuoleisesti toimiessaan kaantavéat vartaloa vastakkaiselle
puolelle. (Myllari 1999, 62.)

KUVIO 3. Toiminnallinen vatsalihasrutistus

7.1.4 Selédn asennon hallintaharjoite kylkimakuulla

Selké&oireisia oli testiryhméssamme kaksi henkilda. Toisella oli todettu vélilevy-
pullistumaa lannerangan alueella ja toisella oireena oli alasel&dn vésymista ja sel-
kéakipua. Selkéoireisille ja “oireettomille” testiryhmén jésenille suunnittelimme

perusliikkeiden liséksi toteutettavaksi kaksi selan asennon hallintaharjoitetta.

Ensimmaéisend selkaliikkeend oli kylkimakuulla toteutettava seldn hallintaharjoite
(KUVIO 4). Liike toteutetaan polvet koukistettuna kylkimakuulla jannittden vat-

salihaksia “’kuin vetiisit liian pienet farkut jalkaan”. Talld pyritddn aktivoimaan
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syvét, selkarangaa ja keskivartaloa stabiloivat lihakset. Liikettd tehdessa selka
pidetddn vakaana niin, ettei selk& tai lantio paase kiertymaan liikkeen mukana.

Paallimmaisen alaraajan polvea loitonnetaan niin, etté jalkaterat pysyvéat yhdessa.
(Lindgren & Airaksinen 2006, 24.) Liike tehdaén rauhallisesti 10-30 toiston sar-

joissa.

KUVIO 4. Seldn asennon hallintaharjoite kylkimakuulla.
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7.1.5 Selédn asennon hallintaharjoite, selkalihasliike

Harjoitteessa asetutaan konttausasentoon kdmmenet olkanivelten ja polvet lonk-
kanivelten alapuolella (KUVIO 5). Selké yritetadan pitéa vakaana, kun kasivartta
ja vastakkaista alaraajaa ojennetaan mahdollisimman pitkalle. Liike pidetdén het-
ken aikaa ja palautetaan sitten l&ht6asentoon. Liikettd voi opetella vaiheittain
ojentamalla ensin vain késivartta tai alaraajaa ja kehonhahmotuksen ja hallinnan
parantuessa nostetaan seka kasivarsi etta alaraaja.

KUVIO 5. Seldn asennon hallintaharjoite, selkalihasliike
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7.1.6 Lapaluun hallintaharjoite

Testiryhmaan kuului kaksi tyontekijaa, joilla on olkapadvaivoja. Olkapaa oireilee
molemmilla liikevajeena ja kipuna. Molemmat tyOntekijat olivat tottuneet pité-
maan oireilevan olkanivelen inaktiivisena, tosin toinen heista teki joka aamu kep-

pijumppaa olkanivelille kivun sallimissa rajoissa.

Ensimmaisend liikkeend olkapadoireisille oli lapaluun hallintaharjoite (KUVIO 6).
Koska lapaluu ja olkanivel ovat luisin rakentein yhteydessa ja olkanivelta liikutta-
vat ja stabiloivat lihakset lahtevét lapaluun alueelta, lapaluun oikean asennon
hahmottamisen kautta I0ytyy usein myos parempi asento olkanivelelle. (Magee
2008, 230-232., Virtapohja 2008.) Liiketta tehdessé asetutaan kasvot seindan péin
kammenet kohotettuna seinélle. Lapaluita alas- yhteen vieden liu"utetaan kdm-
menia seindlla aavistuksen alaspdin. Liiketta tehdessé on tarkeééa kiinnittdd huo-

miota, ettd liike tehd&an lapaluita — ei késia- liikuttaen.

B

KUVIO 6. Lapaluun hallintaharjoite
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7.1.7 Kiertojékalvosin harjoitteet

Toisena olkapaaliikkena ovat kiertajakalvosin liikkeet olkanivelen ulko- ja sisé-
kiertajille. Liike tehdd&n kuminauhan avulla, kuminauha kiinnitettyna oven kah-
vaan tai muuhun tukevaan paikkaan (KUVIO 7). Olkavarsi pysyy kyljessa kiinni
koko liikkeen ajan ja liike tehdaan rauhallisesti. Alkuun tyontekijoitd neuvottiin
tekemaan liike staattisella pidolla, jotta kiertdjékalvosinlihaksia saadaan aktivoi-

tua. (Virtapohja 2008.) Liike neuvottiin tekem&&n kivun sallimissa rajoissa.

KUVIO 7. Kiertdjakalvosin harjoitteet, ulko- ja sisékierto
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7.2 Mittausmenetelmét ja mittarit

Mittausmenetelmind ja mittareina kaytimme UKK-instituutin terveyskuntotestista
poimittuja kehonkoostumus- seké tuki-ja litkuntaelimiston kuntotesteja. Kehon-
koostumusta mittasimme kahdella eri menetelmalld (Painoindeksi ja vyotaronym-
parys). Tuki- ja litkuntaelimiston kuntoa kartoitimme terveyskunnon eri osa-

alueista kertovilla testeilla.

Mittausvirheet alentavat mittausten reliabiliteettia. Mahdollisimman korkean re-
liabiliteetin saavuttamiseksi otimme mittausvélineiksi standardoituja mittareita;
Jamar- puristusvoimamittari, mittanauha ja henkilévaaka. (KvantiMOTV 2008.)
Liséksi jaoimme kehonkoostumus- ja kuntotestien mittauksien toteutuksen niin,
ettd sekd kevaan ettd syksyn mittauksissa sama henkilo toisti samat mittaukset
jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle tyontekijalle. Opinnéytetydntekija A mittasi
liikkuvuuden, vyotaronymparyksen ja painon, opinnaytetyontekija B toteutti li-

haskuntotestit molemmilla mittauskerroilla.

7.2.1 Kehonkoostumus

Kehon koostumusta mitattaessa laskimme jokaiselta tutkimukseen osallistujalta
painoindeksin ja mittasimme vyotaron ymparysmitan. Painoindeksi (BMI) mittaa
pituuden ja painon suhdetta toisiinsa. Painoindeksin laskentakaava on mas-
sa/pituus 2. Esimerkikkina ihmisen joka on 175 cm pitka ja painaa 75 kg painoin-
deksi lasketaan seuraavalla tavalla: 75 kg/1.75x1.75 = 24,5. Painoindeksin tulisi
sijoittua valille 18,5 — 24,9. Painoindeksimittauksen epéluotettavuustekijéna voi-
daan pitéa sité etté silla ei voida erotella kehon rasvan, lihaksien ja luiden painoa

suhteessa toisiinsa. (Thomson, Gordon & Pescatello 2009, 63.)

Vyotaronymparysmittauksella arvioidaan rasvan sijaintia kehossa. Erityisesti vyo-
taron alueelle kertynyt rasva eli viskeraalirasva voi olla riskitekijé sairastua valti-
monkovettuma sairauksiin seka olla merkittava tekija rasva- ja sokeriaineenvaih-
dunnan héirididen synnyssa. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2004, 46.) Vy0té-

ronymparys kertoo sisaelinten ympérille kertyneen rasvakudoksen méérasté. Sisa-
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elinten ymparille kertynyt viskeraalinen rasva on aineenvaihdunnallisesti vilk-
kaampaa kuin muu elimistoon kertyva ylimaarainen rasvakudos, mink& vuoksi se
on terveydelle paljon haitallisempaa, mutta toisaalta myds helpoiten kulutettavissa
vahemmaksi liikunnan ja ravitsemuksen avulla. ( Suomen Sydénliitto ry 2010.)
Vatsaontelon sisalld olevan rasvakudoksen méérad kuvastava vyotardlihavuus on
yhteydessé kohonneeseen sairauksien riskiin. Lievéssé lihavuudessa riski sairauk-

siin on pienempi kuin vakavassa lihavuudessa. (Konsensuslausuma 2005, 2693.)

VyoOtaronymparys mitataan Maailman terveysjarjeston mukaan alimman kylkiluun
jasuoliluun puolestavélistad. Mitattavan tulee olla ilman vaatteita. Mitattaessa vyo-
tarén ymparysmittaa mittattava seisoo jalat yhdessa, kédet sivuilla ja vatsalihakset
rentona. Mittanauhan on oltava suorassa ja tiivisti iholla niin etta se hieman uppo-
aa. Lopullinen mittaustulos saadaan uloshengityksen lopussa. Mittaus suoritetaan
kolme kertaa ja tuloksena kaytetdan lukemien keskiarvoa. Tulokset eivat saa poi-
keta toisistaan yli 1 cm. Mikali ndin kdy, suoritetaan kaksi lisamittausta. (Guide to
physical measurements. 2008, 11.) Mittauksen luotettavuuden vuoksi olisi tarkeda
etta mittaaja olisi mittauksissa sama ja kaytossa olisi sama mittaustapa.(Keskinen
ym, 2004, 46.) Mittauksen luotettavuutta arvioitaessa myos mittanauhan venyvyys
on otettava huomioon. (P6lénen. 2010, 16.) WHO:n suositusten mukaiset vyota-
ron ymparysmittojen ylarajat ovat: naisilla 80 cm ja miehilla 90cm. (Heinonen
2009.)
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7.2.2 Lihaskuntotestit

Tuki- ja litkuntaelimiston kuntotestit koostuivat seka lihaskunto- etté litkkuvuus-
testeistd. Naiden testien tarkoitusena oli mitata tuki- ja liikuntaelimiston yleista
kuntoa ja peilata niitd kyselylomakkeessa ilmi tulleisiin tuki- ja liikuntaelinvai-

voihin ja sairauksiin.

Ylaraajojen voimaa mittasimme ké&den puristusvoimatestilla. Puristusvoimaa mi-
tattiin Jamar-puristusvoimamittarilla. Philadelphian yliopistossa vuonna 2000 teh-
dyn tutkimuksen mukaan Jamar puristusvoimamittarin on katsottu olevan reliabi-
liteetiltaan ja validiteetiltaan erinomainen (Bellace, Healy, Besser, Byron & Hoh-
man 2000). Mittarin oteleveydeksi suositellaan 2 tai 3. Testissa mitattava istuu
selkdnojattomalla tuolilla, kyynarnivel on 90° kulmassa, ranne 0—30 °:een dorsaa-
lifleksiossa ja 0—15°:een ulnaarideviaatiossa, hartiat ovat alhaalla, kasivarsi nojaa
kevyesti vartaloon ja vartalo kiertojen suhteen nuetraaliasennossa. Mitattava tekee
maksimaalisen puristuksen. Molemmille kasille tehd&an kaksi suoritusta 30 se-
kunnin valein joista parempi valitaan lopulliseksi tulokseksi. Mikali mittaustulok-
sien ero on yli 10 %, suoritetaan kolmas mittaus, jolloin kahdesta toisiaan lahem-
péand olevasta tuloksesta parempi valitaan. (Heino, Kainonen, Aaltonen & Mattila
2008, 201.)

Puristusvoimalla on merkittava vaikutus paivittaisissa toiminnoissa. Téallaisia ovat
mm. kaiteista kiinni pitdminen sek tolkkien ja pullojen avaaminen. (Keskinen,
Hakkinen & Kallinen 2004, 142.) Keski-i4ssa mitatulla puristusvoimalla on kat-
sottu olevan myds yhteys myéhemman idn toimintakykyyn ja itsendiseen selviy-
tymiseen. HenkilGill& joiden puristusvoima keski-i&ssa oli puristusvoimajakauman
alimmassa kolmanneksessa, oli 1&hes kolminkertainen riski kérsid vanhempana
vakavista litkkumisongelmista kuin ylimp&an kolmannekseen kuuluvilla. (Ranta-
nen, Guralnik, Foley, Masaki, Leveille, Curb & White 1999.)
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Ylavartalon voimaa ja hallintaa testattiin muunnellun punnerruksen avulla. Testin
alkuasennossa mitattava makaa vatsamakuulla kadet sivuilla. Suoritus tapahtuu
seuraavalla tavalla: testattava lyo kddet seldn takana yhteen. Tamén jélkeen han
puunnertaa itsensd etunojaan. Etunojassa hén koskettaa toisella kadell& viereisen
kaden kdmmen selk&a. Tamén jalkeen han palauttaa itsensa vatsamakuulle. Suori-
tusaika on 40 sekuntia ja toistojen maara ratkaisee. Testaaja tarkkailee suorituk-
sessa vartalon hallintaa ja liikkeen oikeanlaista toteutusta. Muunneltu punnerrus
mittaa seké ylaraajojen etta vartalon lihasten voimaa. Ylaraajojen voimaominai-
suuksilla on yhteys paivittaisissa toimissa selviytymiseen. Vartalon lihaksien hyva
kunto voi ehkaista tiettyja selkdvaivoja. (Suni, Husu, Rinne & Taulaniemi 2010,
23-24.)

Selkalihasten voimaa testattiin staattisella selkélihastestill&. Testissa testattava on
pehmustetun steppilaudan p&alla niin ettd suoliluun harjun ylempi etukulma (cris-
ta iliaca anterior) on laudan reunalla. Alavartalo ja alaraajat ovat tuettuna lautaan
nilkoista. Kédet ovat suorana sivuilla. Testattava nostaa ylavartalon vaakatasoon
ja pyrkii pysymaan siind mahdollisimman kauan, maksimissaan kuitenkin 180
sekuntia. Asennon tulee pysya vaakatasossa. Mikali asento ei pysy vaakatasossa,
testaaja kehottaa testattavaa korjaamaan asentoa. Testi keskeytetddn, mikali asento
ei kuitenkaan kehotuksista huolimatta rupea pysymaan vaakatasossa. (Heino ym.
2008, 188.)

Heino ym. viittaavat To-Mi kansiossa Alarannan ym. vuonna 1994 tekemaan tut-
kimukseen Non-dynamometric trunk performance tests: reliability and normative
data. Tdman tutkimuksen mukaan saman mittaajan seka myos kahden eri mittaa-

jan tekeména testin pysyvyys tyoikaisilla on hyva.

Selén ojentajalihasten lihaskunnolla nayttaisi olevan yhteys epéspesifiseen alasel-
ké&kipuun. Tama selvidd Tokion yliopsitossa vuonna 2004 tehdyssé tutkimuksessa
jossa tutkittiin 53 painijan selén ojentajien ja vartalon koukistajien voiman ja
alaselkékipujen yhteyttd. (Iwai ym. 2004.) Selkalihasten toimintakyky on keskei-
sessd asemassa liikkeiden ja asennonhallinassa. Selkévaivat heikentavéat usein
vartalonlihasten tukitoimintaa ja kestavyytta. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen
2004, 217.)
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Vatsalihasten voimaa mittaavana testind kdytimme Kuntoremontti -
testikokonaisuudesta irroitettua Vatsalihasten dynaamisen kestdvyysvoiman testié.
Testissé testattava asettuu selin patjan paélle, jalat seindd kohden. Oikea polvi on
n. 90 asteen kulmassa ja varpaat ovat kiinni seindssd. Vasemman jalan jalkapohja
on kiinni seindssa n. 30 cm:n korkeudella, polvi suorana. Oikea k&si on kdmmen-
selk& ylospain lannerangan alla. Vasen kési on niskan takana. Testattavan tavoit-
teena on kurottaa vasenta kyynérpaata kohti oikeaa polvea niin etté lapaluut irtoa-
vat alustasta. Testattava tekee 5 toistoa kerrallaan ja vaihtaa sitten puolta. Tavoit-
teena on saada yhteensa molemmilla puolilla 2 x 5 toisto eli yhteens& 20 toistoa
(UKK-instituutti 2004).

7.2.3 Liikkuvuustestit

Hartiaseudun liikkuvuustestilla mitataan ensisijaisesti olkanivelen liikelaajuutta.
Testissé mitattava seisoo selka seinad vasten jalkojen ollessa 1,5 jalan mitan péés-
sé seinastd. Mitattava nostaa k&det suoraan edesté ylos pyrkimyksenaan saada
kammenselat seindén kiinni. Tulos arvostellaan asteikolla 1 — 3. Viitearvojen mu-
kaan parhaimman tuloksen eli 3 saa silloin kun kimmenselat osuvat seindén ja
kyynérnivelet pysyvét suorina. Tulokseksi tulee 2 kun sormen pédat osuvat seindan
ja 1 mikéli sormet jaavat kokonaan irti seinéstd. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen
2004, 183 —184.) Olkanivelen liikelaajuuden heikkenemisellda on merkitysta ar-
Kipdivan elamassa. Tutkimusten mukaan alle 120° liikelaajuus vaikeuttaa useim-
pien ik&antyvien paivittaisten tehtdvien suorittamista, kuten esimerkiksi pyykkien
laittaminen kuivamaan ja katkaisimen kéytt6a hartiatasolla. (Oja 2005, 100.) Kes-
ki-ikéisilla olkanivelen rajoituksilla katsotaan olevan yhteys niska- ja hartia seu-
dun vaivoihin. (Suni ym. 2010, 18.)

Seldn sivutaivutuksella mitataan lantion, lanne- ja rintarangan kokonaisliikkuvuut-
ta. Sivutaivutusmittauksena kaytimme Eurofit-sivutaivutustestid. Mitattaessa mi-
tattava on selka sein&a vasten takaraivo, lapaluut, lantio ja kantapaat kiinni seinds-

sd, kadet ovat kiinni housun sivusaumassa. Mitattava lahtee liu”uttamaan katta
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pitkin housunsaumaa taivuttaen samalla vartaloaan sivulle edelleen takaraivo,
lapaluut, lantio sekd kantapaéat kiinni seindssa. Vartalo ei saa kiertya testin aikana.

Mittaaja mittaa mittanauhalla reiden ulkopinnalta taivutuksen pituuden.

Seldn sivutaivutuksen on osoitettu olevan keskimééraista heikompi henkil6illg,
joilla on selkavaivoja. Selén sivutaivutuksen on osoitettu olevan yhteydessé selén
suorituskykyyn. (Keskinen ym. 2004, 183.) Vartalon liikkuvuudella on katsottu
olevan yhteys erilaisten selkésairauksien kanssa. (Counsil of european publish
1995, 24.)

Kolmantena liikkuvuus mittauksena oli modifioitu Eurofit-eteenkurotustesti. Ta-
ma testi on yleinen alaseldn, hamstring seké sééren takaosan lihasten venyvyytta
mittaava testi. (Fitness testing 2010) Testissa mitattava istuu jalat suorina lattialla,
kantapaat ovat lattiaan merkityll& teipilld 25-30 cm:n padssa toisistaan, mittatikku
on jalkojen valissa 38 cm:n padssa kantapdistd, mitattava kurottaa molemmilla
kasilla yhtdaikaisesti eteenpdin tyontden samalla mittatikkua. Mitattavalla on kol-
me yritystd, joista paras tulos ratkaisee. Suorituksen tulee olla tasainen ja on vél-
tettava nytkyttavia liikkeitd. (Keskinen ym. 2004, 181.)

Tuloksien reliabiliteetin vuoksi ennen testia suoritettava lihaksien lammittely tuli-

si olla samankaltainen. (Fitness testing 2010.)
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8 TULOKSET

Tutkimukseemme osallistui kuuden henkilon tydyhteisd. Tyodyhteisoon kuului 2
miestd, 31- (henkild A) ja 62- (henkild B) vuotiaat. Naiset olivat 41- (henkil6 C),
58- (henkild D), 46- (henkil6 E) ja 57- (henkil6 F) vuotiaita.

8.1 Harjoitteluaktiivisuus

Henkild A, henkild C ja henkild E harrastavat liikuntaa saannéllisesti. Muilla lii-

kunnan harrastaminen on ollut hyvin véhaisté ja epéséannollista.

Harjoituskerrat/vko (keskiarvo)

1

0,8 -

0,6 -

0,4
0,2 - M Harjoituskerrat/vko

0 - . . . . . (keskiarvo)

) v\@ ) %@ ) "N .o\@ ) <<,\® ) <<\®

RS

R R A NN RN

KUVIO 8. Harjoitteluohjelman mukaisten harjoittelukertojen keskiarvo/viikko
(M= Mies, N= Nainen)
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8.2 Yhteenveto taukukoittain alku- ja loppumittaustuloksista

Eteenkurotustesti

70
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10 4

Henkild A Henkild B Henkild C Henkild D Henkil& E Henkil&F

(M) (M) (M) (M)

KUVIO 9. Eteenkurotustestin tulokset
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Sivutaivutustesti

H Alkumittaus (cm)
B Loppumittaus (cm)

Henkilé A Henkilé B Henkild C Henkilo D Henkilé E Henkilo F
(M) (M) (N) (N) (N) (N)

KUVIO 10. Sivutaivutustestin tulokset

Hartiaseudun liikkuvuus
(Kuntoisuusluokat 1-5)

B Alkumittaus

W Loppumittaus

Henkilé A Henkilé B Henkil6 C Henkilo D Henkilo E Henkilo F
(M) (M) (N) (N) (N) (N)

KUVIO 11. Hartiaseudun liikkuvuustestin tulokset
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Vatsalihasten dynaaminen
voimakestavyys
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Henkilo Henkild Henkilo Henkilé Henkild Henkild
A(M) B(M) C(N) D(N) E(N) F(N)
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KUVIO 12. Vatsalihasten dynaamisen voimakestavyystestin tulokset

Muunneltu punnerrus
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KUVIO 13. Muunnellun punnerrustestin tulokset

Kaden puristusvoima mittaus
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KUVIO 14. Kéaden puristusvoimatestin tulokset
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Tyokyvyn arviointi (1-10)
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KUVIO 15. Ty6kyvyn arviointi

B Alkumittaus

W Loppumittaus
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8.3 Yhteenveto tutkimustuloksista henkildittain

8.3.1 Henkildo A

Henkild A on 31-vuotias mies. H&n on 185 cm pitkd, 88 kg ja vyotaronympérys
tutkimuksen alussa 84 cm (ei huomattavaa muutosta mitoissa tutkimuksen lopus-
sa). Han harrastaa liikuntaa sadnndllisesti ja harrastuksiin kuuluvat lenkkeily,
kuntosaliharjoittelu ja sulkapallo. Hanelld on myds nyrkkeilytausta. Liikuntaker-
toja kertyy viikkoa kohden henkilé A:n tayttamén liikuntapaivékirjan mukaan

keskimaarin 2.

Henkil A kertoo, etté pitk&an kestévé seisominen aiheuttaa kivun tunteen sel-
kaan. Lisédksi istuma-asento on vaikea séilyttad hyvéna ja asento valuu helposti.
Seldssa tuntuu jaykkyytta ja lanneselén lordoosi seké rintarangan kyfoosi ovat
korostuneet. Etureisissé henkild A kokee vésymista helposti ja hdnesta tuntuu, etta

reidet palautuvat hitaasti liikunnasta.

Liikkuvuustesteissa henkilolla A oli selkeaa liikerajoitusta etenkin hartiaseudun
liikkuvuustestissé seké eteenkurotustestissé. Loppumittauksissa mittaustulokset

paranivat 20 %.

Lihaskuntotesteissa tulokset olivat joko tasoa hyva tai erinomainen. Suurin edis-
tyminen alku- ja loppumittausten vélilla tapahtui selkalihasten kestévyystestissa,

jossa henkild A pysyi lopulta maksimiajan 3 min.

Henkil6 A ei kuitenkaan harjoittelujakson aikana toteuttanut harjoitteluohjel-
maamme saanndllisesti, vaan hanen liikuntansa koostui lahinnad hdnen omista har-

rastuksistaan.

Tyokykynsa henkilo A kokee samanlaiseksi seké alku- ettd loppuhaastattelussa (9
asteikolla 1-10).
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8.3.2 Henkilo B

Henkild B on 62-vuotias hyvin vahan sédanndllista liikuntaa harrastava mies. Hen-
kilo B 180 cm, 87 kg ja vyotaronympérys 98 cm (lopussa paino véheni 2 kg ja
vyotaronympérys pieneni 6¢cm).

Henkild B: 114 on lanneseldssa kulumaa (muuttumaton viimeiset 10 v), vélilevyn-
pullistumaa L4-L5- valissé. Henkil0 B on vaihtanut alaa selké&vaivojen vuoksi ja
lisdksi hanelld on ilmennyt tenniskyynérpadoireita.

Liikkuvuustesteissa henkil® B suoriutui ikaisiinsd miehiin verrattuna keskimaéa-

réista paremmin.

Lihaskuntotesteissa osa liikkeista keskeytyi alkumittauksissa liikkeiden aikana
tulleiden oireiden vuoksi (tenniskyynarpadoireet, alaselkékipu). Vatsalihasten
dynaamisessa voimakestavyysliikkeessa alkumittauksissa alaselkékivun vuoksi
testi keskeytyi 10 toiston jalkeen, mutta loppumittauksissa henkild B kykeni suo-
rittamaan 15 toistoa ilman Kipua. Testi keskeytyi tuolloin lihasvasymyksen vuoksi

(maksimitoistomaara 20).

Henkilo B ei palauttanut litkuntapdivakirjaansa ja kertoi, ettei ole tehnyt harjoittei-
ta tai muutenkaan harrastanut liikuntaa. Satunnaista hyotyliikuntaa oli kesan aika-

na jonkin verran kuitenkin ollut (halonhakkuu).

Tyokykynsa henkild B kertoi heikentyneen tasolta 9 tasolle 7+ (asteikolla 1-10)

8.3.3 Henkild C

Henkild C on 41-vuotias nainen, 165 cm, 59 kg ja vy6taronymparys 67 cm. Hen-
kilo C harrastaa sdannollisesti liikuntaa, harrastuksiin kuuluvat ryhmaliikuntatun-
nit (Bodypump, spinning, step ja kiinteytys), lenkkeily seka ratsastus. Lisaksi

henkilo C kertoo harrastavansa paljon hy6tyliikuntaa (pihatyot, tydmatkat).
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Henkild C ei osallistunut kevaélla tehtyihin alkumittauksiin flunssan vuoksi, mut-
ta elokuussa hanelle tehtiin litkkuvuus- ja lihaskuntomittaukset, jotta saisimme
kuvaa hanen toimintakyvystéén ja lihaskunnostaan. Liikkuvuus- ja lihaskuntotes-

teissa tulokset olivat hyvét tai erinomaiset.

Liikuntapdivakirjaa henkilt C oli tayttanyt ahkerasti, liikuntakertoja viikossa tuli
keskimaarin 3—4. Alkuun henkil6 C teki harjoitusohjelmamme mukaisia liikkeita,

mutta kertoi sitten harjoitteiden jaddneen vahemmalle.

Tyokykynsa henkild C koki kevéalla olevan tasoa 9 ja syksylla 9+ asteikolla 1—
10. Henkil6 C kertoo myds saannéllisen liikunnan olevan hénelle tarkeaa tydssa-

jaksamiseen.

8.3.4 Henkilo D

Henkild D on 58-vuotias nainen, 164 cm pitkd, 91 kg ja hdnen vyotaronymparyk-
sensé oli alkumittauksissa 106 cm (paino vaheni 3kg, vyotaronympérys pieneni
3cm). Henkilon D liikunta koostuu hy6tyliikunnasta, sdéannéllisia liikuntaharras-

tuksia hanell ei ole.

Henkil6 D kertoo ongelmakseen niska-hartiaseudun vaivat ja olkapdéavaivat. Liik-
kuvuustesteissd hanen liikkuvuutensa oli samanikaisiin naisiin verrattuna keski-
maaraistd huomattavasti alempi, paitsi hartiaseudun liikkuvuus oli hyva.
Lihaskuntotesteissa tulokset olivat joko keskimaaréiset tai hieman keskimaaréista
alemmat. Loppumittauksissa hartiaseudun liikkuvuus oli edelleen hieman paran-
tunut. Lihaskuntomittauksia ei voitu alkumittauksissa toteuttaa flunssan vuoksi,

joten vertailuarvoja ei ole.
Liikuntapaivékirjaa henkilo D on tayttanyt padosin hyotyliikunnalla. Henkilo D
on kuitenkin myds tehnyt harjoitusohjelmamme mukaisia harjoitteita, mutta kes-

kimaarin vain kerran viikossa.

Tyokykynsa henkil6 D ilmoittaa parantuneen tasolta 7 tasolle 8 (asteikolla 1-10).
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8.3.5 Henkilo E

Henkild 46-vuotias nainen, 170 cm pitkd, 69 kg ja vyotaronymparys 78 cm (vyo-
taronymparys kasvoi alku- ja loppumittauksien valissé 4 cm). Henkild E on hyvin
aktiivinen liikkuja, harrastuksia ovat kuntosali, stepperiharjoittelu, sulkapallo ja
lenkkeily. Harjoitusohjelman mukaisia harjoitteita henkil® E teki sdanndllisesti

keskimaarin kahdesti viikossa kahden kuukauden ajan.

Liikkuvuustesteissa tulokset olivat kevaalla alkumittauksissa hyvaa tai erinomais-
ta tasoa. Hartiaseudun liikkuvuustestissé ja eteenkurotustestissa tulokset olivat

heikommat loppumittauksissa.

Lihaskuntotestit sujuivat hyvin tai erinomaisesti molemmilla mittauskerroilla.

Tyokykynsa henkild E kokee molemmilla haastattelukerroilla hyvéksi (9 asteikol-
la 1-10), mutta kertoo syksylla epdvarman tyotilanteen stressaavan ja vieneen

my0s litkunnan iloa.

8.3.6 Henkilo F

Henkild F on 57-vuotias nainen, 169 cm, 58 kg ja vyotaronymparys 71 cm (el
huomattavaa muutosta). Henkild F: 11a on supraspinatusjanteen pinnetila ja han
kertoo, etta olkapéan oireilu haittaa hyvin paljon liikkumista ja tyéntekoa. Lisaksi

henkild F kokee alaselkasarkya. Liikunta koostuu hyotyliikunnasta ja lenkkeilysta.

Liikkuvuustesteissa tulokset jaivat samanikaisiin naisiin verrattuna keskiméaaraista

heikommiksi.

Lihaskuntomittauksista pystyimme toteuttamaan vain osan olkap&éoireilun vuok-
si. Lihaskuntotesteisté ei ole vertailuarvoja, silla kaksi testid pystyimme toteutta-
maan kevaalla ja yhden eri testin syksylla. Selkalihasten kestavyys syksylla mitat-

tuna oli erinomainen, henkil6 F pystyi pysymé&éan testiasennossa maksimiajan
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3minuuttia. Puristusvoima on samanikaisiin naisiin verrattuna hyva, mutta toisto-
kyykistystestissa tulos jai keskiarvoa heikommaksi.
Harjoitteita henkild F on tehnyt alkuun 6 viikon ajan saannollisesti, etenkin olka-

paaharjoitteita.

Tyokykynsa henkild F arvoi kevaalld olevan 6,5 ja syksylla 5. H&n odottaa olka-
paaleikkaukseen menoa.
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9 POHDINTA

Kun aloimme miettid opinndytetydmme aihetta, pohdimme ensin harjoitteluoh-
jelman tai tydergonomiakartoituksen toteuttamista suureen etelasuomalaiseen tyo-
voimatoimistoon. Tyévoimatoimistossa oli tuolloin meneilldan suuri remontti ja
henkil6kuntaa oli paljon. Olisi ollut haastavaa valikoida testiryhmé&an osallistuvat
tyontekijat, mikéli opinnaytetyotdmme ei toteutettaisi koko tyoyhteisélle. Milla
perusteella valintamme tekisimme? Kuinka paljon valikoisimme osallistujia? Mi-

ka olisi lopullinen aiheemme, joka palvelisi hyvin myos tydvoimatoimistoa?

Pienemmalle tydyhteisolle toteutettuna opinndytetydmme etenisi jasennetymmin
ja meille térkea tiivis yhteisty0 toteutuisi helpommin. Niinpa paadyimme teke-
maan yhteistyota kuusihenkisen tydyhteison kanssa pienempaan tyovoimatoimis-
ton aluetoimistoon. Pohdimme heid&n kanssaan aihetta, josta olisi molemmin puo-
lin mahdollisimman suuri hy6ty. Heidan aluetoimistonsa oli kesan aikana muut-
tamassa uusiin tiloihin, joten tydergonomiakartoituksen toteutus ei nayttanyt kan-
nattavalta idealta. Testiryhmén keskuudesta nousi tarvetta liikuntaneuvonnalle,
kunto-ohjelmalle tai muulle jollain tavoin tyohyvinvointia ja tyokykya edistavélle

toiminnalle.

Alkukeskusteluissa nousi toiveita kuntosalille suuntautuvasta harjoitteluohjelmas-
ta, kotona toteutettavasta lihaskuntoharjoittelusta, ravitsemusneuvonnasta ja ylei-
sesta ravinto- ja litkuntaneuvonnasta. Kuntosalille suuntautuva harjoittelu oli sul-
jettava vaihtoehdoista pois, silla kaikilla testiryhmé&an osallistuneilla ei ollut mah-
dollisuutta tai halukkuutta k&yda sd&nndollisesti kuntosalilla. Tuki- ja liikuntaelin-
vaivakartoituksen ja keskustelujen pohjalta pdddyimme lopulliseen harjoitusoh-
jelmaamme, joka sisalsi 3 perusliiketté (lihaskunto- ja dynaaminen liikkuvuus)
sekd 2 tarkentavaa harjoitetta (selk&/ hartiaseutu). Harjoitteluohjelma kdynnistet-
tiin alkumittausten jalkeen huhtikuussa 2010, jolloin testiryhmén oli tarkoitus al-

kaa merkitsemé&an kaikki liikunta - my6s hyotyliikunta ja harjoitusohjelman har-
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joitteiden toteutus ja harrastetun liikkunnan teho- liikuntapéivakirjaan. Muutaman
viikon kuluttua kdvimme tapaamassa testiryhmaéad, tarkistamassa harjoitusten oike-
anlainen suoritustekniikka ja kysymassa, kuinka harjoittelu on lahtenyt kayntiin.
Kesén aikana harjoittelu oli taysin itsendista ja loppumittaukset toteutimme elo-
kuussa 2010.

Tarkoituksenamme oli toteuttaa kokeellinen harjoittelujakso pienelle tydyhteisolle
ja saada sen avulla ndkemysta siitd, millainen tyokykyéa parantava harjoitteluoh-
jelma voisi toimia jatkossa. Testiryhmaddmme osallistuneiden kuuden tyontekijan
kokemaa oman tyokyvyn laatua seurasimme kirjallisilla alku- ja loppuhaastatte-
luilla (LITEL).

Ehdoton vahvuus opinnéytetyOprosessin aikana oli vuorovaikutus testiryhmén ja
opinnaytetyon tekijoiden valilla. Liséksi saimme kiitosta suunnitelmallisuudesta,
asiallisuudesta seka henkildkohtaisuudesta. Liséksi testiryhmamme osallistujat
olivat kokeneet yhteistydn antoisaksi, mukavaksi ja informatiiviseksi. Itse koim-
me yhteistyon joustavaksi molemmin puolin ja siten sujuvaksi. Keskustelut olivat
hedelmallisid ja testirynmé&an osallistuvat tyontekijét kertoivat monisanaisesti ja
ilmeisen rehellisesti omista valmiuksistaan sitoutua harjoitteluohjelmaan. Keskus-
teluissa nousikin jo kevaalla esiin epailysta kesén aikana tapahtuvan itsendisen
harjoittelun sdannollisyydesté: kesalla toimisto muutti uusiin tiloihin, oli kesalo-
mia ja tyontekijoiden omia menoja ja esteitd. Kuitenkin testiryhma ilmaisi haluk-

kuutensa yrittdmiseen, mika antoi positiivisen savyn pilottitutkimuksellemme.

Kesan aikana liikunta ja etenkin harjoitusohjelmamme mukainen harjoittelu oli
jaanyt lahes kaikilla osallistujilla hyvin vahaiseksi. Alkuun harjoittelu oli osalla
hyvinkin aktiivista, mutta oli sittemmin hiipunut. Olkapéavaivoista karsivat osal-
listujat kokivat TULE- vaivansa hairitsevan tyontekoa huomattavasti, mutta olivat
innokkaita tekemaan kuntouttavia harjoitusliikkeitd. Muilla osallistujilla TULE-
vaivat eivat heidan oman kertomansa mukaan vaikuttaneet koettuun tyokykyyn.
Oli selkeasti havaittavissa harjoitteiden toteuttamisen motivaatioerot ndiden kah-
den ryhmén vélill4. Tdmé& sama havainto tuli ilmi myds kéydyissa keskusteluissa

testiryhmén aloitettua harjoittelun ja vield toistamiseen loppumittauksia tehdessa.
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Tutkimuksemme tavoitteena oli saada kokemuksia itsendisen kotiharjoittelun so-
pivuudesta tyokykya yllapitavana tyokaluna. Tavoitteenamme oli, ettd testiryhnmén
jasenet toteuttavat kotiohjelmaan 2—3 kertaa viikossa 16 viikon ajan. Tavoitteen
mukaisesti ei harjoitellut yksikaan testiryhman jasenista. Kotiharjoittelulla ei siis

ollut toivottuja vaikutuksia.

Tuulikki Sjégrenin, Minna Haapakosken, Atte Hannisen ja Kirsi Mustosen (Sj6-
gren ym. 2010) vuonna 2010 Jyvéaskylan yliopistolle tekemassa tutkimuksessa
selvitettiin paivittaisen tyopaikalla tapahtuvan lihasvoimaharjoittelun vaikutuksia
toimistotyontekijoiden koettuun tyokykyyn. Tutkimuksessa kohderyhmalle ohjat-
tiin paivittdin kevytta lihasvoimaharjoittelua 15 viikon ajan. Tata seurasi 15 vii-
kon mittainen jakso jolloin harjoittelua ei tapahtunut. Tulosten mukaan koettu
tyokyky oli selvésti korkeampi kuin ennen harjoittelujaksoa tai 15 harjoittelemat-

tomuusjakson jalkeen.

Edelliseen tutkimukseen viitaten ohjatulla lihaskuntoharjoittelulla nayttaisi olevan
edullinen vaikutus tyokykyyn. Opinndytetyossamme kohderyhman suorittama
lihaskuntoharjoittelu ei tuonut parannusta koettuun tyokykyyn. Tahén vaikuttanee
kotiharjoittelun toteuttamattomuus. Uskomme etta useammat kontrollikéynnit
olisivat olleet tarpeen harjoittelujakson aikana. Useammalla kontrollikaynnilla
olisimme voineet tarkemmin seurata harjoittelun edistymistg, liikkeiden suoritus-
tekniikkaa sekd osaltamme olisimme varmasti talla tavoin voineet motivoida tut-
kimusryhmamme jasenia. Haastatteluiden ja kokemustemme pohjalta kevat ja
kesa eivat olleet otollisinta aikaa harjoitteluohjelman toteuttamiselle. Testiryhmal-
té tuli palautetta, ettd kesaloman vietto, toimiston muutto uusiin tiloihin ja henki-
I6kohtaiset syyt vaikuttivat harjoittelumotivaatioon. Meidén osaltamme parempi
tutkimusajankohta olisi ollut lukuvuoden aikana, jolloin olisimme voineet toteut-
taa s&&nnolliset tapaamiset testiryhmén kanssa. Pohdimme myos jalkikateen, oli-
sivatko yhteiset, esimerkiksi kerran tai kaksi kuussa toteutetut litkunnalliset ta-
paamiset osaltaan motivoineet testiryhmaé sadnnollisempaén, progressiiviseen

harjoitteluun.

Liikuntapaivakirjoihin (LIITE 2) olimme pyyténeet testiryhmaldisida merkitseméaan
kaiken litkunnan. Olimme kehottaneet merkitsemaan myos hyoétyliikunnan, mutta

paivakirjoja lukiessa kavi ilmi vaihteleva merkitsemistyyli. Muun muassa ruuan-
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laitto, 2- vuotiaan lapsen hoito, kyldily ja pyykinpesu oli merkitty liikuntapaiva-
kirjaan. Olimme pyyténeet merkitsemaan liikunnan rasittavuuden (esimerkiksi
“tyomatkat pyordillen, 30 minuuttia, hengistyin hieman”) mutta tété ei ollut nou-
dattanut kukaan testiryhmaén jasen. Liikuntapdivakirjan ensimmadisella sivulla oli

selked, kirjallinen ohjeistus paivékirjan tayttoon.

Osalla testiryhman osallistujista koettu tyokyky oli hieman parantunut, toisilla
huonontunut tutkimuksen aikana. Liikuntapaivakirjoja koettuun tyokykyyn ver-
taamalla ei 10ytynyt punaista lankaa, jolloin olisi edes varovaisesti voinut olettaa
litkunnan vaikuttaneen kenenk&én kohdalla. Muutamilla testiryhman jasenell
nousi esiin suullisessa loppuhaastattelussa erinaisten henkilokohtaisten syiden

vaikutus alentuneeseen harjoittelumotivaatioon ja selkedsti muutenkin mielialaan.

Uskomme, ettd pilottitutkimuksemme mukainen harjoitusohjelma voisi olla toi-
miva mahdollisissa tulevissa vastaavanlaisissa tutkimuksissa, mutta harjoitusoh-
jelman tutkimus ja seuranta tulisi olla aktiivisempaa. Tutkimuksen voisi toteuttaa
jarjestamalla sd&nnollisesti yhteisia tapaamisia, joissa harjoitteiden oikeanlainen

suoritus ja progressiivinen eteneminen tarkistettaisiin.

Pilottitutkimuksemme my®6ta opimme paljon tutkimuksen toteuttamisesta. Opin-
naytetydmme valmistuessa mieleen tulee useita asioita, joita olisi voinut tehda
pilottitutkimuksessamme toisella tavalla. Kuitenkin olemme tyéhémme tyytyvéi-

sid, koska asioita oppii vain tekemalla.
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LITTEET

LITE 1
Hei!
Opinnaytety6tdmme varten toivoisimme Sinun vastaavan seuraaviin ky-

symyksiin mahdollisimman totuudenmukaisesti.

1. Millaiseksi koet tyokykysi talla hetkell& asteikolla 1-10, jossa luku 1
kuvaa huonointa mahdollista tydkykyasi ja luku 10 parasta mahdollista
tyokykyasi?

2. Mika asia vaikuttaa télla hetkell& tyokykyysi eniten joko parantavasti
tai huonontavasti (voit mainita useamman tekijan)?
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3. Oletko kokenut saavasi riittavasti tietoa ja tukea tyéhyvinvoinnin edis-
tdmiseksi ja oman tyokykysi yllapitdmiseksi? Jos olet, misté olet tietoa
saanut?

4. Oletko ollut sairaslomalla viimeisen kolmen kuukauden aikana tuki- ja
litkuntaelimiston vaivojen vuoksi (niska- hartia, olkapaa-, selka- yms.
Kiputilat)? Jos olet, miksi?
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LIITE 2

LIIKUNTAPAIVAKIRIA

Liikuntapaivakirjan tarkoituksena on seurata liikunta-aktiivisuutta.

Seuraavassa taulukossa on sarake jokaiselle paivélle seuraavan 15 viikon ajalle.
Merkitse harjoituspéivakirjaan kyseisen péivan sarakkeeseen tekemasi liikunta-
suoritus, sen kesto seké teho/tuntemus. Esimerkiksi sauvakévelya 45 minuuttia,
syke 100 — 120, lievaa hikoilua.

Merkitse péivakirjaan myos lihaskunto- ja liikkuvuusharjoitukset.

Muista myos hyotyliikunta! Esimerkiksi ruohonleikkaaminen ja haravointi ovat

hyvia litkunnallisia harjoituksia.
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LITE 3

HARJOITTELUOHJEET

Tee seuraavat harjoitukset 3 kertaa viikossa.
1. Koko kehon hallintaharjoitus

Asetu seisomaan tukevassa asennossa, hyvassa ryh-
dissa. Jousta polvista sen verran ettd saat kimmenet
lattiaan ja 1dahde pienin “askelin” kdvelemédan kasil-
1a eteenpain niin pitkalle kuin paaset. Ala anna
vartalon heilua liitkkeen mukana ja pyri pitdiméaan
hyva ryhti koko liikkeen ajan. Toista 3 —4x 9 — 12.

2. Lonkan liikkuvuus- ja keskivartalon hallintaharjoite

Asetu seisomaan tukevasti, pida

hyva ryhti. Ota tarvittaessa tukea esim. seinalta.
Lahde heilauttamaan hallitusti ensin toista jal-
kaa eteen. Toista 3 — 4x 9 — 12 tee sama toisella
jalalla. Toista sama liike heilauttaen jalkaa
taakse ilman ettd koko vartalo lahtee liikkee-
seen mukaan.
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3. Toiminnallinen vatsalihasrutistus

Asetu makaamaan lattialle polvet koukistettuina

niin, ettd kuminauha on lapaluiden alla, kuminau-
han paat kasissési. Lahde kurottamaan vastapuolen
kadellé vastakkaisen polven ulkosyrjén ohi niin,

ettd ylaselk& hieman kohoaa lattiasta. Tyonna sa-
malla k&tta pitkélle eteen. Toista 3x10 — 20 Mo-

lemmin puolin.

4. Seldn asennon hallinnan harjoite

Asetu kylkimakuulle, polvet hieman koukistet-
tuina. Jannitd vatsalihaksiasi, “kuvittele vetavasi
liian pienet farkut jalkaan”. Nosta pdéllimmaisen
jalan polvea varovasti niin, ettd nilkat pysyvét
yhdessé eika vartalosi kierry eteen- eika taakse-
pain. Toista 3x10 — 30 molemmille puolin. Tér-
keinté ei ole toistojen méara vaan laatu!!




5. Selkalihasliike

Asetu nelinkontin kdmmenet olkapéiden- ja
polvet lantion alapuolella. Al4 passta selkaa
notkolle misséén vaiheessa. Pida paa alhaalla
selkdrangan jatkona ja nosta kétté seké vas-
takkaista jalkaa. Jos liike tuntuu vaikealta,
voit aloittaa nostamalla vain kasia vuorotah-
tiin. Toista molemmin puolin 3x10 — 30 ker-
taa.
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5. Lapaluun hallintaharjoitus

Asetu kasvot seindan pain. Nosta kimmenet ja
kyynérvarret seindd vasten. Liuta kimmenia sei-
néa pitkin alaspéin. Kuvittele vetavasi lapaluita
takataskuun. Toista liike 3x 10 — 30 kertaa.
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6. Kiertdjakalvosinharjoite

Kiinnitd kuminauhan toinen paa esim. ovenkahvaan. Asetu seisomaan sivuttain.
Pid& hyva ryhti, koko olkavarsi kiinni kyljessé ja késivarsi 90 asteen kulmassa.
Kiinnitd huomiota olkanivelen asentoon. Tee vastuskuminauhan avulla ensin sisé-
kierto ja sitten ulkokierto. Pid& asento paikoillaan 30 — 60sekuntia. Toista 3 ker-
taa molemmille puolille.




