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Ensihoitajan ty6 on fyysista ty6ta, jossa vaatimuksena on jatkuva liikkuminen,
hankalat tydasennot, staattinen lihastyo ja kuormittavat tyoliikkeet, jotka
toistuvat usealla tehtavalla tyopaivan aikana. Tyossa tehdaan paivittain
kuormittavia liikkeita, kuten potilaan siirtamista paareille, kantamista ja
nostamista lattiatasosta. Tyon kuormittavuus on merkittava riski tuki- ja
likuntaelinsairauksille. Myos tydymparistd on suuri riskitekija, jossa tilojen
ahtaus, pitkat nosto- ja siirtoetaisyydet yhdistettyna nopeaan tyotahtiin luovat
vaaratilanteita.

Opinnaytety6 toteutettiin teettamalla kyselylomake ensihoidossa tydskenteleville
ensihoitajille, silld ensihoitajien tuki- ja liikuntaelinsairauksista ei juurikaan 16ydy
Suomessa tehtyja tutkimuksia. Lomakkeessa kartoitettiin mahdollisia
tyoperaisia tuki- ja liikuntasairauksia. Kyselyyn vastasi yhteensa 72
ensihoitajaa.

Tyon tavoite oli naiden tutkimustulosten pohjalta tuottaa liikkuntaopas
ensihoitajille, jolla on mahdollista ehkaista tuki- ja likuntaelinsairauksia.
Liikuntaopas painottuu voimaharjoitteluun, seka aerobisen kunnon
nostamiseen.

Kyselylomakkeen perusteella eniten tuki- ja liikuntaelinsairauksia on alaselan,
olkapaiden ja ylaselan alueella. Liikuntaoppaaseen laadittu
voimaharjoitteluohjelma on suunniteltu naiden vastausten pohjalta ja keskittyy
vahvistamaan suurimmalla rasituksella olevia kehon isoja lihaksia. Opas on
tehty mahdollisimman selkeaksi suoritettavien liikkeiden osalta. Se sisaltaa
ohjeet tekstin ja kuvien muodossa harjoitteiden suorittamiseen.

Asiasanat: ensihoito, tule, tuki- ja liikuntaelinsairaus, voimaharjoittelu, opas,
likunta
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The work of a paramedic is physical work requiring constant movement, difficult
working positions, static muscle work and heavy working movements which are
repeated in several working assignments during the day. Moving patients on
stretchers, carrying and lifting from the floor level are the heavy tasks which are
repeated daily. The heavy load coming from work is a significant risk when mus-
culoskeletal disorders are in question. Working environment is a big risk as well.
Lack of space and long carrying and lifting distances combined with fast paced
work can result in dangerous situations.

Our thesis was conducted by creating a questionnaire for paramedics currently
in the working-life, asking about their possible work-related musculoskeletal dis-
orders since not a lot of research regarding the musculoskeletal disorders of par-
amedics is found in Finland. Altogether 72 paramedics filled in the questionnaire.

The aim of our thesis was to use the data from the questionnaire and put together
an exercise guidebook for paramedics in order to avoid possible musculoskeletal
disorders. Muscle strength training and aerobic conditioning were both empha-
sized in the exercise guidebook.

According to the questionnaire most of the musculoskeletal disorders occur in the
areas of lower back, shoulders and upper back. The muscle strength training in
the guidebook has been planned according to the collected answers and it con-
centrates on strengthening the big muscles suffering from the greatest stress.
The movements in the guidebook have been planned as clear as possible and
clear instructions in the form of text and images have been included in the guide-
book.

Keywords: paramedic, msd, musculoskeletal disorders, strength training, guide,
training
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydomme aiheena on ensihoitajien tuki- ja liikuntaelinsairauksien
ennaltaehkaisy liikunnan avulla. Tutkimme opinnaytetydssdamme Suomessa
tydskentelevien ensihoitajien saamia vammoja tyossdaan. Seka teemme
ratkaisuehdotuksen vammojen ehkaisyyn, liikunnan avulla. Viimeisimpien
tilastojen varjossa tuki- ja liikuntaelinsairaudet aiheuttavat mittavat kustannukset
tyonantajalle ja yhteiskunnalle, kasvaen vuosittain. Tuki- ja liikuntaelinsairauksiin
kuuluvat: selkasairaudet, nivelrikko, mininiveltulehdus, nivelreuma,
polven/lonkan nivelrikko, pitkaaikainen selkdoireyhtyma, seka niska-
hartiaseudun kiputila (Muusakka. P. 2006). Nama aiheuttavat vuosittain
miljardien eurojen kustannukset Suomelle. (Neittaanmaki P, Malmberg J &
Juutilainen. H. 2017).

Voimaharjoittelun on todettu vahentavan tuki- ja liikuntaelinperaisia sairauksia
(WHO. 2019), tama on paaprioriteettimme opinnaytetyon tuotoksessa eli
likuntaoppaassa. Voimaharjoittelua suositellaan tehtavaksi vahintaan kaksi
kertaa viikossa nykyisien kaypa hoito -suosituksien mukaan. Liikuntaopas
sisaltda kaksi erilaista voimaharjoitteluohjelmaa, joita toteuttamalla tuki- ja
likuntaelinperaisia sairauksia voidaan ennaltaehkaista. Aerobinen harjoittelu ei
tutkimustiedon valossa ole yhta hyva liikkuntamuoto tuki- ja liikuntaelinsairauksien
ehkaisyyn tai kuntoutukseen. Sillda on kuitenkin  merkittava rooli
painonhallinnassa, joka on tarked osa tuki- ja liikuntaelinsairauksien
ennaltaehkaisya (Ja K. Gu, Luenda E. Charles, Michael E. Andrew, Claudia C.
Ma, Tara A. Hartley, John M. Violanti, and Cecil M. Burchfiel. (2016). Tasta syysta

myds aerobinen harjoittelu on tuotu osaksi liikuntaopasta.

Valitsimme aiheen, koska molemmat meista omaavat lilkkunta-alan koulutusta ja
tyokokemusta. Taman pohjalta uskomme pystyvamme antamaan tarkeaa tietoa
kyseisessa opinnaytetydssa. Emme mydskaan ldytaneet yhtaan tutkimusta
aiheesta, jossa ratkaisuehdotuksena tuki- ja liikuntaelinsairauksiin olisi liikunta.
Aihe on myos hyvinkin ajankohtainen, silla ensihoitajien tuki- ja
likuntaelinsairaudet ovat jatkuvasti esilla tyon kuormittavuuden osalta, silti

aiheesta l6ytyy hyvin vahan tutkimustilastoja.



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus oli tutkia, kuinka paljon tyOsta aiheutuvia tuki- ja
likuntaelinsairauksia ensihoitajilla on, seka kuinka paljon ja minkalaista liikuntaa
ensihoitajat harrastavat. Tavoitteena oli tuottaa ensihoitajille kyselylomakkeen ja

olemassa olevan tutkimustiedon pohjalta alaspesifinen liikuntaopas.
Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisia tydsta aiheutuvia TULE-sairauksia ensihoitajilla on?

2. Kuinka paljon ja millaista liikuntaa ensihoitajat harrastavat?

3. Miten TULE-sairauksia voidaan ennaltaehkaista likunnan avulla?



3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyo toteutettiin lyhyella kirjallisuuskatsauksella aiheesta jo olemassa
olevaan tutkimustietoon, seka E-kyselylomakkeella. Kaytimme teoriatiedon
hakemiseen Cinahalia, Mediccia, sekd Pudmedia. Hakusanoina kaytimme yksin
ja yhdistettyina "paramedic”, "musculoskeletal”’, "TULES” ja "ensihoito”.
Tarkemmat hakusanat, hakutulokset ja kaytetyt lahteet litteessa nro. 2.
Loydettyjen tutkimusten ja artikkelien lisaksi tietoa haettiin myos painetuista

teoksista, seka terveysportin ja instituuttien verkkosivuilta.

Opinnaytetydssamme vastauksia tutkimuskysymyksiimme etsimme
kvantitatiivisen tutkimuksen avulla. Tutkimuskysymyksemme vammojen
laadusta, maarasta ja ennaltaehkaisysta on selvitetty kyselytutkimuksen ja
aiemman datan perusteella. Maarallisen tutkimuksen mallin mukaan kerasimme
faktoja, joiden pohjalta on mahdollista tehda johtopaatoksia. Tyomme laajoihin
kysymyksiin vastaaminen ja tutkimustulosten analysointi varmuudella oli
mielestamme helpompaa toteuttaa kvantitatiivisella tutkimuksella, silla
monivalintakysymyksia sisaltava kyselytutkimus on helpompi kayda lapi ja
luotettavasti, kuin haastattelujen tulokset. Talla keinolla valtytdan myos laajojen

kysymysten epamaaraisyydelta.

E-kyselylomake l|ahetettin kolmelle Pirkanmaalla toimivalle ensihoidon
palveluntarjoajalle: MedGroup, Ikaalisten ambulanssipalvelu, seka PJ Medlines.
Lomakkeen kysymykset olivat paaasiassa lyhyitd kylla/ei -kysymyksia.
Lomakkeessa oli mydés muutama monivalintakysymys. Lomakkeella selvitettiin
mitd vammoja tydssa on syntynyt, kuinka pitka tyokokemus alalta on ja

minkalaiset ovat vastaajan liikuntatottumukset.

Lomake lahetettiin sahkoisesti linkkina palveluntuottajille, jotka valittivat sen
eteenpain organisaationsa ensihoitajille. Linkki vei vastaajan E-lomakesivulle
(Lite 1). Lomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista, se taytettiin
nimettdmana ja vastauksia paasivat katsomaan ainoastaan taman opinnaytetyon
tekijat. Tutkimuksen loputtua vastaukset havitettiin. Tutkimuslupa kyselylle

haettiin kaikilta kolmelta kyseiselta palveluntuottajalta ennen tutkimuksen
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tekemista. Lupahakemuksen yhteydessa lahetimme tutkimussuunnitelman.
Vastausten ja aiheesta jo olemassa olevan tutkimusdatan perusteella teimme
likuntasuositukset, jotka sisaltavat keinoja TULE-sairauksien ennaltaehkaisyyn.
Valmis liikuntaopas lahetetaan tutkimukseen osallistuneiden organisaatioiden
kaytettavaksi.



4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 Ensihoito ja ensihoitopalvelu

Ensihoito on saadettynda terveydenhuoltolain  pykalissa 39-41 §
(29.12.2016/1516) ja 46 § (29.12.2016/1516). Kyseinen laki patee
ensihoitopalveluun muutoinkin soveltuvilta osin

Ensihoitoa voidaan kuljettaa tapahtumapaikalle, seka sita voidaan antaa
kuljetuksen aikana. Ensihoidon antamiseen vaaditaan koulutettu henkilosto,
valineet ja laakkeet. Ensihoidon tulee olla potilaan tilan ja oireiden mukaista
hoitoa, se ei perustu varmennettuun diagnoosiin. Ensihoito loppuu, kun potilaan
hoitovastuu siirretaan vastaanottavan hoitolaitoksen paivystavalle |aakarille.
Ensihoidon tehtavien kirjo on erittain laaja. Yleisimpia tehtavia ensihoidolla ovat:
Rintakipu, hengenahdistus, alkoholi- ja huumemyrkytykset, kaatumiset, elvytys ja
erilaiset tapaturmat pienista likenneonnettomuuksista, aina suuronnettomuuksiin
asti. Tehtaviin kuuluu myOds sosiaalisen hadan, yksindisyyden ja vaikean
mielenterveyden hairidista karsivat potilaat. Ensihoitajan tyo on vaihtuvaa ja siksi
henkisesti, seka fyysisesti raskasta. Ensihoitotehtavien maara on lisdantynyt ja
ajan saatossa tehtavat ovat muuttuneet. Taustalla muutokselle ovat esimerkiksi
vaeston ikaantyminen ja pitkaaikaissairauksien lisaantyminen. (Castren. M,
Heleveranta. K, Kinnunen. A, Korte. H, Laurila. K, Paakkonen. H, Pousi. J &
Vaisanen. O. 2012.(s. 18-20.)

4.2 TULE-sairaudet

TULE-sairauksiin  kuuluvat: selkasairaudet, nivelrikko, mininiveltulehdus,
nivelreuma, polven/lonkan nivelrikko, pitkdaikainen selkaoireyhtyma, seka niska-
hartiaseudun kiputila. (Muusakka. P. 2006) TULE-sairaudet ovat talla hetkella
erittdin yleinen tybperdinen sairaus. Jopa 1,7 miljoonaa Suomalaista karsii
pitkdaikaisesta tuki- ja liikuntaelinongelmasta (Tuki- ja liikuntaelinliitto). Niiden
aiheutuminen voi johtaa sairauslomaan, tyon fyysisen suorittamisen ongelmiin tai
pahimmassa tapauksessa tyouran loppumiseen. Viimeisimpien tilastojen
mukaan TULE-sairaudet aiheuttavat mittavat kustannukset tyonantajalle ja
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yhteiskunnalle, kasvaen vuosittain. Talla hetkella niiden on arvioitu aiheuttavan
vuosittain  3-4 miljardin euron kustannukset Suomelle. (Neittaanmaki P,
Malmberg J & Juutilainen. H. 2017).

4.3 Yleiset liikuntasuositukset

Kaypahoito-suositusten mukaan yleiset liikkuntasuositukset terveysliikuntaan ovat
seuraavanlaiset: Kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa ainakin 150 minuuttia
viikossa (esim. reipas kavely) tai raskasta liikuntaa 75 minuuttia viikossa (esim.
juoksu), seka lihasvoimaa ja -kestavyytta yllapitavaa tai lisdavaa liikuntaa
vahintaan 2 kertaa viikossa. Liikunta tulisi jakaa vahintaan kolmelle eri paivalle
viikossa ja sen tulisi kestaa vahintaan 10 minuuttia kerrallaan. Uutta nayttoa on
saatu terveyshyotyjen lisaantymisesta. Jos liikkuu pidemman aikaa kerralla tai
raskaammin, kuin mitd minimisuosituksissa suositellaan. Kuntosaliharjoittelu ja
kuntopiirit ovat hyvia lihasvoiman kehittamiseen. Suuria lihasryhmia vahvistavia
likkeita suositellaan tehtavaksi 8-10 ja kutakin liikettd kohden toistoja 8-12 (UKK-
instituutti. 2009.)

Liikuntasuositusten noudattamista ja liikkunnan hyotyja on vyleisesti tutkittu
maailmalla paljon. Hyotyja on todettu olevan sairauksien ennaltaehkaisyssa ja
elamanlaadun paranemisessa. Liikkunnan on todettu mm. vahentavan
sydantautien riskia, alentavan verenpainetta, vahentavan riskia 2-tyypin
diabetekseen, suolistosydpaan, rintasydpaan ja masennukseen. Paljon liikkuvilla

on pienempi riski sairastua tuki- ja liikkuntaelinsairauksiin (WHO. 2019.)

4.4 Voimaharjoittelu

Lihasvoimaharjoittelusta kaytetdan useita eri nimid, mm painoharjoittelu,
kuntosaliharjoittelu ja voimaharjoittelu. Voimaharjoittelu on yksi tehokkaimmista
vartaloa muokkaavista likuntamuodoista. Valtakunnallinen liikunnan kaypa hoito-
ohje suosittelee voimaharjoittelua vahintaan kahtena paivana viikossa (Sundell.
J. 2018.) Voimaa ihminen tarvitsee itsensa ja ulkoisen kuorman liikuttamiseen.

llman voimaa ei ihmisessa tapahdu mitaan liiketta, eika ihminen mydskaan pysy
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tasapainossa. Ihmiskehossa voimaa tuottavat kaikki kehon lihakset, joita
kaskyttaa likehermosto. (Westcott. W 2012.)

4.41 Voimaharjoittelun toteuttaminen

Voimaharjoittelu on mita tahansa harjoittelua, jossa lihas joutuu tekemaan tyota
suhteessa ulkoiseen voimaan. Voimaharjoittelun tavoitteena on lihaksiston
progressiivinen kuormitus. Tasta syystd useimmiten voimaharjoitteluun
kaytetaan kuntosalilaitteita, kasipainoja ja erilaisia vastuksia. Eri painoisten
vastusten kayttaminen mahdollistaa rasituksen lisaamisen harjoitteissa
turvallisesti (Sundell. J. 2011.)

Voimaharjoitteluntoteuttaminen ja hyotyjen saavuttaminen vaatii sen perusteiden
ymmarrysta. Vaarin suoritettuna voimaharjoittelun voi olla jopa haitallista.
Liikkeiden tulee olla hitaita, kontrolloituja ja ennen kaikkea, ne tulee suorittaa
oikein. Voimaharjoittelun hyoty perustuu sen kykyyn hajottaa lihassoluja
mikroskooppisesti. Lihassolujen vaurioituessa harjoittelun seurauksena elimisto
korjaa ne harjoittelun jalkeen vahvemmaksi. Taman edellytyksena on suorittaa
voimaharjoittelussa sarjat tai ainakin viimeinen sarja "loppuun asti”, eli harjoitus
tehdaan siten, etta kyseisella vastuksella ei jakseta enaa tehda enempaa toistoja
tai niin, etta toistoja jaa "varastoon” maksimissaan 1-2. Toisena edellytyksena
voimaharjoittelun toimimiselle ja hyotyjen saamiselle on progressiivinen kehitys,
eli kuorman lisddminen harjoituksissa. Tama tarkoittaa lyhyesti sita, etta
harjoituksissa kehityksen myo6ta lisatdan painoja. Lihasten optimaalisen
kehityksen edellytyksend on liikkeiden suorittaminen 70-80 % suuruisella
vastuksella yhden toiston maksimista. Tama tarkoittaa sita, etta jos henkild
jaksaa suorittaa yhden toiston liikkeessa 100 kg, tulee hanen suorittaa toistot 70-
80 kg painolla (Sundell. J. 2011).

Voimaharjoittelussa sarjojen maaraksi suositellaan 1-5 ja toistojen maaraksi 8-12
toistoa. Jokaisen sarjan valissa suositellaan pidettavaksi minuutin kestoinen
tauko ennen seuraavaa sarjaa. Yhden harjoituskerran suositellaan kestavan
maksimissaan tunnin ajan (Sundell. J. 2011.) Mitd tehokkaammin harjoittelun
suorittaa, sita enemman lihakset ja luusto luonnollisesti kehittyvat. Vammojen
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ehkaisemiseksi suositellaan kuitenkin rauhallista lammittelya ennen harjoitteita
(Sundell. J. 2018). Ennen jokaista harjoituskertaa on suositeltavaa lammitella 5-
10 minuuttia, tahan aikaan tulee sisallyttaa suurten lihasten dynaamista
likkuvuutta ja aerobista lammittelya, esimerkiksi kuntopyorailya (Sundell. J.
2011).

4.4.2 Voimaharjoittelun hyodyt

Voimaharjoittelun tulisi olla yksi kansanterveyden edistamisohjelmien keskeinen
osa aerobisen kuntoilun ohella. Tutkittujen hyotyjen lisaksi tarvittaisiin tutkimuksia
osoittamaan erilaisten harjoitusohjelmien pitkdaikaiset terveysvaikutukset.
Lisaksi ravinnon merkitysta voimaharjoittelun yhteydessa tulisi tutkia lisaa
(Sundell. J. 2011.)

Voimaharjoittelu kehittaa lihaksistoa ja luustoa, seka vahentaa rasvakudosta.
Voimaharjoittelun  hyotyja arkielamassa ovat fyysisen suorituskyvyn
kehittyminen, tasapainon ja itsetunnon paraneminen, seka kognitiivisten kykyjen
kehittyminen. Nama hyodyt vahentavat huomattavasti alaselkakipuja,
olkapaakipuja ja hartiasarkya. Myos luurankolihasten ikaantymisen on todettu
hidastuvan voimaharjoittelun mydéta. Harjoittelun sisallosta ja maarasta riippuen
voimaharjoittelulla on havaittu olevan paras vaikutus alaselkakipujen
vahenemiseen. Tutkimuksissa on alaselkakivun osalta havaittu voimaharjoittelun
vahentavan spesifisia alaselkakipuja 39-76,8 %:lla tutkittavista. (Kim J, Lee J,
ChaY, Kol & Jee, Y 2013.)

Tanskassa 2016 tehdyssa tutkimuksessa tarkasteltiin 447 toimistotyontekijaa,
jotka karsivat niska/olkapaakivusta. Tutkimuksessa havaittiin, etta olkapaahan ja
niskaan kohdistuva tunnin voimaharjoittelu kaksi kertaa viikossa vahensi alueen
kiputiloja huomattavasti. Tulokset jo tunnin harjoittelulla olivat huomattavat
(Andersen. C, Andersen. L, Pedersen. M, Mortensen. O, Zebis. M & Sjograad.
G. 2011.)
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4.5 Aerobinen harjoittelu

Aerobinen harjoittelu on liikuntaa, joka saa elimiston pumppaamaan hapettunutta
verta sita tarvitseville lihaksille. Aerobisessa likunnassa kehon ravintoaineista
muodostu hapen avulla lihastydbhon vaadittava energia. Aerobinen liikunta
nopeuttaa sydamensyketta ja hengitysfrekvenssia tavalla, jolla ndma toiminnot
ovat yllapidettavissa liikunnan aikana. Verrattuna taas anaerobiseen

harjoitteluun, jossa ihminen hengastyy nopeasti (Weil. R. 2019.)

4.5.1 Aerobisen harjoittelun toteuttaminen

Aerobinen harjoittelu voidaan toteuttaa esimerkiksi: juoksemalla, uimalla,
kavelemallda tai erilaisilla ryhmaliikunnan muodoilla. Aerobista harjoittelua
maarittaa harjoituksen intensiteetti. Jos harjoitus tehdaan liian intensiivisesti,
muuttuu se anaerobiseksi harjoitteluksi. Aerobinen harjoittelu on mita tahansa
edelld mainittua harjoittelua, jota pysytaan jatkamaan, vaikka sydan ja keuhkot
ovat hetkellisesti ylikuormittuneet (Weil. R. 2019.)

4.5.2 Aerobisen harjoittelun hyodyt

Aerobisen liikunnan hyotyja on tutkittu paljon, sen hyodyt ovat todistetusti
lukuisat. Aerobinen harjoittelu auttaa ehkaisemaan aikuistyypin diabeteksen,
masennuksen, sepelvaltimotaudin ja osteoporoosin syntya (Weil. R 2019).
Aerobisen harjoittelun on tutkittu myos olevan erittain tehokas keino ylimaaraisen
rasvan vahentamisessa ilman kalorien rajoittamista. Ylipainon vahentamisella,
vahennetaan tyoperaisia riskeja loukkaantua. Levossa ihmisen keho kayttaa
tehokkaasti energiakseen enimmakseen rasvaa, vastaavaa rasvanpolttoa
tapahtuu myds matalamman kuormituksen harjoittelussa, eli aerobisen
harjoittelun aikana (Christopher. S. 2005)

Aerobinen liikunta, esimerkiksi juoksu parantaa huomattavasti myds aivojen

toimintaa. Se muokkaa aivojen rakenteita parempaan suuntaan, edistamalla
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hermosolujen muodostumista, joka vaikuttaa liikekontrollin paranemiseen, seka
uusien asioiden oppimiseen (Nokia. M, Lensu. S, Ahtainen. J, Johansson. P,
Koch. L, Britton. S & Kainulainen. H. 2016).
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5 TUKI- JA LIKUNTAELIMISTO

5.1 Anatomiset perusrakenteet

TULE-sairauksien ymmartamisen edellytys on hyva anatomian tuntemus.

Anatomisiin perusrakenteisiin kuuluvat luusto, nivelet ja lihakset.

Jokaisella ihmisella on yli 200 luuta, jotka muodostavat 20 % ihmisen
elonpainosta. Luut muodostuvat paaosin luukudoksesta, ne ovat kovia ja
taipumattomia. Luuston kudos uusiutuu jatkuvasti ja mahdollistaa sopeutumisen
mekaaniseen kuormitukseen. Luuston tarkeimpana tehtavana on muodostaa
elimiston tukiranka, suojata tarkeita elimia, seka muuttaa lihassupistus vartalon
ja raajojen liikkeiksi. Sekundaarinen tehtava luustolle on toimia elimiston
kivennaisainevarastona, seka mahdollistaa verisolujen muodostuminen. (J.
Bjalie & E. Haug. Ym. 2007. s. 170-171.)

Nivel on yleisnimi, silla tarkoitetaan erilaisia luiden valisia liitoksia. Nivelet
jaetaan kolmeen eri paaryhmaan: varsinaiset nivelet, sideliitokset ja
rustoliitokset. Nivelet toimivat vastaavalla tavalla, kuin kaksi kosteaa lasilevya,
jotka ovat painettuina toisiaan vasten. Pintojen valiin muodostuu
koheesiovoima, joka tekee niiden erottamisen vaikeaksi. Nivelet mahdollistavat
luustorakenteiden liikkumisen yhdessa lihasten kanssa (J. Bjalie & E. Haug.
Ym. 2007. s. 175-177.)

Lihakset jaotellaan luustolihaksiin, silealihaksiin ja sydanlihakseen. Liikkuminen,
puhuminen ja kyky vaikuttaa ymparistoon perustuvat naiden rakenteiden
supistumiskykyyn. Lihas koostuu lihassoluista, sidekudoksesta, verisuonista ja
hermoista. Lihakset vastaavat monesta kehon perustehtavasta. Ne
mahdollistavat liikkumisen yhdessa luiden ja nivelten kanssa, maarittavat
vartalon asennon, saatelevat verenvirtausta, seka ruumiinlampo6a ja
tukevat/suojaavat sisaelimia. Voidaan sanoa, etta lihakset mahdollistavat
aivojen ajatusten pukemisen nakyvaan muotoon (J. Bjalie & E. Haug. Ym. 2007.
s. 188-189.)
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5.2 Tuki- ja liikuntaelimiston anatomia, seka sairaudet

5.2.1 Lonkka ja polvi

Lonkkanivelta voidaan rakenteeltaan verrata olkaniveleen, niissa molemmissa
mahdollistuvat erittain laajat liikeradat. Laajat likkeet ovat mahdollisia, koska
molemmat nivelet ovat I0ysia. Nivelten kiinnittymisesta huolehtii voimakas
ligamentti, joka muodostaa pallonivelen. Samalla, kun lonkkanivel mahdollistaa
laajan liikeradan, pystyy se my0s kannattelemaan koko ylaruumiin painon.
Tassa apuna toimii lantiorengas, joka jakaa ruumiinpainon molempien
lonkkanivelten kautta alaraajojen varaan (Hervonen. A. 2004. S. 207.)
Laajaliikkeisessa lonkkanivelessa tapahtuu kuutta erilaista liiketta: ojennus,
koukistus, lahennys, loitonnus, sisakierto ja ulkokierto (William F. Dostal, Gary
L. Soderberg, James G. 1986). Lonkan toimintaan vaikuttaa yhteensa 14 eri
lihasta, naista tarkeimpia ovat ihmisen suurin lihas -pakaralihas, reiden
koukistajalihas, reiden ojentajalihas, seka kolmesta erillisesta lihaksesta
koostuva lonkan koukistajalihas (Hervonen. A. 2004. S. 213-214.)

Lonkan seudun kivusta karsii yleensa useammin vanhempi vaesto, mutta
vaivaa voi esiintya myos nuorilla. Kipu voi johtua joko lonkkanivelesta, tai sita
ymparoivista lihaksista. Kuluminen, rasitus, vammat ja tulehdus voivat olla kivun
aiheuttajia. Yleisin akillisen lonkkakivun aiheuttaja on vamma, jossa lonkkanivel
joutuu ylivenyttyneeksi, vamma tapahtuu usein liikunnan aikana. Kaatuminen,
jossa lonkan osa iskeytyy akillisesti maahan, on toinen yleinen kivun aiheuttaja.
Lonkkakipu voi kehittya myos vahitellen. Tasta esimerkkina lonkan limapussin
tulehdus, joka aiheuttaa hankalaa kipua pakaran seudulla ja lihasten
kiinnittymiskohdissa (Saarelma. O. 2019.)

Polvinivel on elimiston suurin nivel, mikali nivelten kokoa mitataan nivelpinnan
mukaan. Polvet joutuvat kantamaan koko ylaruumiin painon. Polviin kohdistuu
taman myota suuria hetkittaisia rasituksia paivittain. Polven nivelpinnat eivat
pysy toisissaan kiinni itsestaan, vaan niita tukevat erittain vahvat nivelsiteet.

Nivelsiteet mahdollistavat vaihtuvien asentojen ja suuren kuorman kestamisen.
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Polvinivelen ymparilla on kaksi erillista nivelsidetta, seka kaksi ligamenttia, jotka
tukevat nivelta ja jakavat painoa. Polveen kiinnittyy 15 erillista lihasta, jotka
mahdollistavat nelja erillista liikerataa nivelessa: polvessa tapahtuva koukistus,
yliojennus, sisakierto ja ulkokierto (Hervonen. A. 2004. S. 224-228.)

Yli neljannes kaikista likuntavammoista kohdistuu polveen. Polven vammat
aiheutuvat yleensa akillisen suunnanmuutoksen seurauksena esim. pallopelit ja
lenkkeily. Vamman aiheutuessa nivel vaantyy ja vaurio kohdistuu nivelsiteisiin.
Noin puolet polveen kohdistuvista vammoista tapahtuu kuitenkin ilman ulkoisia
syita (Pasanen. K.) Ulkoisen syyn aiheuttajana on nivelrikko, joka on talla
hetkella maailman yleisin nivelsairaus, se voi esiintya myos lonkkanivelessa.
Nivelrikko aiheuttaa nivelessa kipua ja jaykkyytta, seka heikentaen nivelen
toimintakykya. Kipua tuntuu alkuun liikkeessa mutta nivelrikon pahentuessa se
alkaa tuntua myos levossa. Ainoa ehkaisy nivelrikolle on saanndllinen liikunta,
jossa nivelta kuormitetaan tasaisesti ja saannéllisesti (Tarnainen. K, Arokoski. J,
Malmivaara. A & Mattila. V. 2018.)

5.2.2 Alaselka

Selan tarkeimmat rakenteet, jotka voivat liittya koko selan oireisiin, ovat
selkaranka (yksittaiset nikamat), valilevyt, selkdrangan ymparilla olevat
nivelsiteet, selkaydin ja hermot, alaselan lihakset, seka alavatsan ja lantion
alueen sisaelimet (William. C & Shiel Jr. 2019.)

Selkaranka muodostuu yleisimmin 32-34 nikamasta, ihmisilla tdssa maarassa
anatomisia poikkeavuuksia. Naihin nikamiin kuuluvat viisi lannenikamaa, 12
rintanikamaa ja seitseman kaulanikamaa. Ristiluu koostuu viidesta yhteen
luutuneesta nikamasta ja hantaluu 3-5 nikamasta Alaselan lihaksisto koostuu
kolmesta eri ryhmasta, jotka tukevat rangan toimintaa. Lihakset, jotka suorittavat
rangan ekstensiota, kiinnittyvat rangan taakse ja mahdollistavat seisomisen, seka
tavaroiden nostamisen. Naihin lihaksiin kuuluvat alaselan isot lihakset, seka
selan ojentajalihakset, jotka tukevat rankaa ja pakaran lihaksia. Fleksiota
suorittavat lihakset kiinnittyvat rangan eteen ja mahdollistavat eteen taivutuksen,

nousemisen ja selan pyoristymisen. Kiertavat lihakset kiinnittyvat rangan sivuun
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ja auttavat rangan kierrossa, seka ryhdin yllapidossa. (William. C & Shiel Jr.
2019.)

Alaselkakipua aiheuttava fyysinen syy on tyypillisesti kudoksen vaurio. Vaurio
syntyy yleensa valilevyyn, fasettiniveleen, risti-suoliluuniveleen tai- lihas ja
sidekudokseen. Vaurio on useimmiten seuraus liiallisesta toistuvasta haitallisesta
kuormituksesta. Vaurion ei tarvitse olla iso aiheuttaakseen kipua. Jopa
mikroskooppisen pienesta vauriosta seuraa nopeasti selkakipu. Selkakipuun
liittyy kivun lisdksi usein myds voimakas lihasten jannitystila. Kipu ja jatkuva
lihasten jannitystila voi jatkuessaan aiheuttaa jokapaivaista elamaa

hankaloittavan kierteen (UKK-instituutti.)

Tyypillisinpa alaselan vammoja aiheuttavia tekijoita ovat eteentaivutus,
kuormituksen ja rentoutuksen nopea vaihtelu nivelsiteisissa ja pehmeissa
kudoksissa, sekda “hidas viruminen” eli pitkdaikainen  kuormitus.
Eteentaivutuksessa alaselkd pyodristyy liikelaajuuden aarialueella, tastd hyvana
esimerkkina tavaroiden nostaminen maasta tai pitkdaikainen istuminen.
Toistuvassa kuormituksessa ja heti peraan tapahtuvassa rentoutuksessa
kudoksen vasyminen johtaa kuormituksen sietokyvyn alenemiseen, josta voi
seurata kuormituksen jalkeinen kudosvaurio. Esimerkiksi toistuva eteentaivutus
ja ulkoisesta kuormasta johtuva puristava kuormitus voi aiheuttaa
valilevynpullistuman. Pitkaaikaista kuormitusta aiheuttaa jatkuva istuminen, joka
kuormitta haitallisesti alaselan passiivisia pehmytkudoksia. Toinen pitkaaikaista
kuormitusta aiheuttava tekija on huono ryhti. Se saa aikaan jatkuvan mekaanisen

kuormituksen selkarangan rakenteissa ja voi johtaa selan kiputiloihin (Suni. J.)

Yleisin pitkaaikainen alaselan vamma on talla hetkella krooninen alaselkakipu, eli
CLBP (Chronic low back pain). Nimensa mukaisesti kyseessa on krooninen
alaselkakipu, joka kestaa nimeamiskriteeriensd mukaan vahintdan kolme
kuukautta. Se on tallda hetkelld maailmanlaajuisesti toiseksi yleisin
tyokyvyttomyytta aiheuttava vamma, muodostaen erittdin suuria ekonomisia
ongelmia. CLBP:n esiintyvyys aikuisilla on noussut viimeisen vuosikymmenen
aikana yli 100 % (Allegri M & Montella S 2016.) Yhdysvalloissa tehdyn
tutkimuksen mukaan alaselkakivuista johtuvat terveyskustannukset ylittavat 100
miljardia dollaria vuodessa (Katz JN 2006). Myds Suomessa selkakipujen
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esiintyvyys on kasvanut. Terveys 2011-tutkimuksen kyselyssa 41 % naisista ja
35 % miehista on kokenut selkakipua viimeisen 30 paivan aikana. Selkakivut ovat
yleistyneet vuodesta 2000, jolloin naisilla ja miehilla vastaavat luvut ovat olleet 37
% ja 30 %. Selkakivun vuoksi Suomessa oli vuonna 2012 yhteensa 2,1 miljoonaa
sairauspaivarahapaivaa, tasta aiheutuneet kustannukset kohosivat 119,8
miljoonaa euroon. Samana vuonna tyokyvyttomyyselakkeella oli 26 600 henkil6a,
joka aiheutti 346,6 miljoonan euron tyokyvyttdmyyselakekustannukset (Kaypa
hoito. 2017. Alaselkakipu.)

5.2.3 Olkapaa

Olkanivel on pallonivel, mika tekee siita liikkuvimman nivelen ihmisen kehossa.
Olkanivelen muodostavat "varsinainen” olkanivel, lapa-solisluunivel ja solisluu-
rintalastanivel. Olkanivelen nivelkuoppa sijaitsee lapaluussa ja siihen niveltyva
pallomainen paa olkaluussa. Olkaluun nivelkuoppa on matala, sen nivelsiteet ja
nivelpussi ovat 1oysat. Nama rakenteelliset seikat mahdollistavat olkanivelen
suuren liikkuvuuden (J. Bjalie & E. Haug, Ym. 2007.) Olkanivelen kapseli on
erittain valja ja siihen mahtuisi tilavuudeltaan kaksinkertainen olkaluun paa, joka
tekee nivelesta erittain 16ysan. Tasta syysta pelkka nivelsiteiden tarjoama tuki ei
riitd pitdmaan niveltd tukevana. Iso osa tuesta tulee olkaseudun lihaksista.
Olkanivelta tukevat lihakset muodostavat tukevan rakenteen; kiertajakalvosimen,
joka kKiinnittyy olkaluun ylaosaan. Tuen lisaksi kiertajakalvosin osallistuu myos
nivelen hallintaan nosto- ja kiertoliikkeessa. Kiertdjakalvosimen muodostavat
lihakset ovat: lavan aluslihas, ylempi lapalihas, alempi lapalihas ja pieni lapalihas.
Kiertajakalvosimen lihasten tehtavana on keskittaa olkaluun paa nivelkuoppaan
ja painaa olkaluun paata lapaluun nivelpintaa vasten, varmistaen etta tama pysyy

nivelkuopassa. (Pohjolainen. T. 2018.)

Olkaniveleen rasituksessa aiheutuvat vaivat ovat ty6ikaisilla varsin tavallisia.
Yleisimmat syyt niille ovat olkanivelen epastabiilius, olkanivelen ahtaus ja
kiertajakalvosimen repeama (Vastamaki. M. 2003.) Olkapaakipu on selkakivun
jalkeen yleisin syy hoitoon hakeutumiselle TULE-sairauksien osalta.
Tutkimuksissa on havaittu, ettd Suomessa 14-21% vaestOsta karsii olkapaan
seudun kivuista. Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan 18 % TULE-sairauksien
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tyottomyyskorvauksista koostuu olkapaan alueen ongelmista. Lisaksi Suomessa
vimeisen 40 vuoden aikana olkakivun esiintyvyyden on arveltu
kolminkertaistuneen. Olkapaan kipu aistitaan yleensa olkalisakkeen alaisena
kipuna. Kipu johtuu olkapaan pinneoireyhtymasta, josta kaytetddn myos nimea
"ahdas olka - oireyhtyma eli, supraspinatustendeniitti. Kyseisen oireyhtyman
syntyyn johtavat syyt tunnetaan talla hetkella huonosti. Nykyisen tutkimustiedon
mukaan syyna on luultavammin ylirasitus ja toistuvien yliolanliikkeiden takia
kiertajankalvosimen janteiden ja niiden ylapuolella olevan rakenteen, bursan
(nivelpussin) rasittuminen. Muita syita mahdollisesti ovat janteiden degeneraatio,
joka voi johtaa edelleen janteen repeamaan, seka lihasten heikkeneminen.
Erityisesti kiertajankalvosimen lihasten heikkeneminen ahtauttaa olkalisakkeen

alaista tilaa, aiheuttaen jatkuessaan kipua (Paavola. M. 2009.)

Terveys 2000- tutkimuksen mukaan viimeisen kuukauden aikana olkapaan
seudun vaivoja on potenut kuudesosa miehistda ja neljasosa naisista.
Jannevaivaa on ollut noin 2 % tydssakayvasta vaestosta. Se mille alueelle
olkapaan vaivat sijoittuvat on erittdin ikasidonnaista. Jannevaivat lisaantyvat
selvasti yli 40 vuoden iassa ja repeamat esiintyvat suurimmaksi osaksi vasta 60-
ikavuoden jalkeen. Noin puolella yli 80 -vuotiaasta on jokin edella mainituista
(Tarnainen. K, Vesla. L, Paloneva. J & Mattila. V 2016.)

Olkapaakivun esiintyvyyttd on tutkittu maailmalla paljon. Alankomaissa 2001
vuonna tehdyn tutkimuksen mukaan 21 % vaestdstd kokee jonkinasteisia
olkapaavaivoja, jotka aiheuttavat kipua. Saman vuonna tehty British Timeside-
tukimus osoittaa Englannissa saman luvun olevan 14 %. Kipu on usein myos
uusiutuvaa ja aiheuttaa vaivoja pitkdan. 40-50 % ihmisista, joilla on ollut
olkapaavaivoja, kertovat niiden uusiutuneen hoidosta riippumatta myohemmin
(Bonger. M. 2001.)

5.2.4 Kasivarsi ja kammen

Kyynarnivelessa toisiinsa niveltyvat kolme eri anatomista rakennetta: olkaluun

kaksiosainen nivelpinta, varttinaluu, seka kyynarluu. Nailla kaikilla nivelilla on
yhteinen nivelontelo ja yhdessa ne muodostavat kyynarnivelen (Hervonen. A.
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2004. S. 171.) Kyynarnivelen tehtadvana on ojentuminen ja koukistuminen. Sen
kautta tapahtuu myds kaden Kkiertoliike. Kyynarnivelen liikettd tapahtuu
esimerkiksi syodessa ja pukeutuessa, seka muissa vartalon edessa tapahtuvien
likkeiden yhteydessa (Bjorkenheim. J-M & Gronbland. 2008.)

Kyynarniveleen kohdistuvat vammat ovat useimmiten murtumia tai
sijoiltaanmenoja. Tavallisin murtuma Kkyynarnivelessa on kyynarlisakkeen
murtuma (Bjorkenheim. J-M & Gronbland. 2008). Kyynarlisdke on luinen
rakenne, joka muodostaa varsinaisen, nahtavissa olevan kyynarpaan kulman
(Bjorkenheim. J-M & Gronbland. 2008). Kyynarlisakkeen murtuma syntyy
useimmiten kaatumisen yhteydessa. Seurauksena vauriosta Kkyynarnivelen
ojennuskyky ja voima heikentyvat tai saattavat pahimmillaan puuttua kokonaan.
Kyynarnivelen sijoiltaanmeno on varsin yleista. "Kyynarnivel on aikuisilla toiseksi
useimmin sijoiltaan meneva nivel. limaantuvuus on 6-8 per 100 000 asukasta”
(Alanen. V 2006). Kyynarnivelen sijoiltaanmenossa kyynarluun paa siirtyy
taaksepain. Tama aiheuttaa kyynarnivelen jaykkyytta ja kipua. Vamma aiheutuu
useimmiten kaatumisen yhteydessa, jolloin ihminen varaa kaatuessa painoa
ojennetun kasivarren paalle. Talldin kyynarniveleen kohdistunut yhtakkinen paino
vaantaa kyynarluun paan taaksepain taittaen kyynarnivelen pois paikaltaan
(Englert. C, Zellner. J, Koller. M, Nerlich, M & Lenich. A. 2013.)

5.3 TULE-sairaudet ensihoitajan tyossa

TULE-sairauksien yleisimpina aiheuttajina ensihoitajan tydssa ovat kaatumiset,
onnettomuudet ambulanssilla, vakivallan kohtaaminen, liukastuminen,
putoaminen ja liian raskas toistuva fyysinen kuormitus. Vammojen riski kasvaa
tyossa ulkoisten vaikuttavien tekijoiden seurauksena. Tehtavien yllatyksellisyys,
taukojen epasaanndllisyys tai niiden mahdollinen puuttuminen, Kiire,
organisointiongelmat, yksikdn sisaiset ongelmat, muuttuvat saaolosuhteet,
ergonomia ja odottamattomat tilanteet lisdavat riskia loukkaantua (Neittaanmaki
P, Malmberg J & Juutilainen. H. 2017.)

Ensihoitajan tyd on fyysista tyota, jossa vaatimuksena on jatkuva likkuminen,
hankalat tydasennot, staattinen lihastyo ja toistuvat kuormittavat tyoliikkeet, jotka
toistuvat usealla tehtavalla tyopaivan aikana. Tuki- ja liikuntaelimistoa erityisesti
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kuormittavia tehtavia ovat mm. potilaan siirtdminen paareille, potilaan
kantaminen alas portaita ja potilaan nostaminen lattiatasosta. Tilojen ahtaus,
pitkat nosto- ja siirtoetaisyydet yhdistettyna nopeaan tyotahtiin luovat
vaaratilanteita. Fyysisesti raskasta tydossa on my0s ensihoidollisten
toimenpiteiden suorittamien, jotka usein tarkoittavat potilaan liikuttamista ilman
riittavia apuvalineita hankalassa ymparistossa. Myos ambulanssin kuljettamien,

erityisesti halytystilanteessa on fyysisesti kuormittavaa. (Vehmasvaara. P. 2004)

5.3.1 Aiemmat tutkimukset

Ensihoitajien tyoperaisia TULE-sairauksia on tutkittu aiemmin vahan. Loysimme
tiedonhakua tehdessamme tutkimuksia, jotka ovat listattuna liitteissa (Liite 3.)
Naissa tutkimuksissa kerrotaan tyon vaarojen aiheuttamista vammoista, mutta

tukimusta, jossa olisi tarjottu ratkaisuehdotuksia liikkunnan avulla ei 10ytynyt.
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6 KYSELYTUTKIMUKSEN TULOKSET JA ANALYSOINTI

Kyselylomakkeeseen saimme vastauksia yhteensa 72 kappaletta. Naihin
vastauksiin  kuuluvat kaikkien kolmen aiemmin mainitun ensihoidon
palveluntarjoajan tyontekijoiden vastaukset. Ikaalisten ambulanssipalvelun, seka
PJMedlinesin vastaukset ovat ainoastaan Pirkanmaan alueelta. MedGroupin
vastaukset ovat koko Suomen alueelta olevista yksikoista. Kyselylomakkeen
linkki on lahetetty kaikille tyontekijoille avoimeksi, joten emme tieda kuinka usea

yhden erillisen yrityksen tyontekijoista on vastannut.

Kaikista vastaajista 43 % oli saanut tydssaan vammoja. Kaikista vammoja
saaneista 48 % oli ollut sairauslomalla saamiensa vammojen vuoksi.11-15 vuotta
alan tyokokemusta omaavilla, 71 % vastanneista oli ollut tydperaisia tule-
sairauksia. Vammoja oli yhteensa eritellysti 43 kappaletta, koska muutamalla
henkildlla oli ollut useampi vamma. Vastanneista liikuntaa harrasti 93 %.

Liikuntaa harrastetaan eniten 2-3x viikossa 58 %

Kyselyyn vastanneista naisia oli 43 kappaletta ja miehia 29 kappaletta.

Sukupuoli

Nainen

Taulukko 1. Sukupuoli
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Ikdjakauma vastanneissa painottui selvasti 27-35 vuotiaisiin, joita vastanneista
oli 34 kappaletta. Toiseksi suurin ikdaryhma oli 18-26 vuotiaat, joita kyselyyn
vastasi 20 kappaletta. Vastaajista 75 % olivat alle 36 vuotiaita, joka kertoo

ensihoidon kentalla tydskentelevien olevan suurimmaksi osaksi nuoria aikuisia.

Ika

18-26 vuotta
73%
15 9% 27 % 27-35 vuotta

36-44 vuotta

45-53 vuotta

()
54+ vuotta

Taulukko 2. Ika

Tyokokemus painottui selkeasti 1-5 kokemusvuoden valiin (34kpl). Toiseksi

eniten vastauksia tuli 6-10 kokemusvuoden vastausvaihtoehtoon (16kpl).

Tyokokemus

9%
Alle 1 vuosi
1-5 vuotta

6-10 vuotta

11-15 vuotta

Yli 15 vuotta

Taulukko 3. Tydkokemus
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Vammojen esiintyvyys vastasi aiempaa oletustamme: 90 % kaikista vammoista
oli selan ja niska-hartiaseudun alueella. Alaselan vammoista raportoi 25
vastaajaa, niska- hartiaseudun vammoista 7 vastaajaa ja muun ylaselan alueen
vammoista 4 vastaajaa. Loput vammoista jakautuivat kohtalaisen tasaisesti,

maarien ollessa suhteellisen pienia.

Vammojen esiintyvyys

24% Alaselka
10 7

4%

Niska-hartiaseutu

Olkapaat

o Ylaselka

Kadet

Jalat
Taulukko 4. Vammojen esiintyvyys
Tuki- ja liikuntaelinsairaudesta aiheutuneella sairauslomalla oli ollut 23 kappaletta
vastaajista. Alle viikon sairauslomia oli isoin maara (14kpl). Kyselyssamme oli
vaihtoehtona myos yli vuoden pituiset sairauslomat, mutta vastauksia tahan

kategoriaan saimme 0 kappaletta. Yli kuukauden sairauslomia oli kuitenkin ollut

kolmella vastaajalla.
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Taulukko 5. Sairauslomien pituudet
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Kysyimme myos, minkalaista liikuntaa vastaajat harrastavat. Yhteensa liikuntaa
harrasti 64 kappaletta vastaajista. Suosituimmaksi liikuntamuodoksi osoittautui
aerobinen harjoittelu, toiseksi eniten harrastettin voimaharjoittelua. Useat
vastanneista ilmoittivat harrastavansa voimaharjoittelua, seka aerobista
harjoittelua yhdessa. Tuotoksemme kannalta taman oli erittain hyva asia, koska

painotamme ennaltaehkaisevaan liikuntaan juuri naiden kahden liikkuntamuodon

pohjalta.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyoprosessin arviointi

Ensihoidossa suurin riskitekija tuki- ja likuntaelinvammojen synnylle ovat
tilanteet, joissa potilasta nostetaan tai kannetaan. Nosto ja siirtotilanteiden
kehittaminen sairaalan ulko- ja sisapuolisessa hoitotydssa on kehityskohde, jota

on syyta tutkia ja seurata tulevaisuudessa enemman.

Keratessamme teoriatietoa tydohdon huomasimme, kuinka haastavaa on 10ytaa
luotettavaa tietoa aiheesta. Suomalaisia tutkimuksia ei 16ydy juuri lainkaan ja
ulkomaalaisissa tutkimuksissa oli useassa jokin rajoittava tekija, kuten
tutkimukseen osallistujien vahainen maara tai tutkimuksen alue. Naista syista
halusimme itse luoda kyselyn tyossa oleville ensihoitajille, selvittddksemme
kuinka paljon heilla on TULE-sairauksia ja minkalaisia liikuntatottumuksia heilla

on.

Kyselyn lahettdmisessa ilmeni ongelma, silla joihinkin ensihoidon
palveluntuottajiin oli vaikea saada yhteys. Yhteys heihin lopulta saatiin, mutta se
oli yksipuolista. Muutaman kuukauden yksisuuntaisen viestinnan jalkeen,
lopulta saimme kyselyn lahetettya kolmelle eri palveluntuottajalle, jotka
toimittivat kyselyn eteenpain tyontekijdilleen. Emme saaneet heilta kuitenkaan
tietoa, kuinka monelle henkilolle kysely on valitetty. Vastauksia saimme

mielestamme riittavan maaran tyon toteuttamiseen.

Opinnaytetyota tehdessamme haasteina kohtasimme edella mainitun
kommunikaatioon palveluntarjoajien kanssa. Tyon tekemiseen I6ysimme hyvan
tyonjaon; toinen kirjoittaa ja toinen etsii tietoa. Yhteista aikaa ei tarvinnut tyon
tekemiselle erikseen varata paljon. Pystyimme tekemaan ty6ta omaan tahtiin ja

keskustelimme paaasiassa puhelimitse tydon etenemisesta ja tyonjaosta.

Opinnaytetyon perusteella ensihoitajille aiheutuu tyéssaan TULE-sairauksia,
mutta tyon otannan koon perustella emme voi varmuudella sanoa, kuinka

yleisia vammat ovat. Suurempi Suomen laajuinen aineisto mahdollistaisi
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varmuuden vammojen maarasta, mutta vaatisi enemman resursseja ja aikaa
aineiston keraamiseen. Kunto-ohjelman noudattamisen perusteella saadut

mahdolliset hyodyt olisivat myos selvitettavissa jatkotutkimuksella.

7.2 Tutkimustulokset

Ennen tutkimuksen toteuttamista oletimme suurimman osan tuki- ja
likuntaelinsairauksista kohdistuvan alaselan ja niska-hartiaseudun alueelle.
Tutkimus osoitti olettamuksemme oikeaksi, silla yhteensa 80% kaikista

sairauksista ja vammoista kohdistui kyseessa oleville alueille.

Tuki- ja likuntaelinsairauksien maara suhteessa liikuntaa harrastaviin on
mielestamme korkea. Uskomme, ettd muuttamalla liikuntatottumuksia
likuntaoppaan suosituksien mukaiseksi, tatd suhdetta voitaisiin laskea. Eniten

ensihoitajat harrastavat talla hetkella aerobista liikuntaa.

Tutkimusten mukaan suurin osa ensihoitajien tyoperaisista tuki- ja
likuntaelinsairauksista syntyy kanto- ja nostotilanteissa. Tasta syysta
likuntaopas painottuu voimaharjoitteluun ja tarkemmin liikkeisiin, jotka tukevat
kanto- ja nostotilanteita. Esimerkiksi, maastaveto ja etukyykky yhdessa
simuloivat potilaan nostamista lattiatasosta. Potilasta kannettaessa
keskivartalon syvat lihakset joutuvat kovalle rasitukselle, jonka vuoksi ryhdin
yllapitaminen on hankalaa. Huono ryhti yhdistettyna raskaaseen kuormaan lisaa
loukkaantumisriskia huomattavasti. Selanojennus, etukyykky, maastaveto ja
syvien vatsalihasten harjoitteet tukevat juurikin ryhdin yllapitamista
kantotilanteissa. Tutkimustuloksissa esiintyvat useat olkapaavammat on myos
huomioitu voimaharjoitteluohjelmassa. Dippi ja vinopenkkipunnerrus yhdessa
ovat hyvia liikkeita vahvistamaan olkapaiden ja rinnan lihaksia
kokonaisvaltaisesti, jonka myo6ta loukkaantumisriksit tyOperaisille

olkapaavammoille pienenevat.
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7.3 Eettisyys

Tyon luotettavuutta korostaaksemme, toteutimme tydomme TENKIin "Hyvan
tieteellisen kaytannon” saantéjen mukaisesti. (www.tenk.fi) Opetus- ja
kulttuuriministerion asettama (asetus 1347/1991) tutkimuseettinen
neuvottelukunta (TENK) edistaa hyvaa tieteellista kaytantoa, ennaltaehkaisee
tutkimusvilppia, edistaa tutkimusetiikkaa koskevaa keskustelua ja tiedotusta

Suomessa seka seuraa alan kansainvalista kehitysta.

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti tutkimuslupa kyselylle haettiin
jokaiselta tutkimukseen osallistuneelta palveluntarjoajalta ennen tutkimuksen
aloittamista. Lupahakemuksen yhteydessa lahetimme yritykselle
tutkimussuunnitelman, seka linkin kyselylomakkeeseen. Kyselylomake taytettiin
nimettdmana, vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastauksia paasivat katsomaan
ainoastaan taman opinnaytetyon tekijat. Vastaukset havitettiin tutkimuksen

loputtua.

Tutkimuksessa noudatettiin tiedeyhteisdon tunnustamia toimintatapoja:
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten
tallentamisessa, seka niiden esittamisessa. Tyossa kaytettyjen muiden

tutkijoiden toihin on viitattu asianmukaisella tavalla.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen perusteella suurin osa ensihoitoty6ta tekevista, ovat nuoria
aikuisia ja tyokokemus painottuu 1-5 vuoden valille. Tutkimus osoittaa selvan
korrelaation tyouran pituuden ja vammojen maaran valilla, silla 11-15 vuoden
tyduran tehneilla vammojen esiintyvyys oli yli 70%. Mita lyhyempi tyoura on
ollut, sitda vahemman tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuvia sairauslomia on

aiheutunut.

Liikuntaa harrastetaan keskimaarin suositusten mukainen maara, silti
vammojen osuus on suuri. Tutkimuksessa suurin osa vammoista on aiheutunut
alaselan ja niska- hartiaseudun alueelle, jonka vuoksi liikuntaoppaan

voimaharjoitteluohjelma priorisoi suurimpia vamma-alueita.

Eniten harrastetaan aerobista harjoittelua, vaikka voimaharjoittelun on
tutkimuksissa osoitettu olevan paras keino tuki- ja liikkuntaelinsairauksien
ehkaisyyn. Voimaharjoittelua harrasti vain 61% vastaajista. Aiemmin tutkitun
tiedon valossa, voimme siis sanoa tyoperaisten tuki- ja liikuntaelinsairauksien
vahentyvan, mikali voimaharjoittelua tekisi jokainen ja se toteutettaisiin oikealla

tavalla vastaamaan tyosta aiheutuvaa tuki- ja liikuntaelimiston rasitusta.
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Liite 3. Aiemmat tutkimukset aiheesta

Listattuna: Tekijat, vuosi, tutkimus ja keskeiset tulokset

Roberts. M, Sim. R, Black. O & Smith. P. 2015

“Occupational injury risk among ambulance officers and paramedics compared
with other healthcare workers in Victoria, Australia: analysis of workers’ com-
pensation claims from 2003 to 2012”

Australiassa 2003-2012 vuosien valille sijoittuvan tutkimuksen mukaan
ensihoitajilla on 13 kertainen riski sairastua alaselan TULE-vahvoihin,
verrattuna sairaanhoitajiin. Tutkimus perustu kahdeksan vuoden aikana
jatettyihin sairauslomahakemuksiin sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden

osalta. Tutkimus on suoritettu Australiassa, Victorian osavaltiossa.

Prairie. J & Corbeil. P. 2013

“Paramedics on the job: dynamic trunk motion assessment at the workplace”
Kanadassa on tutkittu ensihoitajien ergonomiaansa heidan tydssaan tehtavien
aikana. Tutkimukseen osallistui yhdeksan ensihoitajaa 12 tyovuoron ajan.
Heidan ergonomiaa seurattiin kiertoliiketta ja ryhtia lukevalla CUELA-laitteella,
jota he pitivat selassaan tehtavien aikana. Tuloksien mukaan tehtavien aikana
44 % tydskentelysta tapahtuu asennoissa, jossa alaselkaan kohdistuu
normaalia suurempi kiertoliike ja kaari. Tama lisaa huomattavasti riskia

sairastua TULE-sairauksiin pidemmalla aikavalilla.

Reichard. A, Marsh. S, Tonozzi. T, Konda. S & Gormley. M. 2017
“Occupational Injuries and Exposures among Emergency Medical Services
Workers”

Kansainvalisen tyoterveys- ja turvallisuus instituutin 2010-2014 teettdman
tutkimuksen mukaan, ensihoitajien sairauslomaan johtavista tyoperaisista
vammoista 40 % on venahdyksia ja nyrjahdyksia. Vammat aiheutuvat Tuki- ja
likuntaelimistodon. 90 % vammoista aiheutuu nostamisen ja potilaan tai

tydvalineiden kantamisen seurauksena. Tutkimus suoritettiin
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puhelinhaastatteluna. Siina soitettiin 572 ensihoitajalle, jotka olivat hakeutuneet

tydperaisista vaivoista sairaalaan, neljan vuoden sisalla.

Vehmasvaara.P. 2004

"Ensihoitotydn fyysinen kuormittavuus ja ensihoitajien tyokyvyn fyysisia
edellytyksia arvioivan testiston kehittdminen”

Suomessa 2004 vuonna tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin ensihoitajien tyon
fyysista kuormitusta. Tutkimukseen osallistui 169 ensihoitajaa, jota osallistuivat
kyselytutkimukseen ja simulaatioharjoitukseen. Kyselytutkimuksen perusteella
raskaimpia tyotehtavia olivat potilaan ja hoitovalineiden nostaminen, seka
kantaminen. Vastanneista 90 % oli ollut niska-hartiaseudun kipua viimeisen
vuoden aikana. 85 % vastanneista oli ollut alaselan kipuilua edellisen vuoden
aikana. Tyotapaturmia TULE-alueelle oli sattunut 32 % vastanneista viime
vuoden aikana. Tutkimuksen perusteella ensihoidon raskaimmat tyotehtavat
ovat fyysisesti erittdin kuormittavia ja ne aiheuttavat huomattavasti niska-

hartiaseudun ja alaselan oireita, seka kipuilua.
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Liite 4. Liikuntaopas

LIKUNTAOPAS ENSIHOITAJILLE

Liikuntaopas sisaltaa aerobisen harjoittelun, seka voimaharjoittelun ohjeistuksen.
Suositukset kokonaisharjoitusmaaraksi on vahintaan 4 kertaa viikossa, johon
sisdltyy 2 aerobista treenia ja 2 voimatreenia. Liikuntaoppaaseen on myos
kirjoitettu ehdotuksia dynaamisista lammittelyliikkeista ohjeineen, joita on hyva

suorittaa ennen varsinaista voimaharjoittelua.

Salitreenien valissa on hyva pitdad vahintaan yksi lepopaiva valissa. Viikko-

ohjelma voi nayttaa esimerkiksi talta:

MA TI KE TO PE LA SuU

Saliharjoittelu | Aerobinen | Lepo | Saliharjoittelu | Aerobinen | Lepo | Lepo

harjoittelu harjoittelu




40

Aerobinen harjoittelu

Pidempi peruskuntoharjoitus. Kunnosta riippuen 30-120min, sykealue 60-70 %.
Nouseva progressio harjoituksen pituudessa ja sykealueissa. Esimerkiksi 5
minuutin lisays harjoituksen kestoon viikoittain. Neljan viikon jalkeen kevyempi
viikko harjoittelua ja 10min pudotus ajasta pois, josta viikoittain taas 5 minuutin

Nnousu.

Esimerkiksi:

Viikko 1:
1. 30min kevyt holkka/ reipas kavely 60-65 % sykealueella
2. 30min kevyt holkka/ reipas kavely 65-70 % sykealueella

Viikko 2:
1. 35min kevyt holkka / reipas kavely 60-65 % sykealueella
2. 35min kevyt holkka/ reipas kavely 65-70 % sykealueella

Viikko 3:
1. 40min kevyt holkka/ reipas kavely 60-65 % sykealueella
2. 40min kevyt holkka/ reipas kavely 65-70 % sykealueella

Viikko 4:
1. 45min kevyt holkka/ reipas kavely 60-65 % sykealueella
2. 45min kevyt holkka/ reipas kavely 65-70 % sykealueella

Viikko 5: (kevyen harjoittelun viikko)
1. 30min palauttava kavely 50 % sykealueella

2. 45min palauttava kavely 50 % sykealueella

Seuraava kierto alkaa 35 minuutin harjoittelulla ja progressiivisesti nousee edella

mainitun taulukon mukaan, jolloin viikolla 4 harjoittelun kesto on 50min.
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Dynaaminen lammittely ennen varsinaista salitreenia:

(Liikkeet ja suoritustekniikka)

Suorita liikkkeet rauhallisesti ja kasvattaen korkeutta/kiertoja toistojen edetessa.
Liikkeet ovat esimerkkiliikkeita ja voit kayttaa niista osaa tai kaikkia ennen
salitreenia. Voit myoOs lisata omia dynaamisia liikkuvuusharjoitteita ennen

varsinaista saliharjoitusta.

Jalannostot sivuille:
Ota tukea kadellda esim. seinastd. Vie jalkaa vartalon edesta sivulle
mahdollisimman korkealle. Aloita hieman matalammalta ja kasvata korkeutta

toistojen edetessa.

Jalannostot eteen/taakse:
Ota tukea kadella esim. seinasta. Vie jalkaa eteen ja ylds mahdollisimman

korkealle. Aloita hieman matalammalta ja kasvata korkeutta toistojen edetessa.

Mittarimato:

Pida jalat suorina ja kurota kasilla kohti lattiaa. Lahde kasilla kavelemaan lattiaa
pitkin mahdollisimman pitkalle niin, ettda jalat pysyvat paikallaan ja vartalo
laskeutuu vaakasuoraan lattiatasoon nahden. Kavele sielta kasilla takaisin ylos,

jalat pysyvat edelleen paikallaan.

Askelkyykky + kepin/kuminauhan ylostyonto:

Ota kepista tai kuminauhasta vahan hartioita leveampi ote. Astu toinen jalka
eteen ja kay kyykyssa, samalla tyontaen kadet suoriksi, jolloin keppi tai
kuminauha on paan ylapuolelle. Palaa takaisin aloitusasentoon ja tee sama

toisella jalalla

Rangan kierrot:

Mene mahdollisimman syvaan kyykkyyn ja vie kadet samalla lattiaan. Pida
kantapaat lattiassa ja l1ahde kiertdmaan toinen puoli kerrallaan katta sivukautta
ylds, jolloin rintarangalle tulee kiertoa. Palaa lahtdasentoon ja tee sama toiselle

puolelle.
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Tuulimylly ristikkaisiin jalkoihin:
Pida jalat suorina ja kurota ristikkaisella kadella ristikkaiseen jalkaan. Lahde siita
kiertamaan toista katta toiseen jalkaan ja jatka liiketta taas toiseen jalkaan

ristikkaisella kadella. Tasta syntyy "tuulimyllyliike”.

Lankusta liikkumiset:

Mene lankutusasentoon (varpaat maassa, kyynarpaat maassa ja
mahdollisimman horisontaalinen asento lattiaan nahden). Lahde "kavelemaan”
varpailla vuorojaloin sivulle ja takaisin, jolloin keskivartalon syvat lihakset

aktivoituvat.
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Voimaharjoittelu

Suorita harjoittelu aina rauhallisesti ja oikealla tekniikalla, jolla valtat harjoittelun
aiheuttamia vammoja. Jos et ole taysin varma, osaatko suorittaa liikkeet
oikeaoppisesti, niin suosittelemme ottamaan yhteyttd osaavaan valmentajaan,
joka opastaa sinut turvalliseen ja oikeaoppiseen liikesuoritukseen. Voit ottaa
kyseisen ohjelman mukaan ja antaa sen valmentajalle, joka opastaa tarvittavat
likkeet.

Progressiivisuus on tarkea elementti lihaksen kasvatuksessa. Aloita siis
tekemaan liikkeet maltillisilla painoilla ja nosta kuormitusta viikkojen edetessa.
Tee jokaista liikettd 3-5 sarjaa ja toistoja 5-12. Jos kehonpainoliikkeet kuten
leuanveto tai dippi tuntuvat liian raskailta, voit kayttdaa vastuskuminauhoja
helpottamaan suoritusta. Kun liikkeet alkavat tuntumaan lilan kevyilta, lisaa
painoja levytankoon, tai kehonpainoliikkeissa siihen tarkoitetulla lisapainovyolla

tai ketjuilla.

Levypainoilla ja lisapainoilla tehtavissa liikkeissa on hyva viela lammitella
likekohtaisesti pienemmilla painoilla, ennen raskaampien tyoOsarjojen

suorittamista.



Voimaharjoitteluohjelma:
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TREENI 1.

TREENI 2.

Lammittely noin 10min Cardio

(kuntopyora, crosstrainer tmv.)

Lammittely noin 10min Cardio

(kuntopyora, crosstrainer tmv.)

Dynaaminen liikkuvuus

Dynaaminen liikkuvuus

Maastaveto (koko takaketjun

aktivointi + keskivartalo)

Etukyykky (etuketju +

keskivartalo)

Vinopenkkipunnerrus

kasipainoilla (rinta + olkapaat)

Kulmasoutu (selka)

Jalkaprassi (etureidet)

Dipit (rinta, olkapaa, ojentaja)

Leuanveto (selka + hauikset)

Selanojennus (alaselka,

takareidet)

Venyttely

Venyttely
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Maastaveto:

Maastaveto kuormittaa melkeinpa kehon jokaista lihasta, mutta paaosin
kuormitus tulee lantion seudulle, alaselkaan ja epakaslihakseen. Myos pakara ja
takareidet saavat suhteellisen kovaa rasitusta. Maastaveto on yksi
kokonaisvaltaisimmista yksittaisistd kuntosaliliikkeista, joita levytangolla voi
tehda.

Liikkeen suorittaminen:

Seiso tangon edessa, jalat noin hartianleveydelld. Pida selka liikkumattomana ja
valta alaselan pyoristymista. Koukista polvia ja vie takapuolta kohti lattiaa niin,
ettd reidet ovat melkein vaakatasossa lattiaan nahden. Ota tangosta kiinni
hieman jalkoja levedammalla otteella. Hengita sisaan, jannita vatsalihakset seka
alaselan lihakset ja lahde nostamaan tankoa saaria pitkin tuomalla jalkoja
suoraksi. Kun tanko ylittaa polvilinjan, tydnna lantio eteen, jolloin vartalo
suoristuu. Kadet roikkuen rentoina suorana sivulla ja ulos hengita
loppuvaiheessa. Pida ylaasentoa noin 1-2 sekuntia ja laske rauhallisesti tanko

takaisin maahan valttaen samalla selan pyoristymista.

Aloitusasento Lopetusasento

Kuva 1. Maastavedon suoritustekniikka.
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Vinopenkkipunnerrus kasipainoilla:

Vinopenkkipunnerrus  kasipainoilla on hyva kokonaisvaltainen liike
kuormittamaan ylavartalon etuketjua. Liike kohdistuu paaosin rintalihaksille,
paaosin ison rintalihaksen ylaosaan samalla venyttaen niitd. Kuormitusta tulee
myoOs olkapaan etuosaan, etummaisiin sahalihaksiin ja ojentajalihaksiin.
Liikkeeseen saa lisdd haastetta tekemalla ne vuorokasin, jolloin pienemmat

tukilihakset joutuvat tekemaan enemman toita.

Liikkeen suorittaminen:

Asetu istumaan penkille, jonka selkanoja on asetettu ylaviistoon (alle 60 asteen
kulmaan). Nosta kasipainot ensin reisien paalle, jonka jalkeen asetu nojaamaan
selkanojaan samalla tuoden kasipainot rinnalle. Hengita sisaan, kun kasipainot
ovat ala-asennossa ja lahde tydntamaan kasia suoraksi vertikaalisesti suoraksi
asti, niin etta kasipainot koskettavat ylhaalla toisiaan. Tuo kasipainot rauhallisesti

alas samalla hengittden ulos.

Aloitusasento Lopetusasento

Kuva 2. Vinopenkki kasipainoilla suoritustekniikka.
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Jalkaprassi:

Jalkaprassilla rasitus on paaosin reisilihaksilla ja naista tarkemmin etureisilla.
Mita alemmas levya laitat jalkasi, sita enemman liike kohdistuu etureisiin ja mita
ylemmas sijoitat jalat, liikkeestd tulee enemman takareisipainotteinen.
Maastaveto on meilla téssa treenissa takareisilikkeena, joten pyrimme
rasittamaan talla liikkeella etureisia. Myos reiden lahentdjalihas tyoskentelee

tassa liikkeessa.

Liikkeen suorittamien:

Istu jalkaprassiin selka kiinni selkanojassa. Nosta levya hieman jaloilla ylemmas,
jolloin saat vapautettua jalkaprassin lukituksen. Sisdanhengitys, jonka jalkeen
lahde kontrolloidusti koukistamaan jalkoja mahdollisimman paljon vieden polvia
rintakehan sivuille. Pyri kuitenkin, ettd alaselka ei missaan vaiheessa irtoa
selkanojasta, eli suorita vain oman liikkuvuuden rajoissa. Ala-asennosta lahde
tyontamaan jalkoja kontrolloidusti ylos puristaen reisilla mahdollisimman paljon.

Al vie vauhdilla jalkoja taysin suoraksi ja polvia lukkoon.

Aloitusasento Lopetusasento

Kuva 3. Jalkaprassin suoritustekniikka.
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Leuanveto:

Leuanveto on yksi kokonaisvaltaisimmista selan liikkeista kuormittaen leveaa
selkalihasta, isoa liereadlihasta, epakaslihasta, suunnikaslihasta, hauislihasta,
olkalihasta ja jopa rintalihaksia. Rasituksen kohdetta pystyy hieman varioimaan
muuttamalla kasien asentoa joko vastaotteella, myotaotteella tai vasaraotteella.
Jos leuanveto tuntuu lilan raskaalta, sita voi helpottaa laittamalla
vastuskuminauhan tangon ympari ja venyttamalla sen jalan/jalkojen alle. Mita

vahvempi kuminauha, sita kevyemmaksi liikke muuttuu.

Liikkeen suorittaminen:

Ota tangosta molemmilla kasilld kiinni valitsemallasi otteella. Laskeudu
roikkumaan kasiesi varaan niin, etta paastat olkapaat ja lavat rennoiksi. Lahde
vetdmaan itsedsi ylospain ajatuksella, jossa veisit kyynarpaita kiinni kylkiin. Ala
siis yrita vain paasta ylos, vaan pyri viemaan kyynarpaat mahdollisimman lahelle
kylkia. Kun leuka on tangon ylapuolella, paasta itsesi rauhallisesti takaisin alas
lahtdasentoon. Leuanvetoa voi harjoitella myos eksentrisella tavalla, jolla avustat
ylds menoa esim. hyppaamalla, jotta saat leuan tangon yli ja sitten jarrutat

mahdollisimman hitaasti itsesi alas.

Aloitusasento Lopetusasento

Kuva 4. Leuanvedon suoritustekniikka.
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Etukyykky:
Etukyykky on raskas alavartalon ja keskivartalon liike. Etukyykyssa raskain
kuormitus tulee etureisille ja syville keskivartalon lihaksille. Pakara, takareidet ja

alaselan lihakset tyoskentelevat myos liikkeen aikana.

Liikkeen suorittaminen:

Aseta tanko etuolkapaiden paalle, pida ylavartalo pystysuorassa linjassa, kaanna
kyynarpaat osoittamaan eteenpadin ja risti kadet tangon paalle. Lahde
kyykkaamaan ja varmista, etta painat polvia hieman ulospain, jotta ne eivat paase
kaantymaan sisaan. Pyri pitamaan keskivartalo tiukkana ja ylavartalo
mahdollisimman pystylinjassa. Ala-asennossa lahde puristamaan etureisilla

itsedsi ylospain mahdollisimman rajahtavasti.

Aloitusasento Lopetusasento

Kuva 5. Etukyykyn suoritustekniikka.
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Kulmasoutu:
Kulmasoutu on kokonaisvaltainen selan liike, joka rasittaa paaosin leveaa
selkalihasta, isoa lieredlihasta, takaolkapaitd, hauislihasta, olkalihasta,

suunnikaslihasta ja epakaslihasta.

Liikkeen suorittaminen:

Seiso polvet hieman koukistettuna. Taivuta ylavartalon noin 45 asteen kulmaan
pitden selkd suorana. Ota tangosta kiinni hieman hartioita leveammalla otteella.
Sisaanhengitys, jannita keskivartalon lihakset ja veda tankoa kohti palleaa. Pida
tanko ylaasennossa 1-2 sekuntia painaen lapaluita selasta yhteen. Laske tanko

kontrolloidusti takaisin alas ja paasta lavat auki.

Aloitusasento Lopetusasento

Kuva 6. Kulmasoudun suoritustekniikka.
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Dippi:
Dippi on hyva liike ylavartalolle, jota pystyy tekemaan pelkastdan omalla
kehonpainolla. Dippi kuormittaa paaosin isoa rintalihasta, ojentajalihasta ja

etuolkapaita. Myos keskivartalon hallinta on tarkeassa osassa liiketta.

Liikkeen suorittaminen:

Ota dippitangoista kiinni ja nosta itsesi yl0s, niin etta kadet ovat suoraan alaspain
lukittuna. Lahde rauhassa laskeutumaan alaspain koukistamalla kyynarnivelta.
Mitd enemman nojaat eteenpain, sitd enemman liike kuormittaa rintalihasta ja
mitd pystymassa olet, sitd enemman liikke rasittaa ojentajia. Sisaanhengita
ylaasennossa, paasta itsesi alas niin etta kyynarpaan kulma on noin 90 astetta ja

lahde suoristamaan kasia takaisin ylospain.

Aloitusasento Lopetusasento

Kuva 7. Dipin suoritustekniikka.
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Seldnojennus:

Selanojennus on enemmankin kuntouttava ja tukeva liike, eikd niinkaan lihasta
kasvattava. Selanojennus kuormittaa suurimmaksi osaksi alaselan lihaksistoa
kokonaisuudessa, isoa pakaralihasta, takareiden lihaksia, seka keskivartalon

lihaksia.

Liikkeen suorittaminen:

Mene selanojennustelineeseen makaamaan kasvot kohti lattiaa. Lahde
laskeutumaan alaspain, niin etta vartalo kaantyy lantiosta kulmaan ja mene alas
asti, jolloin vartalo on noin 90 asteen kulmassa. Pida kadet rinnalla tai paan
takana liikkeen ajan. Lahde takareisien ja alaselan lihaksilla nostamaan vartaloa

takaisin vaakatasoon, kunnes olet takaisin suorassa linjassa.

Aloitusasento Lopetusasento

Kuva 8. Selanojennuksen suoritustekniikka
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