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1 Johdanto

Aiheemme oli tutkia tyopaikalla tehtavan spesifin harjoitusohjelman vaikutuksia
ihmisen hyvinvointiin tydelamassa. Suomessa eniten sairauspoissaoloja aiheut-
taa tydelamassa tuki- ja likkuntaelinvaivat, joista selkavaivat korostuvat. On kui-
tenkin huomion arvoista, etta naissa ei ole tapahtunut nousua, kun sen sijaan
mielenterveyden (masennus, ahdistus ja unihairiot) takia sairauspoissaolot ovat
kasvaneet 2016—2018 valilla huimat 35 prosenttia. Luvut koskevat henkil6ita 50
ikavuoteen saakka. Psykososiaalisesti haasteellisempaa nuoren aikuisen ela-
masta voi tehda mahdollinen perheen perustaminen ja lisaksi tydelama vaatii en-
tista enemman. Taytyy kestaa painetta ja stressia enemman kuin ennen, ja lisaksi
valitettavan usein tyot seuraavat kotiin, ainakin henkisella tasolla ja nain ollen

stressi voi saada lilkaa valtaa. (Terveystalo 2019)

Opinnaytetydmme tarkoitus oli tehda Kansanelakelaitoksen Joensuun Yhteys-
keskukseen tapaustutkimus. Tavoite oli taman tutkimuksen avulla kehittaa koh-
deryhman tyohyvinvointia. Tutkimus piti sisallaén yhden kuukauden intervention,
jossa nelja osallistujaa noudatti heille raatalditya harjoitusohjelmaa 4*5min tyo-
paivan sisalla (liite 1). Paadyimme tapaustutkimukseen, koska se mahdollisti tut-
kitun tiedon, kaytannon tekemisen seka tarkan yksittaisten tulosten/ mittausten

analysoinnin ja kertomisen lukijalle ymmarrettavana kokonaisuutena.

Kohderyhmamme oli Kansanelakelaitoksen Joensuun Yhteyskeskuksen noin
130 tyontekijaa, joille lahetettiin kysely sahkopostilla halukkuudesta osallistua
tyohyvinvointia tukevaan interventioon. Tarkoituksena oli mahdollisen stressin ja
tyokyvyn alenemisen minimointi. Osallistujia ilmoittautui maaraaikaan mennessa
seitseman, mutta Covid —19 viruksen aiheuttaman pandemian takia maaraksi
muodostui lopulta nelja henkiloa. He kaikki tyoskentelivat Kansanelakelaitoksen
Joensuun Yhteyskeskuksessa toimistotyotehtavissa. Talle valikoituneelle kohde-
ryhmalle suoritimme Tyoterveyslaitoksen TyoOstressikyselyn (TSK), jolla saimme
tarkempaa tietoa tyon kuormittavuudesta. Pyysimme osallistujilta allekirjoitetun
suostumuksen, jotta saimme hyoddyntaa kerdamiamme tietoja tydossamme. Eet-

tismoraalisista syista jatimme TSK:n jokaisen asiakkaan kohdalta julkaisematta



opinnaytetyossamme, ettei se aiheuttaisi ei toivottua spekulaatiota organisaation

kesken.

Interventioon osallistui tyontekijoita, joilla oli yksi tai useampi seuraavista: stres-
sia, tyossajaksamisen vaikeuksia, tuki- ja liikuntaelinvaivoja tai riitti, etta tyonte-
kija itse koki tarvitsevansa tyonhyvinvointia parantavaa ohjelmaa. Tutkimme tu-
loksia tarkasti samalla pohtien syita ja seurauksia, ja uskomme taman antavan
tyollemme lisaarvoa. Yhteyskeskuksessa tehdaan asiantuntijatyota, joka vaatii
kovaa keskittymista, lakipykalien ja muiden ohjeiden tuntemista ja lisaksi kuormi-
tusta voi lisata asiakkaiden erilaiset vaatimukset. Tavoitteenamme oli luoda uu-
denlainen malli/ palvelu/ tuote, jolla voisi olla mahdollista saada lisattya tyosta
palautumista ja sita kautta parannettua tyohyvinvointia.

2 Tapaustutkimus

Tutkimuskysymyksemme oli selvittda, miten neljan viikon ajan tehtavat spesifit
harjoitteet vaikuttivat lihasketjujen toimintaan, hengitykseen ja koettuun tyohyvin-
vointiin. Opinnaytetydbhomme sopivaksi tavaksi tarkastella tuloksia muodostui ta-
paustutkimus ja tarkemmin intensiivinen tapaustutkimus. Tapauksia on nelja, jo-
ten on luontevaa lahestya tydomme tuloksia yksityiskohtaisesti, tulkiten ja
ymmartaen. Tavoitteena on selvittaa, miten juuri nama nelja tapausta kayttayty-
vat tutkimusten tuloksien valossa. Tarkoitus oli saada muodostettua nelja yksi-
tyiskohtaista tarinaa, jotka ovat mielenkiintoisia ja ymmarrettavia. Tulkitsemme ja
perustelemme nakemyksemme, mutta on hyva muistaa, etta ei ole vain yhta to-
tuutta. Esittelemme tutkijan eli meidan nakokulmastamme mielenkiintoisimmat
tulokset ja johtopaatokset perusteluineen. Ehdottomana etuna tavassamme tar-
kastella tuloksia on se, etta tapaukset ovat toimistotyontekijoiden arjesta ja

teemme tuloksista mahdollisimman helppolukuisia ja ymmarrettavia.

Ennen globaalin tilanteen heikkenemista olimme saaneet jo nopeasti seitseman

osallistujaa, mutta jouduimme laittamaan tilanteen seis ja palaamaan aiheeseen



syksylla 2020. 26.10.2020 toimitimme lopullisille osallistujille TSK lomakkeet Ke-
lan toimipisteelle. Ensimmaiset asiakaskaynnit olivat 2-3.11.2020 ja toiset 1-
7.12.2020. Naiden kayntien valissa kohderyhma oli ohjeistettu noudattamaan
laatimaamme spesifia harjoitusohjelmaa 4 viikon ajan ja tekemaan taman
4*5min/ pva. Keskityimme mahdollisiin ryhtimuutoksiin, jotka tietoperustamme
mukaisesti vaikuttavat hengityksen oppimiseen ja tapaamme hengittaa. Jokai-
selle valitulle henkildlle luotiin juuri hanelle sopiva tapa harjoitella hengitysta, yh-
distettyna tarvittaviin tukeviin harjoitteisiin. Tarkoitus oli saada stressia alennettua

ja hyvinvointia lisattya ja tata kautta tydssajaksamista parannettua.

Interventioomme teimme poytakirjan, johon kerasimme tutkimustulokset ylos,
joka soveltuu ajatusmallimme mukaisesti tutkimaan henkildon tuki- ja liikuntaeli-
miston toimintaa. Tutkimuksessamme pyrimme syventymaan tutkimustulosten
pohjalta tapaus kerrallaan asiakkaan mahdollisiin kehon toiminnan muutoksiin.
Pyrimme luomaan spesifin harjoitusohjelman, jolla saisimme positiivisia muutok-
sia kehontoimintoihin ja jotka olisivat tulkittavissa kliinisten tutkimusten perus-
teella. Asiakkaiden tulosten tarkastelu on hyva aloittaa kayttamamme poytakirjan
lopusta, koska se etenee loogisesti alhaalta ylospain ajattelemamme “Deep Front
Linen” lihasketjun mukaisesti. Asiakkaan harjoittelun aktiivisuutta seurasimme
harjoituspaivakirjan avulla, jotta tuloksiin voidaan tarkemmin syventya ja pohtia
harjoitusmaaran osuutta harjoitusohjelman vaikuttavuuden nakokulmasta. Inter-
ventiossamme tutkimme lisaksi TSK-kyselyn pohjalta saatuja vastauksia ja niiden
mahdollista yhteytta tutkimustuloksiin tai harjoittelun vaikuttavuuteen. Tilastojen
vertaileminen tapahtui ennen ja jalkeen tulosten perusteella. Tutkimme tuloksia
fysioterapeuttisen kliinisen paattelyn avulla, seka pyrimme lIoytamaan selityksen
intervention aikana tulleisiin ilmidihin selityksen rakentamisen analyysin keinoin.
Emme lahteneet tulkitsemaan tai arvioimaan osallistujien vapaa-ajan harrastuk-
sien tai arkielaman tapojen vaikutuksia intervention tuloksiin. Tutkimuksessa py-
syimme TSK:n tuloksien tulkinnassa ja niiden vaikutuksien arvioinnissa kliinisten

tutkimuksien tuloksiin.

Harjoitusohjelmamme tavoitteena oli aktivoida ~"Deep Front Linen" lihaksistoa
erilaisten harjoitteiden avulla. Harjoitusohjelmamme sisalsi kolme hengitysharjoi-
tusta, joissa harjoitellaan kohdistamaan hengitysta rintakehan eri osiin. Lisaksi



tukevina harjoitteina oli dynaaminen liikkuvuusharjoite lantion etu- ja takaosan

lihaksille ja ""Deep Front Linen™" aktivointiharjoite pallon avulla.

Hengitysharjoitukset olivat avustamassa asiakkaita oppimaan hengityslihaksien
tietoista neuraalista saatelya, joka mahdollistaa manuaalisen hengityksen tark-
kailun seka saatelyn. Aivokuori ja aivojen eri osat hallitsevat laaja- alaisesti hen-
gityksen tietoista neuraalista saatelya. Tilanteessa, jossa hengityksessa ei ole
mukana tietoisuus, niin hengityksen mahdollistaa reflektiivisesti aivokuori, joka
saatelee lisaksi pulssia, sydanta ja verenpainetta Vagushermon avulla. (Luoma-
joki ym. 2020, 403—404.)

Sidekudoksen elastiini ja kollageeni mahdollistavat faskian ja kudoksen elasti-
suuden ja palautumisen takaisin lepopituuteensa. Uusiutumisen kautta plastisen
muutoksen aikaan saaminen kollageeniin ei tapahdu lyhyella aikavalilla, vaan se
voi vaatia vuoden, jonka arvellaan olevan kudoksen uusiutumisen vaatima aika.
Dynaamisen liikkuvuusharjoittelun on tarkoitus saada liikkeen kautta faskiaan
elastisuutta, harjoittelu vaatii pitkajanteisyytta. Toimistotyontekijalle tallainen har-

joittelu olisi hyva olla osana tyopaivan rutiineja. (Luomala & Pihlman 2016, 203.)

Faskia on kiinni ymparoivissa kudoksissa ja sen takia elimistomme reagoi liike-
suuntiin ja liikkeeseen myofaskiaalisesti kokonaisuutena (Luomala & Pihlman
2016, 211). Deep Front Linen aktivointiharjoitteemme perustuu Iahentajien akti-
viointiin, jonka aikana lonkankoukistajia koukistetaan. Nain harjoite aktivoi mah-
dollisimman paljon Deep Front Lineen kuuluvia lihaksia. Liikkeen loppuosassa oli
tarkoitus saada lonkankoukistajia venyneeseen tilaan jannittamalla pakaraa ja
kantapaata konhti lattiaa. Harjoitteessa yhdistyy isometrinen lihastyd seka dynaa-
minen liikkuvuusharjoittelu. Perustelut talle harjoitteelle on harjoitella ""Deep
Front Linen"” mukaisia lihaksia alaraajoissa, jotka ovat istumatydssa oleellisesti
aktiivisessa tilassa, koska istuessa lonkka on koukistuneessa tilassa.

Valitsimme alku- ja loppukyselylomakkeeksi Tyoterveyslaitoksen Tyostressiky-
selyn (TSK). Kyselyssa jatettiin nimitiedot tayttamatta, jotta vastaaminen tapahtui
anonyymisti. Valitsimme Tyoterveyslaitoksen kyselyn, koska se on pitkaaikaisen
kehitystyon tulos. Lisaksi luotettavuus on yleensa parempi tallaisissa valmiissa



lomakkeissa, kuin taysin uusissa, joita ei ole paasty testaamaan (Elo, Leppanen,
Lindstrom & Ropponen 2012, 8—-11). Tyoterveyslaitoksen meille myontama lupa
mahdollisti kayttaa heidan lomakettaan opinnaytetydssamme, koska TSK lomake
ei ole vapaasti kaytettavissa. TyoOterveyslaitos toimitti lomakkeet meille kirjeitse.

3 Opinnaytetyon lahtokohdat

Opinnaytetydmme idean syntyyn vaikuttivat ajankohtaiset uutiset seka nykyajan
teknologian mahdolliset vaikutukset ihmisten ryhtimuutoksiin. Omakohtaiset tyo-
kokemuksemme kuormittavasta tyotahdista seka fysioterapian koulutusalalla opi-
tut tiedot saivat meidat ajattelemaan uudenlaista tydhyvinvointia lisaavaa meto-
dia. Omat kokemuksemme tyohyvinvointipalveluista ovat taukojumpat, jotka
tulevat videoituna tyokoneen ruudulle. Mielestamme tallainen yllattaen kesken
tyon tekemisen ruudulle ilmestyva taukojumppa ei ole erityisen motivoiva. Nake-
myksemme mukaan tyontekijan hyvinvointia voisi lisata enemman itse valittuna
ajankohtana tehtava yksilollinen taukojumppa, oman harjoitusohjelman mukai-

sesti.

Ajatuksemme yksi suuri tekija on kehon seka mielen huono palautuminen. Mie-
lestamme saamme luotua itsellemme tietynlaisen noidankehan omilla valinnoil-
lamme arkielamassa. Lisaantynyt teknologia, seka sosiaalisen median tuomat ul-
konakopaineet voivat olla todella kuormittavia tekijoita nykyaikaisessa
maailmassa. Suomessa ja globaalisti voimakkaasti kasvanut ruutuaika muovaa
ihmisen kehoa ja ryhtia. Tyoterveyslaitoksen artikkelissa kasiteltiin tietynlaista
niskaa, joka tuottaa kipua ja aiheuttaa alaniskan kyttyramaisyytta. Yksi merkittava
tekija on alypuhelimien lisdantyneen kayton tuoma ryhtimuutos. Tamanlaiset
muutokset kehon ryhdissa ovat enemman saanto kuin poikkeus. Kasitteena ar-
tikkelissa niskaa kutsuttiin "someniskana”. (Tyoterveyslaitos 2017.) Tarkaste-
limme fysioterapian nakokulmasta kasitysta tietynlaisesta noidankehasta, joka
voi muovata ihmiskehoa ja mahdollisesti altistaa mielenterveyshairidille seka tyo-

uupumukselle.
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Lahdimme miettimaan teoriaa tuki- ja likkuntaelinsairauksien nakokulmasta, jossa
ovat lisdantyneet niska- ja hartiaongelmat. Nakemyksemme mukaan yksi tarkea
tekija on paan asento, joka vaikuttaa tutkimusten perusteella hengitysmekanis-
min normaaliin toimintaan. Eteenpain tyontyneen paan on todettu vaikuttavan
pallean tuottamaan voimaan, liikkuvuuteen seka aktivisuuteen. (Biomed research
international 2018). Pohdintamme mukaan heikko pallean toiminta vaikuttaa hen-
gitykseen negatiivisesti. Hengityksella voidaan saadella stressin fysiologisia hait-
tavaikutuksia. Pallean heikko toiminta voi estaa hengitysta toimimasta optimaali-
sesti, joka voi mahdollisesti aiheuttaa tunnistamatonta stressia koko kehossa ja
mielessa. Talldin pulssi ja verenpaine voivat olla normaalia korkeammalla ja pa-
lautuminen mahdollisesti heikentynyt. Keho ja mieli voivat pahimmassa tapauk-
sessa tottua tallaiseen "hairidtilaan”, joka voi ilmeta erilaisina oireiluina. Parasym-
paattinen hermosto on koko ajan aktiivisempi ja pahimmassa tapauksessa
ylikuormittuu, mika voi mahdollisesti nakya mielenterveyshairiding, jolloin viimeis-

taan kaydaan apua eri alojen ammattilaisilta.

4 Hengitys

4.1 Hengitystoiminnot

Hengitystoiminnot ovat yksil6llisia ja hengityksen rytmi, syvyys, hengityslihasten
kaytto vaihtelevat yksildiden valilla. Hengitysta opeteltaessa jokaiseen lihakseen
ei voi saada kontrollia. Naiden seikkojen takia ei ole mahdollista opettaa yhta ja
ainoaa oikeanlaista tapaa hengittad. (Martin, Seppa, Lehtinen, Toré & Lillrank
2014, 16.) Kehomme kykyyn toimia ja sita kautta hengittaa vaikuttaa kaikki teke-
minen niin toissa kuin vapaa- aikana. Keholla on liikkumavara toimia helpoissa ja
ponnistuksia vaativissa tilanteissa. Kahdenkin minuutin kolme kertaa paivassa
tehtava hengitysharjoitus voi olla todella hyva aloitus varsinkin, jos sinulla on hen-
gityksen kanssa ongelmia. (Chaitow, Bradley & Gilbert 2014, 192-193.) On yksi-
I0llista, kuinka nopeasti ihminen oppii tai ei opi hengittamaan optimaalisesti omiin

henkilokohtaisiin tekijoihin nahden.
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Hengityksella eli ventilaatiolla on elimiston kannalta oleellisia tehtavia, kuten ha-
pen kuljettaminen ympari kehoa ja kertyneen hiilidioksidin poistaminen. Sydan ja-
verenkiertoelimisto hoitaa sitten happirikkaan veren jakelun optimaalisesti. Lihak-
sien, luiden ja selkarangan joustavuuden kannalta normaali hengitystekniikka on
positiivisesti vaikuttava tekija. Tasapainoisen hengityksen voidaan sanoa olevan
yhteydessa liikkeeseemme monella eri tapaa. Koko elimiston koordinaationkin
kannalta hengitys on yksi oleellinen palanen. Ihmisilla on yksilollinen tapa hengit-
taa ja tata terapeutin on muistettava kunnioittaa, koska emme ole tehty samasta
muotista. Kuitenkin voidaan hakea yksilon kannalta optimaalista tapaa hengittaa,
jotta hyvinvointia saataisiin lisattya. (Martin, Seppa, Lehtinen & Toro 2014, 36—
38.)

Rintakehan seinamien, kylkirustojen ja keuhkojen kimmoisuus yhdessa antavat
pallealle tilaisuuden liukua ja ventilaatio mahdollistuu. Suun kautta hengitys ajaa
meidat usein kayttamaan ensisijaisesti rintakehan yla- ja keskiosaa, mutta nenan
kautta hengitettdessa pallea tulee herkemmin mukaan. Nenan kautta tapahtuva
hengitys aktivoi nain paremmin keuhkojen alaosaa. Pallean ja keuhkojen alaosan
ollessa hengityksessa mukana hengityselimisto ja sydan paasevat vahemmalla
tyolla ja talla voi mahdollisesti olla ainakin pitkalla aikavalilla positiivinen vaikutus
suorituskykyyn ja sita kautta hyvinvointimme. (Martin, Seppa, Lehtinen & Toro
2014, 38-40.)

Pallea on keskeisessa roolissa hengityksessa ja sisaanhengitys alkaakin ko. li-
haksen supistumisella. Sitten hengitys laajenee kohti lantiota ja toisaalta rintake-
haa. Selkaranka myotailee hieman, lanneranka kippaa aavistuksen eteenpain ja
rinta- ja kaularangan liitos ikaan kuin tasoittuu. Pallealla on suuri vaikutus koko
kehoon, koska se kiinnittyy esimerkiksi rintakehaan, kylkiluihin, kylkirustoihin,
miekkalisakkeeseen ja selkanikamiin seka toimii tiimina selka-, vatsa —ja lanneli-
haksien kanssa. Naiden seurauksena pallea on siis mukana myos asennon hal-
linnassa. Uloshengityksessa pallea ja muut hengityksessa mukana olevat tai sii-
hen liittyvat lihakset (mm. paankiertajalihas, kylkiluunkannattajat, iso rintalihas,
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sisempi kylkivalilihas, ulompi kylkivalilihas, poikittainen vatsalihas, suora vatsali-
has, sisempi vino vatsalihas, ulompi vino vatsalihas, neliskulmainen lannelihas ja
lannesuoliluulihas) rentoutuvat. Taman vaiheen tulisi olla sisaanhengitysta pi-
dempi, mutta tdssa voi olla ongelmia esimerkiksi lihasten kireyden tai stressin
seurauksena. (Martin, Seppa, Lehtinen & Toro 2014, 40—41.)

Epatasapainoinen hengitys on yleista ja lisdksi sen aiheuttamia oireita voidaan
ohittaa pitaen niitd kuvitteellisina. Oireita voidaan myos tutkia terveydenhuollon
eri yksikoissa. Psykiatrisessa kuntoutuksessa on otettu huomioon hengitys,
mutta sen seuraukset ja vaikutus huomioiminen on liian vahaista. Hengitystoimin-
not voivat muuttua nopeasti fyysisten seka psyykkisten tekijoiden seurauksena.
Hengitysongelmia esiintyy ahdistuneisuudesta karsivilla yleisesti. Hengitysongel-
mia on pohdittu erityisesti paniikkihairiopotilaiden yhteydessa, koska heilla on tut-
kimuksissa todettu hiilidioksiditaso usein matalaksi kohtauksien valissa. (Martin,
Seppa, Lehtinen & Toro 2014, 67-71.)

4.2 Asento ja hengitys

Lahdimme tarkastelemaan toimistotyolaiselle tyypillistd istuma-asentoa ja sen
tuomia mahdollisia ryhtimuutoksia. Tyypillinen suorakulmainen istuma-asento
ohjaa lantiota kippautumaan taaksepain, koska alaraajojen takaosan lihakset
ovat tassa asennossa jannittyneessa tilassa. Toisaalta ilman toimistotuolia istut-
taessa, joka tukisi alaselan lordoosia, selkalihakset ovat jannittyneina. Talloin lan-
tion asento kippautuu eteenpain, kun jalkojen etuosien lihakset koukistuvat. (Lou-
hevaara & Launis 2011,175-176.)

Hengitykseen osallistuvien lihasten, yhden tai useamman kireys, heikkous, jan-
nittyneisyys tai lyhyys voivat olla syita sille, ettei asento ole optimaalinen ajatellen
hengitysta. Esimerkiksi lannesuoliluulihas voi jannittya automaattisesti, kun hen-
kilo kokee jannitysta tai ahdistusta, joka voi olla seurausta esimerkiksi kovasta
stressista, ja tama lihaksen jannitys ohjaa henkilon ei toivottuun etukumara-



13

asentoon. Hengityksella, stressilla ja sita kautta koko kehon asennolla on yhteys
toisiinsa, joten terapiassa on tarpeen huomioida nama tekijat yksilollisesti. (Mar-
tin, Seppa, Lehtinen & Toro 2014, 44-46.)

Psoas major voi olla mukana monissa malleissa, jotka vaikuttavat seka lantion,
ettd rintakehan asentoon. Koska tama on kolmikantainen lihas, mediaaliset,
alemmat kuidut voivat auttaa luomaan ja yllapitamaan lisadantynytta lordoottista
kayraa, kun taas ylemmat, sivuttaiset kuidut voivat poistaa normaalin kayran. Yk-
sipuolinen lihaskireys voi aiheuttaa rintakehan tiltin sille puolelle, jossa lihaskireys

on, joka voi my0s rotatoida rintakehaa. (Earls & Myers 2010, 212.)

Hengitystoimintoihin voivat vaikuttaa esimerkiksi: sairaudet, elamantapa, ika ja
asennon muutokset, jotka voivat hairita hengityksen normaalia toimintaa. On
osoitettu myos, etta pallealihaksen huono liikkuvuus, seka kohdunkaulan liikku-
vuuden negatiivinen muutos heikentaa pallean toimintaa ja stabiliteettia, joka hei-
kentaa normaaleja hengitysmekanismeja. Tutkimuksessa on otettu huomioon ny-
kyajan tekniikan kayton yleistyminen, seka siitd johtuva heikentynyt ergonomia.
Huonot istuma-asennot muovaavat kehoa siten, etta paa tyontyy eteen ja tutki-
muksessa sita on kuvattu lyhenteella FHP. Tutkimuksessa on myds kiinnitetty
huomiota kenokaulaan eli torticollikseen ja sen vaikutukseen hengitysmekanis-
mien toimintaan. (Biomed research international 2018.)

Tutkimuksessa osoitettiin, etta eteenpain tyontyneet paan asennot vaikuttavat
hengityselimien toimintaan seka pallealihaksen voimaan negatiivisesti. Nama
asennonmuutokset vaikuttavat koko tuki- ja liikkuntaelimiston toimintaan, jotka
yleensa nakyvat niska- ja selkakipuina. Eteenpain tyontyneella paan asennolla
on yhteys pallealihaksen heikkouteen, koska pallealihaksen aktiivisuus vahenee.
On osoitettu, etta eteenpain tyontyneella paan asennolla on vaikutusta rintake-
han laajenemiseen, seka alveoliseen ilmanvaihdon heikentymiseen. Useissa tut-
kimuksissa niskakipuisten potilaiden hengityskyky on heikentynyt. Pallean aktivi-
suuden heikentyminen aiheuttaa ongelmia koko tuki- ja likuntaelimistoon, joista
eniten karsivat ydinlihakset, mika voi nakya selkarangan epavakautena. Kylkilui-

den seka lantion kaventuneen valin on osoitettu lisaavan vatsan sisaista painetta,
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joka vahentaa pallealihaksen liiketta, joka puolestaan heikentaa sisahengitys ka-
pasiteettia. Scalenusten, trapeziukzen, sternocleidomastoideuksien heikkous on
litetty maksimaalisen sisaanhengityksen ja hengityspaineen laskuun. (Biomed
research international 2018).

Voidaan todeta, etta kaikkien oppien mukaista optimaalista asentoa ei tuskin kos-
kaan saavuteta. Inmisen keho toimii kuitenkin hyvin, koska meillda on kaytos-
samme mekanismi, joka ottaa huomioon maltilliset epasymmetriat ja mahdolliset
kompensaatiot. Ihmisen asennon ja hengityksen yhteyden avainroolissa on pal-
lea, esimerkiksi hyperventilaatio vaikuttaa negatiivisesti asentoon ja hengityk-
seen. Tyypillinen esimerkkiongelma: yliaktiiviset scalenukset aiheuttavat paan
tyontymisen eteenpain, lisaksi alaselan korostunut ekstensio ja lantion kallistumi-
nen eteenpain, jotka aiheuttavat yhdessa koko kehon virheasennon, mika sitten
vaikeuttaa hengitystamme. Huono asento, liikkeen ja tai hengityksen yhdistelma
voi johtaa virheelliseen liikkemalliin, josta voi seurata esimerkiksi kipua tai hengi-
tyshairioita. (Chaitow, Bradley & Gilbert 2014, 26—29.)

4.3 Syvahengitys

Syvahengityksella ja sen kaytolla on tieteellisessa tutkimuksessa osoitettu olevan
merkittava stressia alentava vaikutus. Jannitys ja vasymys voivat tutkimuksen
mukaan myos vahentya ja mieliala puolestaan kohentua. Syvahengitystekniikat
kannattaa naihin vedoten ottaa avuksi, kun pyritaan parantamaan stressinhallin-
taa, ja sita kautta hyvinvointia ja esimerkiksi tyossajaksamista. Tyopaivan aikana
sorrumme helposti kiihkeaan pintahengitykseen, kun kiire ja tavoitteet puskevat
mieleen. Palautumista edistavat tauot ja niiden aikana hallittu stressia mahdolli-
sesti alentava hengitys voi siirtya kayttoon laajemminkin, ja talla voisi olla todella
merkittavat vaikutukset jaksamisen kannalta. Tutkimuksessa ei ole eettisia risti-
riitoja. (Neurol Sci, 2017.)
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Tutkimuksissa on selvinnyt, ettd muinaista joogatekniikkaa kayttaen, joka perus-
tuu syvahengitykseen, on saatu merkittavan hyvia tuloksia stressitasoa ja veren-
painetta alentavasti. Liiallinen stressi nostaa verenpainetta, joka puolestaan on
merkittava uhka terveydelle. On osoitettu, etta kuusi kertaa minuutissa rytmissa
hengittamalla viiden minuutin ajan voidaan saada verenpainetta laskettua. Ei toi-
vottu stressi aiheuttaa vaikeuksia keskittya, heikentad muistia ja sitéa kautta voi
vaikuttaa tyokykyyn alentavasti. Yksilon oma asenne on erittdin merkittava tekija
stressin hallinnassa. Terapeutin yksilollinen ohjaus ja taito motivoida nousevatkin
tasta syysta todella merkittavaan rooliin, kun puhutaan esimerkiksi tyofysiotera-
piasta. (I0S Press, 2016.)

Jatkuva tai muuten ei toivottu stressi nostaa verenpainetta turhaan, mika johtaa
epanormaaliin fysiologiseen kehon tilaan, joka puolestaan voi olla vaikuttamassa
erilaisiin ongelmiin kehossa. Kohonnut verenpaine on Suomessa 2020 luvulla to-
dellinen ongelma ja siihen positiivisesti vaikuttaminen hengityksen avulla lienee
todella kustannustehokas keino, niin tyonantajan kuin koko yhteiskunnankin na-
kokulmasta. Naiden tulosten perusteella on selvaa, ettd hengityksen harjoittami-
nen ja mukaan tuominen paivittaisiin, esimerkiksi tydpaivan sisaisiin taukoihin on

suotavaa. Tutkimuksessa ei ole ristiriitoja. (I0S Press, 2016.)

5 Hyvinvointi

Hyvinvointi itsessaan on todella laaja kasite, mutta siihen voidaan sanoa kuulu-
van oleellisesti ainakin terveyden, tyytyvaisyyden ja onnellisuuden. Palautuminen
ja hyva terveys yhdessa luovat pohjan hyvinvoivalle ja stressin hallitsevalla ihmi-
selle. Mielialaa on mahdollista kohottaa lukuisilla tavoilla, mutta esimerkiksi tyo-
paivan aikana pidettavat tauot ovat yksi todella hyva mahdollisuus tahan. Kaytta-
malla tauot jarkevasti, on mahdollisuus parantaa omaa terveytta merkittavasti.
(Peltomaa 2015 103-131.)
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Tyon ja levon valilla tulee vallita tasapaino, molempia on mahdollisuus suorittaa
likaa, jolloin hyvinvointi alenee ja stressi paasee helpommin valloilleen. Taytyy
muistaa, etta lepoon kuuluvat aktiivinen harrastaminen vapaa- ajalla, seka muut
erilaiset sosiaaliset tapahtumat, pelkka sohvalla makaaminen ei ole lepoa, johon
tulisi pyrkia. Itselle kannattaa asettaa saavutettavissa olevia tavoitteita, koska jo
pelkastaan niiden tiedossa oleminen, ja niita kohti pyrkiminen voi tuoda elamaan
lisaa hyvinvointia. Yksi hyva tavoite hyvinvoinnin rakentamisen kannalta voisi olla
esimerkiksi, etta pidan yhden laadukkaan ja palauttavan tauon jokaista tyota te-
kemaani tuntia kohden. Taukojen pitaminen ei todellakaan ole laiskuutta vaan
viisautta, satsaus terveyteen ja sita kautta tydnantajan kassaan positiivisesti vai-
kuttava sijoitus. (Peltomaa 2015 103-131.)

Hyvinvointimme tai mahdolliseen pahoinvointimme liittyy olennaisina palasina
terveys, onnellisuus ja tyytyvaisyys. Palautuminen on kirjaimellisesti elintarkeaa,
kun ajatellaan stressia. Palautumisen hidastuminen tai jopa sen puuttuminen ai-
heuttavat kohonneen riskin sairastua sydan -ja verisuonitauteihin. Tyoelamassa
olevien on hyva pitaa mielessa vapaa- ajan erinomaisen suuri arvo palautumi-
seen, sita ei rahalla saa. Vapaa- aikana tulisi unohtaa tyot ja sen aiheuttama
stressi, sen sijaan tulisi keskittya virkistavaan ja palauttavaan elamiseen. Liikun-
nan avulla voidaan aiheuttaa elimistdllemme toivottu kuormitus, josta sitten pa-
laudumme ja tama palautuminen kehittaa suorituskykyamme. Suorituskyvyn
noustessa voitamme stressin useammin ja se voi olla ratkaisevaa kokonaisuuden
kannalta. (Peltomaa 2015, 81-101.)

Uni ja rentoutuminen ovat palautumisen kannalta ratkaisevia. Uneen itsessaan
emme juuri voi vaikuttaa, mutta voimme luoda hyvalle unelle mahdollisimman hy-
vat puitteet elamalla terveyden kannalta jarkevasti. Rentoutumista sen sijaan voi
tehda tietoisesti ja siina voi myos kehittya, esimerkiksi syvahengitykset ovat yksi
yksinkertainen ja tehokas rentoutumisen muoto. Palautumisen voidaan sanoa
olevan elpymista stressitiloista, joita elimistomme vaistamatta paivan aikana koh-
taa. Palautumisen puute on sinansa jopa suurempi riski terveydelle kuin stressi
itsessaan. TyoOpaikoilla pidettavat tauot rentouttavat ja palauttavat, joten niiden
arvon nousee todella korkeaksi ja niihin kannattaakin panostaa. Valilla stressaa-

vankin tyon taakkaa voi oleellisesti keventaa omalla toiminnalla. Tauon pitaminen
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Voi siis palauttaa, virkistaa ja antaa tuntuvasti voimia loppupaivaa varten. (Pelto-
maa 2015, 81-101.)

6 Stressi

Stressi ja sen kokeminen on yksil6llista. On luonnollista ja normaalia tuntea stres-
sia, mutta se ei saa olla jatkuva ja hallitseva olotila. Se voi parantaa suorituskykya
hetkellisesti, mutta tassa patee sama kuin tulen kanssa, isannaksi sita ei kannata
paastaa. Hyvinvointi ja palautuminen vaikuttavat vahvasti siihen, miten pys-
tymme tai emme pysty hallitsemaan stressia. Tuntemukset voivat olla fyysisia ja
—tai psyykkisia. Stressitilan ollessa “normaalina” olotilana, henkilon voi olla aina-
kin itsenaisesti lahes mahdotonta tunnistaa mahdollista ylikuormitustilaa. (Pelto-
maa 2015, 49-79.)

Liiallinen liikunta ja liilan vahainen palautuminen voivat johtaa ylikuntotilaan, eli
fyysiseen uupumukseen. Toisaalta liikunta voi myos poistaa stressihormoneja eli-
mistostamme ja parantaa unen laatuamme. Lisaksi on todettu, ettd hyva aerobi-
nen kunto mahdollistaa elimist6a suojautumaan paremmin stressin vaikutuksilta.
Aktiivinen toiminta ja liikunta luovat elimistolle hetkellisen stressin, mutta oikean-
laisen palautumisen ansiosta ihnmisen suorituskyky kehittyy ja talla on positiivinen
vaikutus suhteessa stressiin. On siis I0ydettava oikea maara ja laatu liikkua, juuri
sinulle. Liikunta voi olla oikein kaytettyna myos laake psyykkiseen stressin ennal-

taehkaisyyn ja sen mahdollisiin oireisiin. (Peltomaa 2015, 49-79.)

Psyykkinen stressi voi ilmeta esimerkiksi ahdistuksena, levottomuutena ja janni-
tyksena. Nykypaivan tyOelamaa ajateltaessa, ovat siella usein lasna paineet,
vaatimukset, haasteet, odotukset ja arsykkeet, jotka ovat omiaan aiheuttamaan
tyostressia ja pahimmillaan tyduupumusta. Tyontekijan kokiessa tyossaan stres-
sia, niin on sen tutkittu vaikuttavan negatiivisesti ko. henkilon liikkumiseen, ren-
toutumiseen, lepoon ja ruokavalioon ja toisaalta lisaavan tupakointia ja alkoholin

kayttoa, tyonantajan ja yhteiskunnan kannalta kallis yhtalo on valmis. Lisaksi on



18

muitakin huomioita, miksi tydantajan kannalta olisi ensi arvoisen tarkeaa panos-
taa tyontekijoiden hyvinvointiin ja sita kautta saastaa pitkalla aikavalilla tuntuvia
eurokasoja. Tyontekijan sopeutuminen ei riita, palautuminen ei onnistu ja tasta
voi seurata uupuminen. Tallaisesta toipuminen voi vieda kuukausia tai vuosia,
osa ei palaa koskaan t6ihin masennuksen takia ja osa kouluttaa itsensa uudelle
alalle tai ainakin vaihtaa tyOpaikkaa. TyOstressi voi aiheuttaa tyopaikalla poissa-
oloja, suurta henkilokunnan vaihtuvuutta, tyopaikkahairintaa, ongelmia kurinpi-
dossa, tuottavuuden laskua, virheita ja sita kautta kasvavat mahdolliset ty6tapa-
turmat seka vahingonkorvaus ja terveydenhuollon kustannukset. (Peltomaa
2015, 49-79.)

Stressia voidaan mitata esimerkiksi seuraamalla verenpainetta ja leposyketta.
Kohonnut verenpaine voi olla seurausta pitkittyneesta henkisesta kuormituk-
sesta, ja mahdollisesta stressista. Sykkeen ollessa koholla ilman fyysista rasi-
tusta voidaan arvioida johtuvan henkilon vahentyneista voimavaroista ja mahdol-
lisesta pitkittyneesta stressista. Pitkittynytta stressia voi aiheuttaa lukuisat tekijat,
esimerkiksi: keskittyminen, tiivis ja syvallinen ajatustyoskentely, mahdolliset ym-
paristotekijat, erilaiset 1aakkeet, paihteet seka yksildlliset tekijat, kuten: terveys,
ika, kunto ja elamantavat yleensakin. (Peltomaa 2015, 49-79.)

Globaalisti ajateltuna tydstressi on yksi suurimmasta terveysriskeista ja stressi
on todellinen uhka, koska se heikentaa terveytta ja vaikuttaa negatiivisesti sosi-
aalisiin- ja taloudellisiintilanteisiin. Tyopaikoilla stressin vahentaminen ja sen hal-
linta kuuluvat yrityksen johdon ja tyoterveyshuollon valiseen yhteistyohon. Tutki-
muksissa on havaittu, etta tyoterveydenhuolto voi olla tyostressia vahentava
tekija, ja sita kautta tyytyvaisyytta ja hyvinvointia lisaava voimavara. Laakareiden
mielesta tyostressiin liittyen olisi hyva olla enemman keskustelua terveydenhuol-
lon ja yritysten kesken. (I0S Press, 2016.)

Stressi on tulevaisuudessa todennakdisesti lisaantyva ongelma, joten sen hoi-
toon tulisi lisata resursseja. Tyodantajien tietoisuutta psykososiaalisen ja psyko-

fyysisen kuormituksen ja sita kautta stressin tunnistamiseen tulisi lisata tai antaa
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enemman resursseja esimerkiksi tyofysioterapialle, joka olisi aiheeseen syventy-
nyt ja, jolla olisi valmiudet tarjota tilanteeseen sopivaa laadukasta palvelua. Yh-
tena hyvana ratkaisuna stressinhallintaan ja ennaltaehkaisyyn tarjotaan tyopaik-
kainterventiota, ja me suoritimme nyt yhdenlaisen yhteisty6ssa
Kansanelakelaitoksen kanssa. Tutkimuksessa ei ollut eettisesti arveluttavaa.
(IOS Press, 2016.)

7 Tyon kuormittavuus

Taukojen pitaminen auttaa jaksamaan tyontekoa paremmin, koska ne voivat olla
palauttavia seka virkistavia. Tyontekijoille asetetut aikataulut ja tavoitteet kuor-
mittavat kehoa, joka kuitenkaan ei tata kesta pitkakestoisesti, ellei paase valilla
palautumaan. Tahan voi riittaa valilla kevyemman tyon tekeminen tai taukojen
rittdva pitaminen. Uhkakuvana ilman palauttavia jaksoja on ylikuormitustila ja
mahdollinen tyouupumus. Tyopaivan sisalla pidettavat tauot tulisi olla sellaisia,
ettd henkilo saa niista uutta energiaa. Tyontekijan saadessa tarvittavan palautu-
misen tyoviikon aikana, on hanella viikonloppuisin ja lomilla mahdollisuus nauttia
elaman muista asioista, ja nain han saa taas lisda energiaa jaksaa toissa parem-
min. (Virolainen 2012 94-97.)

Paljon ajattelua sisaltava tyo, esimerkiksi toimistossa tapahtuva asiantuntijatyo
vaatii palautumisen, jotta aivot voisivat tyoskennelld optimaalisesti. Kehon saa-
dessa tyopaivan aikana rentoutumisen kokemuksen, se tarkoittaa aivoille ja siten
tyonteon laadulle ja tehokkuudelle todennakoisesti suuntaa ylospain. Rentoutu-
miseen on tyOpaikoilla erilaisia keinoja, ovathan ihmisetkin niin erilaisia, mutta
saanndllisesti pidettava esimerkiksi viiden minuutin tauko antaa tahan erinomai-
sen mahdollisuuden. Rentoutumisen ei tarvitse olla pitkaaikainen, jotta se olisi
vaikuttava, esimerkiksi jo yhden viiva kahden minuutin onnistunut rentoutuminen

auttaa aivoja palautumaan tyon kuormituksesta. (Virolainen 2012 97-98.)
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71 Fyysinen toiminta

Ihmisen toiminnat ovat kokonaisuudessaan todella monimutkainen kasite, johon
liittyy todella moni asia. Fyysinen toiminta on elimiston ja lihasten yhteistoimintaa.
Fyysiseen toimintaan kuuluu moninaiset liikkeet, asennon yllapitaminen seka ta-
sapainon hallinta. Fyysinen toiminta voidaan myds luokitella osatekijaksi tiedon
vastaanottamisessa seka laitteiden ohjaamisessa. (Louhevaara & Launis 2011,
69.)

Ergonomian tavoitteena on kokonaisuutena saadella fyysista toimintaa siten, etta
se sopii ihmisille pidemmallakin aikavalilla. Liiallinen seka liian vahainen kuorma
on elimistolle haitallista. Liiallinen fyysinen kuorma voi aiheuttaa vasymysta, hi-
dastaa palautumista seka aiheuttaa ylikuormittumisen. Ylikuormittuminen voi ai-
heuttaa vaurioita lihaksissa seka muissa rakenteissa ja tama voi johtaa rasitus-
peraisiin sairauksiin. Liian vahainen kuorma lihaksille ja elimistolle heikentaa
kudoksia, jolloin niiden sietokyky heikkenee. Staattinen tyo voi lisata lihaksen si-
saista painetta ja jannitysta, joka voi puolestaan johtaa verenkierron heikkenemi-
seen. Tama voi johtaa hapen ja ravinnon saannin vajaukseen seka kuona-aineita
voi kertya lihaksiin. Lihasten optimaalinen toimintapituus, joka vaikuttaa staatti-
seen, ettd dynaamiseen voimantuottoon on suurin piirtein lihaksen pituuden vaih-
telun puolivalissa. Voimantuoton oletetaan perustuvan lihasten solurakenteisiin.
(Louhevaara & Launis 2011, 69-86.)

Passiivisella insuffisiensilla tarkoitetaan lihasta, joka on liian lyhyt. Lyhyt lihas tar-
koittaa sita, etta se on kirea ja ei pysty pidentymaan koko liikeradalta. Lihaksissa
on iso osa sidekudosta. Sidekudokseen kuuluu lihaskimput, lihassyyt, kalvot seka
faskiat. Sidekudos yhdistaa eri lihaksia toisiinsa ja vaikuttaa kokonaisvaltaisesti
faskia ketjujen takia. Aktiivisella insuffisiensilla tarkoitetaan lihasta, joka aktiivi-
sessa liikkeessa ei pysty tuottamaan voimaa koko liikeradalta. Aktiivista insuffi-
sienssia harjoitetaan hermotuksen kautta. Hermoja opetetaan toimimaan parem-
min, jotta aktiini- ja myosiinifilamentit liukuvat normaalilla tavalla. (Luomajoki
2018, 38.)
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7.2 Faskian nakokulmasta

Kudosten elastisuuteen vaikuttaa oleellisesti autonominen hermosto (soluaineen-
vaihdunta, kudosten nestepitoisuus ja niissa tapahtuvat muutokset) ja koko her-
mosto (lihastonus, joka puolestaan vaikuttaa sidekudosten tensioon, esimerkiksi
lampdtilan vaihtelu voi saada lihastonuksessa muutoksia aikaan). Johtopaatok-
sena tasta voisi todeta, etta kudosten elastisuus voi vaihdella hyvinkin nopeasti.
On hyva muistaa, ettd muutokset rakenteissa vaativat enemman aikaa. Lihakset
ja hermosto voivat muuttua ja mukautua paivissa tai muutamassa viikossa. Ku-
doksille on hyva saada mahdollisimman usein arsykkeita. (Luomala & Pihlman
2016, 209.) Tasta nakokulmasta ajateltuna tyopaivan lomassa viiden minuutin
ajan, nelja kertaa paivassa suoritettavat harjoitteet voivat olla todella erinomainen
mahdollisuus vaikuttaa hyvinvointiimme. Varsinkin staattisessa toimistotyossa on

todella tarkeaa saada vaihtelua paikallaan oloon.

Lian Kongin ja muut hengityksen seka liikkeen yhdistavat harjoittelumuodot vai-
kuttavat elimistoon monella tapaa. Lian Kong harjoitteissa keskitytaan rauhalli-
seen tekemiseen seka hengitykseen. Lian Kong harjoitteisiin sisaltyy myos me-
ditatiivisia liikkeita. Harjoitteilla on hengityksen ja mediatiivisten harjoitteiden
kautta yhteys hermostoon. Harjoitteilla on suorat yhteydet sidekudoksiin. Paan
kierrot yhdistettyna ylaraajojen liikkeisiin vaikuttavat faskia rakenteisiin. Harjoit-
teille ei ole mitdan tarkkoja suosituksia toistomaarista. Tamanlaisia harjoitteita
suositellaan tehtavan paivittain, jos keho tuntuu kiristavalta tai jahmealta. (Luo-
mala & Pihlman 2016, 224-232.)

Lihasketju Deep Front Line muodostaa monimutkaisen kompleksin ytimen jalan
sisasyrjasta, jalan sisaosaa pitkin lantioon, ja lopuksi kiinnittyy leuan ylapuolelle.
Tama linja sijaitsee syvalla etu- ja takalinjojen valissa. Tama linja sisaltda monia
anatomisesti epaselvimpia kehoa tukevia lihaksia. Taman on syvin linja ja sen
takia silla on suurin faskiatiheys kaikista linjoista. Rakenteellisesti talla linjalla on
intiimi  yhteys jalkateran holveista, lantioniveleen, lannetukeen seka
niskatasapainoon. Toiminnallisesti se yhdistdaa niska- ja virtaushengityksen
pallealihaksen avulla, seka kavelya rytmittaa psoaslihas. DFL eli Deep Front Line

on laheisesti yhteydessd autonomisiin ganlioihin ja osallistuu siten
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ainutlaatuisesti sympaattiseen ja parasympaattiseen tasapainoon. DFL:n
merkitysta asennoissa, liikkeissa ja asenteissa ei voi korostaa liikaa. (Earls &
Myers 2010, 274.)

8 Tulokset

8.1 Asiakas A

Asiakas A tuli alkumittauksiin silmin nahden odottavaisin ja innostunein mielin.
Kipukokemus ilman spesifia kehon osaa nimeamatta, tassa vaiheessa VAS as-
teikolla 5. Asiakkaan alkumittauksissa selvisi ryhtiin liittyen, etta paa aavistuksen
eteenpain tyontynyt. Tama nakyi kaularangan hieman rajoittuneina seka epasym-
metrisina likkeratoina. Rintakehan liikkuvuus oli rajoittunut. Passiivisilla lihaspi-
tuustesteilla mitattuna lonkankoukistajalihaksissa havaittavissa passiivista insuf-
fienssia, vaikka ei asteissa mitattavissa, ja huomion arvoista on se, etta alaraajan
takaketjun lihaksissa ei taman suuntaisia 16ydoksia. Lonkan passiivinen liikku-
vuus abduktiosuunnassa aavistuksen rajoittunut. Jalkateran asentoa mitates-
samme huomasimme nilkkanivelien pronaation lisaantymisen, kun kehon paino
oli jalkateran paalla (liite 2). Tyoterveyslaitoksen Tyostressikyselyn vastauksista
ei tullut esiin merkittavia tyopaikan aiheuttamia kuormittavia psykofyysisia uhkia

hyvinvointiin liittyen.

Loppututkimusten aikana asiakkaan kipukokemus ilman spesifia kehon osaa ni-
meamatta VAS asteikolla 0. Kaularangan liikkuvuudessa fleksio suunnassa liike
oli lisdantynyt, seka epasymmetria oli vahentynyt rotaatio suunnissa. Rintakehan
likkuvuus ei ollut enaa rajoittunut. Lonkan passiivisissa likkuvuuksissa ainut mer-
kittavad muutos oli abduktio likesuunnan merkittava lisays. Jalkateran asentoa
mitattaessa huomasimme nilkkanivelen pronaation muutoksen olevan vahaisem-
paa kehon painon ollessa jalkateran paalla, kuin alkutilanteessa (liite 2). Tyoter-
veyslaitoksen TyoOstressikyselyn vastauksissa huomion arvoista se, etta kokonai-
suudessaan  asiakkaan  kokemus  muuttunut  tulkintamme = mukaan

positiivisemmaksi.



23

8.2 Asiakas B

Asiakas B tuli sovittuun aikaan alkumittauksiin. Kipukokemus ilman spesifia ke-
hon osaa nimeamatta, tadssa vaiheessa VAS asteikolla 2. Verenpaine hanella oli
normaalitasolla. Ryhtia tarkastellessa paa eteenpain tyontynyt, ja tdma nakyi
kaularangan liikeratojen epasymmetrisyytena. Rintakehan liikkuvuus oli hyvalla
tasolla. Lonkan passiivisten liikkkuvuuksien mittauksessa selvisi passiivista insuf-
fisienssia lonkankoukistajalihaksissa, seka lonkan abduktio likesuunta oli selke-
asti rajoittunut. Jalkateran asentoa mitattaessa nilkkanivelet pronatoituvat selke-
asti kehon painon ollessa jalkaterien paalla (lite 4). Tyoterveyslaitoksen
TyOstressikyselyn asiakkaan vastauksista 10ytyi tulkintamme mukaan kohtia,

jotka voivat aiheuttaa psykofyysista kuormittumista.

Loppututkimusten aikana asiakkaan kipukokemus ilman spesifia kehon osaa ni-
meamattd VAS asteikolla 4. Verenpaine oli alhaisempi kuin alkumittauksissa.
Ryhdissa ei muutoksia. Kaularangan liikkeradat olivat nyt symmetriset. Lonkan
alueen mittauksissa ei merkittavia muutoksia. Jalkaterien pronatoituminen kehon
painon ollessa jalkaterien paalla hieman vahentynyt (liite 4). Tyoterveyslaitoksen
TyOstressikyselyn vastauksissa ei tulkintamme mukaan merkittdvaa muutosta

havaittavissa.



24

8.3 Asiakas C

Asiakas C tuli alkumittauksiin sovittuun aikaan positiivisin mielin. Kipukokemus
ilman spesifia kehon osaa nimeamatta, tassa vaiheessa VAS asteikolla 5. Paa
oli selkeasti eteenpain tyontynyt, seka kaularangan liikeradat aavistuksen epa-
symmetriset. Rintakehan liikkuvuus oli rajoittunut. Lonkan passiivisten liikkkuvuuk-
sien mittauksessa selvisi passiivista insuffisienssia lonkankoukistajalihaksissa,
sekad epasymmetriaa alaraajan takaketjun liikeradoissa. Lonkan abduktio oli
tassa kohtaa ok. Kehon painon ollessa jalkaterien paalla, niin vasen jalkatera ei
jousta ollenkaan, mutta oikeassa vahaista joustoa havaittavissa. Ei ole havaitta-
vaa pronatoitumista (lite 6). Tyoterveyslaitoksen Tyostressikyselyn asiakkaan
vastauksista 0ytyi tulkintamme mukaan kohtia, jotka voivat aiheuttaa psykofyy-

sista kuormittumista.

Loppututkimusten aikana asiakkaan kipukokemus ilman spesifia kehon osaa ni-
meamatta VAS asteikolla 9. Ryhdissa ja rintakehan liikkuvuudessa ei havaittavia
muutoksia. Lonkankoukistajissa ei passiivista insuffisienssia nyt havaittavissa,
mutta lonkan abduktiot rajoittuneet. Kehon painon ollessa jalkaterien paalla, niin
vasen jalkatera joustaa aavistuksen, mutta oikeassa jalkaterassa jousto on puo-
lestaan merkittavasti vahentynyt (liite 6). Tyoterveyslaitoksen Tyostressikyselyn

vastauksissa ei tulkintamme mukaan merkittavaa muutosta havaittavissa.

8.4 Asiakas D

Asiakas D tuli alkumittauksiin reippain ja avoimin mielin. Kipukokemus ilman spe-
sifid kehon osaa nimeamatta, tassa vaiheessa VAS asteikolla 3. Paa oli reilusti
eteenpain tyontynyt, ja kaularangan liikeradat hieman epasymmetriset. Rintake-
han liikkkuvuus oli hyva. Lonkankoukistajissa seka alaraajojen takaketjuissa lihas-
kireytta, mutta liikeradat ok. Kehon painon ollessa jalkaterien paalla, niin ei
pronatoitumista, mutta jalkaterien joustossa epasymmetriaa (liite 8). Tyoterveys-
laitoksen TyOstressikyselyn vastauksista ei tullut esiin merkittavia tyopaikan ai-
heuttamia kuormittavia psykofyysisia uhkia hyvinvointiin liittyen.
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Loppututkimusten aikana asiakkaan kipukokemus ilman spesifia kehon osaa ni-
meamatta VAS asteikolla edelleen 3. Paan eteenpain tyontyneisyys vahentynyt
merkittavasti ja kaularangan liikeratojen epasymmetrisyys kaventunut. Rintake-
han liikkkuvuus edelleen hyva. Alaraajojen takaketjujen lihaskireydet aavistuksen
alentuneet, ja liikeradat edelleen ok. Kehon painon ollessa jalkaterien paalla, niin
jalkaterien jouston epasymmetria lahes havinnyt (lite 8). Tyoterveyslaitoksen
TyOstressikyselyn vastauksissa ei tulkintamme mukaan merkittdvaa muutosta

havaittavissa.

9 Pohdinta

9.1 Tuloksien pohdinta

Yllatyimme, etta kaikilla tutkimukseen osallistuneilla asiakkailla oli VAS-
kipujanalle merkittyna kipukokemus. Asiakkailla oli tutkimisten perusteella yhtei-
sina tekijoina kaularangan epasymmetriset liikeradat, ja ryhtia tarkastellessa paa
oli eteenpain tyontynyt. Puolella osallistujista oli tulkintamme mukaan jokin mer-
kittava Tyoterveyslaitoksen TyOstressikyselyn psykofyysisesti kuormittava tekija.
Interventioon osallistuneilla henkil6illa, joilla oli alusta alkaen merkittava psyko-
fyysinen kuormittava tekija, niin kipukokemus kasvoi harjoittelujakson aikana.
Heilla harjoittelun vaikuttavuutta mittauksissa ei noussut merkittavasti esille.
Taustalla vaikuttava psykofyysinen kuorma on voinut mahdollisesti lisata kipuko-
kemusta. Toisaalta esimerkiksi asiakas A:n kohdalla harjoittelun vaikutukset na-
kyivat nilkkanivelen pronaation vahenemisena, rintakehan liikkkuvuuden lisaanty-
misena, seka kaularangan liikeratojen symmetrisyyden kehittymisena.
Samansuuntaisia kehitysaskeleita saimme, jokaisen asiakkaan kohdalla loppu-
tutkimuksissa, mutta emme niin konkreettisesti kuin asiakas A:n kohdalla.

A oli tehnyt harjoitteita kohderyhmastamme eniten, ja oletuksemme mukaan se
nakyi myos positiivisina tuloksina. Aktiiviseen harjoitteluun on nakemyksemme

mukaan voinut olla vaikuttamassa ainakin havaittavissa oleva positiivinen
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asenne, seka merkittavien psykofyysisten kuormitustekijoiden puuttuminen. Tul-
kintamme mukaan saimme Deep Front Line lihasketjun tukemaan kehon toimin-
toja, ja se puolestaan mahdollisti asiakkaan hyvinvoinnin kasvamisen, niin fyysi-

sesti kuin psyykkisesti (liite 3)

Asiakas B:n harjoitteiden tekeminen oli kohderyhmamme toiseksi parasta. Nake-
myksemme mukaan harjoitteiden tekeminen ei antanut toivottua vastetta kliinisia
tuloksia tarkasteltaessa monestakin asiakkaan taustalla vaikuttavista tekijoista
johtuen. Ajatuksemme mukaan ko. asiakkaan kohdalla tdman kaltaisen interven-
tion olisi pitanyt tapahtua aikaisemmin. Tassakin tapauksessa uskomme, etta po-
sitiivisia tuloksia olisi mahdollista saavuttaa, mutta se vaatisi enemman aikaa ja

resursseja (liite 5).

Asiakas C teki harjoitteita kohderyhmastamme inaktiivisimmin. Interventiolla ei
saatu toivottua vastetta ko. tapauksessa. Nakemyksemme mukaan Deep Front
Line oli kokonaisuudessaan kykenematon tuottamaan optimaalisesti voimaa
koko liikeradoille johtuen ketjun elastisuuden vajaudesta. Asiakkaan taustalla oli
useita tekijoita, jotka voivat nakemyksemme mukaan vaikuttaa merkittavasti ha-
nen hyvinvointiinsa. Interventiomme aika ja resurssit eivat olleet tulkintamme mu-

kaan riittavat optimaalisten tulosten saavuttamiseksi tassa kohtaa (liite 7).

Asiakas D oli tehnyt harjoitteita kohderyhmastamme kolmanneksi eniten. Henki-
I01l& oli oma uskomus, mista hanen kipunsa johtuvat. Uskoo taustalla olevan
kuormittava tyoergonomia. Asiakas D:n kohdalla harjoitteet antoivat nakemyk-
semme mukaan hyvan vasteen, mutta lisaksi olisi ollut tarpeen kiinnittaa erityista
huomiota tydergonomiaan. Tulkintamme mukaan asiakkaan oman kipua provo-
soivan kokemuksen linkittaminen konkreettisesti interventioon ja siihen aktiivinen
huomion kiinnittdminen intervention aikana olisi voinut lisata merkittavasti vaikut-

tavuutta (liite 9).

Tama tutkimus on suuntaa antava ja kliinisen paattelymme mukaan asiakas A:n
kohdalla saimme Deep Front Line ketjun aktivoitua, joka nakyi konkreettisesti laa-
timallamme poytakirjalla. Kliinisten tutkimusten perusteella ja tietoperustan mu-

kaisesti voimme paatella, etta jalkatera tarvitsee elastista joustoa, mutta siella
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taytyy olla myos kapasiteettia tukea Deep Front Line lihasketjun mukaisesti 1a-
hentgjien, lantionpohjan, pallean ja kaularangan lihaksien kautta kokonaisvaltai-
sesti kehoa ja toimia yhdessa. Tutkimuksessa huomattiin Pef mittausten perus-
teella, etta keuhkojen huippuvirtaus ei ole tulkintamme mukaan verrannollinen
rintakehan liikkuvuuteen. Emme asetelleet Deep Front Linen vaikutusta tutkimus-
kysymykseksi, vaan se oli yksi havainnointimme kohde tassa tutkimuksessa. Tu-
loksien perusteella kuukauden kestavalla interventiolla ja saanndllisella nelja ker-
taa viisi minuuttia paivassa harjoittelulla voidaan saada positiivisia muutoksia
likkuvuuden ja harjoitettujen lihasketjujen aktivaation lisaantymisena, mutta tu-
loksien pysyvyytta ei voida todentaa. Voimaa ja hengitystoimintoja emme tutki-

muksessa mitanneet.

Toimistotydon mahdollisen kuormituksen vaikutukset ovat mielestamme todella
suuret epatasaisen hengityksen syntyyn, jotka voivat nakya niin sanottuina yellow
flagseina. Istuma-asennossa lantion kallistuessa taaksepain samalla lantion ja
rintakehan valinen alue pienenee, joka vaikuttaa pehmytkudoksiin seka faskioi-
den muovautumiseen. Tama vaikeuttaa mielestamme optimaalisen hengityksen
oppimista. Tietoperusta ja raporttimme tulokset huomioon ottaen voidaan olettaa,
etta Deep Front Linen toiminnan ja hengityksen valilla on mahdollisesti yhteys.
Esimerkiksi jalkateran joustavuudella voi olla yhteys rintakehan liikkuvuuteen ja
sita kautta hengitykseen. Deep Front Line on tietoperustan mukaan yhteydessa
autonomisiin hermosolmukkeisiin ja osallistuu sympaattisen ja parasympaattisen
hermoston tasapainoon kehossamme. Tama tukee kliinista paattelydmme siita,
etta hengityksella ja Deep Front Linella voisi olla yhteys. Mielestamme tama kan-
nattaa ottaa huomioon esimerkiksi tyohyvinvointia mahdollisesti lisdavia harjoi-
tusohjelmia laadittaessa.
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9.2 Luotettavuuden arviointi

Ihmisen hyvinvointi oravanpyorassa asiakkaiden tutkimiseen kaytimme yleisia fy-
sioterapiassa kaytettavia kliinisia tutkimuksia. Erilaiset sairaudet voivat vaikuttaa
tutkimustuloksiin, mutta emme ota raportissa kantaa, onko tallaisia vaikuttavia
tekijoita. Kliinisissa tutkimuksissa kaytimme vakioituja mittauksia, jotka olivat,
joka asiakkaalle samanlaiset. Mittaamisvalineina kaytimme mittanauhaa,
goniometria, pef-mittaria, verenpainemittaria ja VAS-kipujanaa. Toinen opinnay-
tetyon tekijoista toimi mittaajana kaikissa kliinisissa tutkimuksissa jokaisen asiak-
kaan kohdalla, jotta mittausvirheet saataisiin minimoitua.

Fysioterapiassa kaytettavien mittausten tulokset eivat ole kaytannossa koskaan
taydellisen tarkkoja. Voidaan olettaa, etta jonkinlainen mittausvirhe on aina mah-
dollinen. Oleellista kuitenkin fysioterapeutin kannalta on se, etta pystytdan maa-
rittelemaan mahdollisen mittausvirheen osuus kokonaistuloksesta. Ihmisen aistit
ovat yleensa liilan epaluotettavia, koska mittaustuloksiin voivat vaikuttaa oleelli-
sesti terapeutin vireystila. (Kauranen. 2017, 30.) Tutkimuksessa kaytetyt tutki-
musmenetelmat eivat tarjoa absoluuttista totuutta, mutta se on varsin suuntaa
antava ja arviomme mukaan hyvin vakavasti otettava. Kaytimme tutkimuksessa
myadskin Tyoterveyslaitoksen TyOstressikyselya, joka on hyvin validoitu tutkimus,
mutta tassakin tutkimuksessa tulosten analyysi jatetaan tutkijan ammattitaidon
varaan. Emme voi olla johtopaatoksiemme osalta taysin absoluuttisen oikeassa,
mutta saimme suuntaa antavaa dataa, joka tukee kasitystamme ihmisen hyvin-
voinnista. Tietojen kasittely tutkimuksessa jarjestettiin hyvin tarkasti ja niiden
osalta tulokset ovat luotettavia. Opinnaytety® on suuntaa antava kehittamistyo.
Jatkotutkimuksessa voisi suorittaa stressitason mittaamisen myos laaketieteelli-
sin keinoin, seka tehda kehittamistyosta laajemman, missa voisi verrata suurem-

paa kohderyhmaa taulukoiden muuttujien avulla.

Mika meni hyvin ja mita olisi voitu tehda toisin on kysymys, jota kannattaa miettia
aina tallaisen kokonaisuuden tekemisen jalkeen, jo pelkastaan oppimisen nako-
kulmasta, mutta myos henkilokohtaisen kehittymisen ja mahdollisten jatkotutki-

musten tai uusien interventioiden pohjaksi. Thomasin testi olisi voitu vakioida
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paremmin, koska nyt ko. testia tehdessa tuli suuri painoarvo mittauksen suoritta-
jalle ja toisaalta tuloksen kirjaajalle. Toisaalta voidaan miettia, ettd onko Thoma-
sin testi asiakkaiden henkilokohtaiset ominaisuudet huomioiden edes mahdollista
suorittaa absoluuttisen tarkasti. Mikali aika ja resurssit eivat olisi olleet rajalliset,
niin olisi meidan kannattanut interventiomme yhteydessa kayda lapi kohderyh-
man tydergonomia ja minimoida sita kautta mahdollisesti tuleva kuormittuminen.
On nakemyksemme mukaan selvaa, etta osallistujien hyvinvointiin vaikuttavat li-
saksi ymparisto, ihmissuhteet, perhe, asema yhteiskunnassa, harrastukset, kou-
lutus ja yleensakin asenne elamaa kohtaan. Olisimme halunneet julkaista TSK
lomakkeiden tulokset jokaisen asiakkaan kohdalta, jotta tutkimuksemme olisi hel-
pommin tulkittava, mutta nain emme kuitenkaan tehneet, koska riskit ei toivotulle
spekulaatiolle organisaation sisalla ja anonyymiuden heikkenemiselle olisivat ol-

leet liilan suuret.

9.3 Oravanpyoran ennaltaehkaiseva fysioterapia

Euroopan mittakaavassa vain noin 20 prosenttia kroonisen kivun kanssa elavista
saavat fysioterapiaa ja lisaksi psykologin ammattitaito on kaytettavissa vasta ki-
vun jo kroonistuttua, ja tassa kohtaa ollaan jo myohassa (Luomajoki ym. 2020,
29). Inmisten olisi hyva kansallisella tasolla ymmartaa, etta kivun poistaminen ei
ole fysioterapeutin ydinosaamista, eika myoskaan ensisijainen tehtava. Tekemi-
sen tavoite on palauttaa, edistaa ja yllapitaa inmisten terveytta, toimintakykya ja
likkumista seka mahdollisuuksien mukaan motivoida ja ohjata mahdollisimman

itsenaiseen tekemiseen. (Luomajoki ym. 2020, 30.)

Yhteiskunnassa on mielestamme viitteita ihmisten kokonaisvaltaisen hyvinvoin-
nin heikentymisesta. Tama nakyy jo koulumaailmassa inaktiivisuutena, ylipai-
nona, rauhattomuutena ja keskittymisen vaikeutena. Nykymaailman yhteiskun-
nassa ruutuaika on lisdantynyt huomattavasti, joka nakyy esimerkiksi ihmisten
ryhtimuutoksissa. Toisaalta ulkona suoritettavat fyysista ja psyykkista hyvinvoin-
tia tukevat leikit ja pelit ovat todennakdisesti monessa perheessa jaaneet pieneen
rooliin, tai pahimmillaan kokonaan pois. Nykyhetkessa ryhtia tarkastellessa, niin

sanottu toimistotyolaisten tyypillinen ryhtimuutos voidaan valitettavasti yleistaa
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laajaksi yhteiskuntaa koskevaksi ongelmaksi, ikdan tai statukseen tyoelamassa
katsomatta. Alylaitteiden ja niiden kdytdn massiivinen esiinmarssi on saanut
meita “lyyhistymaan”, olkapaat ja paa edessa keskilinjaan nahden, kireat rintali-
hakset, heikot/ kireat selan lihakset jne. Inmisten kehon kokonaisvaltaiset toimin-

not hairiintyvat naista ryhtimuutoksista.

Nakemyksemme mukaan oikea-aikaisesti tehdylla interventiolla voidaan ennalta-
ehkaista kivun kroonistumista ja saavuttaa merkittavia taloudellisia saastoja val-
takunnallisesti ja globaalisti. Tyoikaisissa fysioterapian tulisi mielestamme koh-
distua ja olla tarjolla suuremmissa maarin ennaltaehkaisevasti, jotta silla saatava
vaste olisi mahdollisimman kustannustehokasta. Fysioterapian tulisi olla enem-
man tukemassa kehon optimaalista toimintaa, jolla voisi olla merkittavat hyodyt
yhteiskunnalle ja koko globaalille taloudelle. Esimerkiksi tyoterveyshuollon tyofy-
sioterapia ja siihen liittyva tyoergonomia sisaltaen: tiedonanto, neuvonta ja oh-
jaus ovat kaikki todella hienoja asioita. Nakemyksemme mukaan kuitenkin asiak-
kaita tulisi kohdata enemman yksilOllisesti ja ennaltaehkaisevasti jo ennen kuin
tilanne on niin paha, etta kipu estaa tyontekemisen ja pahimmillaan ajaa sairaus-
lomalle. Toki ergonomian ohjaaminen esimerkiksi kerran vuodessa tyopaikoilla
on parempi kuin ei mitdan, mutta olisi kuitenkin nakemyksemme mukaan parempi
kayda kaikkien ihmisten koko elaman ergonomia yksildllisesti lapi, johon myds
tydergonomia luonnollisesti kuuluu. Tyontekeminen, vapaa-aika, nukkuminen ja

ravinto ovat kaikki asioita, joihin olisi syyta kiinnittaa huomiota.

Ennaltaehkaisevan fysioterapian vaikuttavuutta voitaisiin nakemyksemme mu-
kaan lisata olemalla lasna ihmisten elamassa paikoissa, joissa vietamme suurim-
man osan ajastamme. Suomen yhteiskunnassa ihmiset kouluttautuvat, ja taman
jalkeen on tarkoitus tyollistya, jotta oma taloudellinen asema saavutetaan. Ihmi-
sen tulisi voida hyvin oravanpyorassa, koska se pyorii, halusimme tai emme. Olisi
hyva saada fysioterapian palvelut tydelamaan ja koulumaailmaan ennaltaehkai-
sevalla nakokulmalla, jotta saisimme ryhtimuutosten, stressin, kehontoiminnan
jne. hairiot kuriin. Ennaltaehkaisevan fysioterapian tulisi nakemyksemme mukaan
harjoittaa lihasketjuja, jotka hairiintyvat ryhtimuutoksista ja joilla voi olla merkit-
tava hyvinvoinnin osuus ihmisen elamankaaressa, ja tama voisi tarkoittaa ora-

vanpyoran pyorimista tehokkaammin, pidempaan ja ennen kaikkea ilman kalliita
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ja fyysisesti seka henkisesti kuormittavia “huoltoja”, ja jokainen esimerkiksi tyo-
elaman totaalinen “keskeytys”, jonka voisimme saada estettya, olisi merkittava
teko koko Suomen ja sita kautta globaaliakin taloutta ajatellen.

Tutkimuksemme pohjalta meille herasi ajatuksia siita, mita dataa voisi kannattaa
kerata laaketieteellisin keinoin jatkoa ajatellen. Tallaisen datan seka taman tutki-
muksen esittdminen esimerkiksi yrityksille, jotka haluavat kayttda resursseja
tyontekijoiden kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, voisi luoda pohjaa liiketoimin-
nalle ja kannattavalle bisnekselle. Pulssi on oleellinen asia, joka kertoo vagusher-
mon aktiivisuudesta ja se voisi olla seuraavan tutkimuksen kohteena. Pulssia
seuraamalla voisimme saada tiedon vagushermon aktiivisuudesta esimerkiksi
tyopaikalla, koulussa tai vapaa- ajalla. Mielestamme tamankaltaiset mittaukset
tulisi suorittaa siella, missa stressia syntyy kullakin yksilolla, jotta paasisimme
stressin alkujuurille. Naiden tilanteiden tunnistaminen voisi mahdollistaa koko-
naisvaltaisemmin stressin hallintakeinojen seka tietoisten kehontoimintojen har-
joittamisen stressaavia tilanteita varten ja niissa toimimiseen. Jatkossa voisi kan-
nattaa tutkia “stressi hormonin” eli kortisolin pitoisuuksia kehossa. Olisi
mielenkiintoista tehda kortisoli mittaukset ennen ja jalkeen spesifin harjoitusoh-
jelman, joka suoritettaisiin tutkimuksemme mukaisesti tyopaivan sisalla. Stres-
silla ja kortisolilla nayttaisi tutkimuksien mukaan olevan yhteys, mutta millainen ja
miten se toimii, vaatii lisda tutkimuksia. (Tyoterveyslaitos 2011, 35).
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Viitearvot tutkimuksessa kaytettyihin mittauksiin

SLR:

Lonkkanivelen keskimaarainen koukistus polvinivel suorana on noin 90°. Lonkkanivelen
keskimaarainen koukistus polvinivel suorana on noin 90°. Yleisena viitearvona pidetaan
80-90°. (Luomala, Makinen, Pihiman 2018, 65).

Thomas:

Thomasin testissa positiivinen tulos on, jos reisi ei laskeudu hoitopdydan vaakatason ala-
puolelle. Negatiiviinen tulos on, jos reisi laskeutuu hoitopdydan vaakatason alapuolelle.
(Luomala, Makinen, Pihiman 2018, 64).

Lonkan abduktio:
45° (To-Mi, 2016, 146).

Naviculare Drop:

Supinoitunut jalkatera: Neutraali jalkatera: Pronatoitunut jalkatera:
<5 mm 6-8 mm >10-15 mm
5-9 mm >9 mm

(Physiopedia, 2021)

Kaularangan liikkuvuus:
Fleksio 45°, ekstensio 45°, lateraalifleksio 45°, rotaatio 60° (To-Mi, 2016, 146).

Rintakehan liikelaajuus:
>5 cm (To-Mi, 2016, 146).

Verenpaine:
ylapaine(mmHg): alapaine(mmHg):
Ihanteellinen: <120 <80
Normaali: 120-129 80-84
Tyydyttava: 130-139 85-89
1° Hypertensio 140-159 90-99
2° Hypertensio 160-179 100-109
3° Hypertensio >180 >110

(Sydanliitto, 2021)
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