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Rakennusty6hon kuuluu paljon fyysisesti kuormittavia tyOtehtévid, joissa erityisesti
olkapa4n rakenteet joutuvat kovalle rasitukselle. Tallaisia ovat esimerkiksi samana tois-
tuvat tyoliikkeet, hankalat ja staattista jannitystad vaativat tydasennot, hartiatason ylé-
puolella tyéskentely, kasin tehtavét nostot ja siirrot seké térisevien tyokalujen kaytto.
Liséksi myos tyoolosuhteilla ja tydntekijan yksiléllisilla ominaisuuksilla on vaikutusta
olkapéan tyoperdiseen kuormittumiseen. Taman opinndytetyon tavoitteena oli 16ytaa
keinoja ja tapoja, joilla voidaan ennaltaehkaistd tyokuormituksesta aiheutuvien
olkapa4vaivojen esiintyvyyttd rakennusalalla. Opinndytetyon tarkoituksena oli tehda
olkapéavaivojen ennaltaehkdisyd tukevia suosituksia tydergonomiasta, olkapédén
litkeharjoittelusta ja terveysliikunnasta.

Opinndytety6 on toteutettu yhteistydssd rakennusfirma YIT:n ja heidan tyoterveyshuol-
losta vastaavan yksityisen palveluntuottajansa kanssa. Tutkimushenkildiksi valittiin
YIT:n rakennusmiehid, joita haastateltiin tyon kuormitusvaikutuksien kokemisesta ja
olkapéan oireilusta. Lisaksi heidan tyétdan havainnoitiin ja videoitiin. N&in saatu mate-
riaali muodosti yhdessa teoria- ja tutkimustiedon kanssa tutkimusaineiston.

Tutkimusaineiston perusteella voitiin todeta, ettd rakennustytstd aiheutui olkapdén
Kipuja, oireita ja haittoja. Tuloksia saatiin myds tyén kuormitustekijoiden vaikutuksista
tyontekijoiden koettuun toimintakykyyn seka tyontekijoiden yksilollisista valmiuksista
helpottaa tyokuormituksesta aiheutuvia oireita. Lisdksi tyontekijoiden kokemukset tyo-
uran pituudesta ja tydssdjaksamisesta ilmenivéat opinndytetyon tutkimustuloksina.
Néiden tulosten pohjalta selvitettiin mahdollisuuksia vaikuttaa tyokuormittumisen
ennaltaehkéisyyn.

Opinnaytetyon johtopaatoksiksi muodostuivat tyokuormittumisen ennaltaehkéisyn kei-
not: elpymistauot, tydergonomia, olkapaan liikeharjoittelu ja terveysliikuntasuositukset.
Tyon tauotus on tarkeda esimerkiksi toistotydssé ja raskaiden ty6vaiheiden aikana. Tyo-
ergonomian ohjauksessa kiinnitetddn huomiota erityisesti nostotekniikkaan, tydasentoi-
hin, tyon apuvélineisiin ja tyokalujen valintaan. Liikeharjoitteiden tavoitteena on lihas-
tasapainon, lihasvoiman ja -kestdvyyden harjoittaminen seka riittdvan liikkuvuuden
séilyttdaminen tyon vaatimukset huomioiden. Liikuntasuosituksessa annetaan ohjeita
yleisen tyo- ja toimintakyvyn yllapitdmiseksi ja parantamiseksi. Opinndytetyon avulla
on tarkoitus lisata tietoisuutta olkapé&avaivojen ennaltaehkéisyn mahdollisuuksista ja
tarkeydesta rakennusalalla.
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ABSTRACT
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There are many physically challenging tasks in construction work that really strain the
structure of the shoulder. Such tasks include repetitive motions, difficult postures that
require static tension of the muscles, working with hands above the shoulder line, lifting
and moving heavy loads and usage of jarring power tools. The objective of this study
was to find ways to prevent the occurrence of occupational shoulder ailments in con-
struction work and the purpose of this thesis was to create recommendations about er-
gonomics, range of motion exercises and everyday exercising.

This thesis was made in cooperation with the construction company YIT and with the
private service provider that is responsible for their healthcare. Construction workers
were chosen from YIT to participate in our study. Their work was observed and they
were interviewed about shoulder discomfort they experience during work.

Our objects of study consisted of occupational shoulder pain and shoulder ailments,
things that affect the workload and their impact on work performance. Focus was also
put on how construction workers ease the symptoms of physically demanding work, the
effects that inconvenient workload has on the length of a career and how workers cope
with their workload.

The conclusions of our study appeared in ways to prevent inconvenient workload. These
ways included short recovering breaks, work ergonomics, motion exercises of the
shoulder and recommendations for daily activities.

Key words: construction worker, shoulder, ergonomics, prevention
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1 JOHDANTO

Tassa opinndytetyossé tarkastellaan tydstd aiheutuvia olkapaan rasitusvammoja raken-
nusalalla, sekd perehdytéan erityisesti mahdollisuuksiin vaikuttaa rakennusty6hon ja
ty6oloihin niin, ett4 ndiden rasitusvammojen syntymista voitaisiin véhentad ja ehkaista.
Ty6ssamme on siis tyofysioterapeuttinen ennaltaehkaisevé ja ergonomiaan keskittyva
nakokulma. Rakennusala on erityisesti ergonomisesti haastava, koska rakennustyd on
tehtdviltadn ja tyovaiheiltaan vaihtelevaa, sekd merkittavasti tuki- ja liikuntaelimistoa
kuormittavaa. (Tyoterveyslaitos 2010c.) Td&ma opinndytetyé onkin tarkoitettu l1&hinna
rakennusalan tyonjohdolle, joka vastaa tydoloista ja jolla on paatosvaltaa tyén suunnit-
teluun ja ergonomiaan liittyviin asioihin. My6s rakennusmiesten tyoterveyshuollossa
toimivat fysioterapeutit saavat opinnaytetyostamme mahdollisesti lisatietoa rakennus-

alan kuormittavuustekijoista seka niiden vaikutuksista ty6- ja toimintakykyyn.

Olemme toteuttaneet opinndytetydprojektia yhteistydssd kahden yhteistyékumppanin
kanssa. Koehenkil6t tutkimukseemme tarjosi YIT, yksi Suomen suurimmista rakennus-
firmoista. Kdvimme heidén rakennustyémaallaan Tampereen Hervannassa tyomaa-
kaynneilla. Toinen yhteistyokumppanimme on YIT:n tyontekijoiden tyoterveyshuollos-
ta vastaava erds merkittdva yksityinen palveluntuottaja, josta yhteistydssa kanssamme
toimi rakennusmiesten fysioterapiasta vastaava tyofysioterapeutti. Saimme hénelta oh-
jeita aiheen rajaukseen ja opinnéytetyon toteutukseen, ja heidan kokemustensa mukaan
tdmankaltaiselle opinnéytetydlle ja sen tuotoksena syntyvélle oppaalle on tydkaluna

tarvetta rakennusmiesten tyoterveyshuollossa.

Rakennusalan tyon kuormittavuudesta, tydergonomiasta ja muista tyokykyyn vaikutta-
vista tekijoistd on tehty kohtalaisen paljon tutkimuksia ja opinndytetditd. Koska raken-
nusala on fyysisesti kuormittava ja raskaasta tydsta aiheutuvia ongelmia on paljon, on se
myos tutkimuskohteena kiinnostava. Ty6hyvinvointi on suurimmassa osassa tutkimuk-
sia padteemana, ja kasiteltyind aiheina tyohyvinvointiin liittyen ovat olleet esimerkiksi
tuki- ja litkuntaelimistdon ongelmat, sairaspoissaolot, tydssajaksaminen ja —viihtyminen

seka tydympaériston ja tydn ominaisuuksien vaikutukset néihin osa-alueisiin.



Tarja Makeld ja Hannu Kauranen ovat toteuttaneet vuonna 2006 rakennusalan tyon
kuormittavuudesta ja tyosté aiheutuvista tule -sairauksista laajemman “Tuki- ja liikunta-
elinsairauksien ehkdisy rakennustyossa” —tutkimushankkeen, jonka tuloksena on toteu-
tettu samanniminen ergonomiaopas. Tatd opasta olemme kéyttaneet hyddyksi opinndy-
tetyossdmme soveltaessamme omaa ammattitietoamme rakennusalan haasteisiin. Tyo-
terveyslaitos on toteuttanut paljon rakennusalaan liittyvia tutkimuksia ja julkaisuita,
joista osaa olemme kayttaneet téssé tyossa. Tyoterveyslaitoksen internetsivuilla ammat-
tikohtaiset tydpaikkaselvitykset (RATS) siséltavét yleista tietoa rakennusalan ammattien
vaaroista ja kuormituksista. Namé tutkimukset toimivat taustatietona ja pohjana omalle
tutkimuksellemme. Ylldmainituissa tutkimuksissa on kasitelty rakennustyota yleisesti
fyysisesti kuormittavana tydmuotona. Tdsséa opinnédytetydssa yhdistdmme rakennustyon
kuormittavuustekijoita ja niiden vaikutuksia olkapaan ja sita ympéroivien rakenteiden

toimintaan. Tallaista opinndytety6ta ei ole aikaisemmin toteutettu.

Kerromme opinndytety6ssamme aluksi rakennusalan haasteellisuudesta ja ominaisuuk-
sista, jotka tekevit rakennustyosté tuki- ja liikuntaelimistéa kuormittavaa. Keskitymme
rakennustyon fyysisiin kuormitusvaikutuksiin ja tarkastelemme niihin pohjautuen har-
tiaseudun, erityisesti olkapaan rasittumista. Olkap&an ja hartiarenkaan anatomia seka
tarpeellinen biomekaniikka on esitelty kirjallisuuslahteitd kayttden pohjustukseksi koko
opinndytetyolle ja rasitusvaivojen syntymekanismien taustaksi. Esittelemme opinnayte-
tydssamme myos tyypillisimmat olkapaan rasitusvaivat ja -sairaudet seka liikuntaelin-
sairauksien tyOperéisyyden arviointiin liittyvia perusteluja. Toteutusosiossa tuomme
esiin projektiin osallistuneiden kokemuksia ja mielipiteitd tyén kuormittavuudesta ja sen
yhteydesta heiddn kokemiinsa olkapadvaivoihin. Selvitimme myds ndiden vaivojen
vaikutuksia tydssa selviytymiseen seka vapaa-aikaan. Lopuksi kaikki aikaisemmat osiot
huomioiden esittelemme ergonomiaohjeita, lihasharjoitteita ja lilkuntaneuvontaa tyosté
aiheutuvien olkapadvaivojen ennaltaehkéisemiseksi, joiden perusteluina kdytamme ai-

kaisemmin opinnaytety6ssa esiteltyd anatomiaa ja biomekaniikkaa.



2 RAKENNUSALAN HAASTEET

2.1. Fyysinen ty6ssa kuormittuminen

Rakennusmiehet ovat mukana kaikissa talonrakentamisen t0issé raskaista perustus- ja
runkovaiheen tdista kevyempiin viimeistelytdihin. Myos saneeraus- ja purkuty6t seka
maanrakennustyot ovat fyysisesti raskaita ja tuki- ja liikuntaelimistod kuormittavia.
(TTL 2010b.) Merkittavimpié tuki- ja liikuntaelimist6d kuormittavia tekijoita rakennus-
ty6ssd ovat toistotyo, kasin tehtdvat nostot ja siirrot, voimankayton tarve sek& hankalat
tydasennot, erityisesti staattisesti kuormittava kadet koholla tydskentely. Painavien,
hankalanmuotoisten taakkojen nostaminen ja kannattelu sekd kurkottelu ja térisevét
tyokalut kuormittavat erityisesti ylaraajoja. Vaikeiden tydasentojen aiheuttamat haitat
kertaantuvat, kun monet rasitustekijat esiintyvat samanaikaisesti. (Méakelda ym. 2006, 8-
10.)

Rakennustyd kokonaisuudessaan on luonteeltaan toistotyota, ja tydssd monet tyotehta-
vat ja tyOvaiheet siséltdvat samana toistuvia tyoliikkeita (kuva 1) (Méakeld ym. 2006,
25). Tyovaiheet ovat l&helld toisiaan myo6s kestoltaan ja voimankaytoltaan (Ketola
2001, 153). Rasitusvammaoppaassa toistotyd on méaéritelty seuraavasti: Toistotyota pi-
detdén tyond, jossa yksi tyovaihe kestdda vahemman kuin 30 sekuntia tai tydvaiheessa
toistetaan samoja liikkeitd yli puolet tyOvaiheajasta, riippumatta tydvaiheen pituudesta
(Ketola, Viikari-Juntura, Koskinen, Malmivaara & Huuskonen 1996). Rakennustydssa
yleensa tyovaiheet vaihtuvat suhteellisen nopeasti, eika lyhytaikainen toistotyd talléin
aiheuta kohtuutonta rasitusta, varsinkaan mikéli tyovaihe ei vaadi suurta voimankéayttoa.
Tyoliikettd pitkddn toistettaessa kuormitus kasvaa ja toistotyon vaikutukset korostuvat
erityisesti urakkatyoskentelyssd, kun erikoistutaan tiettyihin tyotehtaviin. (Makeld ym.
2006, 25-26; Ketola 2001, 153.)



KUVA 1: Toistotyota suurella liikelaajuudella (Kuva: Emmi Hietanen 2013)

Kaytannossé tyon yhteys ylaraajan rasitussairauksiin on havaittu silloin, kun toistotyota
on esiintynyt melkein koko tyopdivan ajan. Fyysisesti raskaassa tydssa ja etenkin voi-
makkaasti kuormittavissa tyévaiheissa kuitenkin jo tunnin tyoskentelyn jalkeen ilmaan-
tuu vasymyksen merkkejé ja ylaraajaoireita. Toistotydssa kuormittumiseen vaikuttaakin
kaytetty voima, tyoliikkeiden laatu ja eri riskitekijoiden yhdistelméat. Esimerkiksi runsas
voimankayttd, suuri nopeus liikkeessa ja suuri staattisesti kannateltava kuorma liittyes-
séan toistotyohon lisaavat tyon kuormittavuutta merkittavasti. Olkapaan tyoskentelyta-
van ollessa dynaaminen tai staattinen sekd tyoliikkeiden tai lihassupistusten taajuuden
ollessa suurempi kuin 2,5 kertaa minuutissa, riski sairastua ylaraajan tyoperéiseen rasi-
tussairauteen on suuri. Esimerkiksi kyynérvarren toistotyd vaatii nelinkertaisen toisto-
maaran, jotta riski on yhté suuri verrattuna olkapaan kuormittumiseen. Sormien kohdal-
la suuren riskin toistomaard on yli 200 kertaa minuutissa. Jo yhdenkin lisariskitekijan
lisdédminen toistotydn luonteeseen muuttaa suuren riskin ylaraajaoireiden ilmaantumi-
seen erittdin suureksi. (Ketola 2001, 155.)
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Tyoskentely kadet hartiatason ylapuolella aiheuttaa voimakasta staattista kuormittumis-
ta olka-hartiaseudun lihaksissa (kuva 2). Myos nivel- ja rustokudoksen kuormittuminen
on merkittdvéa. Kun lihakset vasyvat, riski tyovirheille ja tapaturmille kasvaa. Kédet
koholla tydskenneltdessa usein myos niska ja selkd ovat taaksetaipuneessa asennossa,
mika kuormittaa tuki- ja liikuntaelimist6d kokonaisvaltaisesti. Liséksi usein painava
tyoliivi tyokaluineen lis&é olkapdihin ja hartioihin kohdistuvaa painetta. My0s hartiata-
son yléapuolella tydskentely on fyysisesti kuormittavinta silloin, kun se esiintyy yhtaai-
kaisesti muiden kuormitustekijoiden, esimerkiksi suurta voimaa tai kannattelua vaativi-
en tehtdvien kanssa. (TTL 2010c.) Erityisesti kiertdjakalvosimen ongelmia aiheutuu
kohoasennossa tyoskentelystd, koska jénteet ovat voimakkaan paineen alla luisten ra-
kenteiden ahtauttaessa niiden tilaa. (Kukkonen & Takala 2001, 148.)

KUVA 2: Staattinen kuormitus hartiatason ylépuolella tydskenneltéessé
(Kuva: Emmi Hietanen 2013)

Nostot ovat toistotyon ja hankalien tydasentojen ohella yksi suurimmin kuormittava
tekija rakennustyossa (kuva 3). Késin tehtdvid nostoja ja siirtoja joudutaan tekemaén

jokaisella tyémaalla, eikd sitd ole mahdollista valttdd vaikka pyrkimys onkin nostaa
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mahdollisimman paljon koneellisesti. Erityisesti vaakasiirrot tydmaalla tehd&an usein
kasin. Nosto- ja siirtotydhon haasteita luovat varsinkin painavien ja hankalanmuotoisten
esineiden nostaminen ja kantaminen, silla niissd suuren voiman kaytto ja hankalien tart-
tumapintojen vaatima kurkottelu aiheuttavat kuormitusta olkaniveleen. Kun nosto jou-
dutaan tekemadan kurkotellen tai siihen liittyy useita k&den liikesuuntia samanaikaisesti,
kuormitusvaikutukset kertaantuvat. Esimerkiksi kurkoteltaessa lihasvoiman kayton tar-
ve suhteessa taakan painoon on suurempi kuin ergonomisilla liikeradoilla nivelten olles-

sa hyvéssé asennossa ja taakan l&helld vartaloa. (Makeld ym. 2006, 21-22.)

KUVA 3: Hankalanmuotoisten ja painavien tyémateriaalien siirto tyémaalla
(Kuva: Emmi Hietanen 2013)

Rakennusty6ssa tiettyihin tydvaiheisiin liittyy tilanteita, jotka vaativat pitkaaikaista jan-
nitystd k&den ja olkaseudun lihaksissa. N&mé tilanteet liittyvét usein myds hankaliin
tybasentoihin. (Makeld ym. 2006, 9.) Staattisessa pidossa lihas on pitkaaikaisesti supis-
tuneena, jolloin lihassolujen hapensaanti heikentyy. Tall6in lihas toimii anaerobisesti ja
kerryttdd maitohappoa, eika pysty tuottamaan voimaa pitkéaaikaisesti (Haug, Sand, Sjaa-

stad & Toverud 1995, 244-245). Siksi tydasennoissa, joissa yldraajojen lihaksissa on
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jatkuva staattinen jannitys, aiheutuu vasymista ja ylikuormittumista. Nama vasymy-

soireet johtavat usein yldraajojen lihasten kiputiloihin. (Ketola 2001, 153.)

Ylaraajoihin kohdistuvaa térinda tyémaalla aiheuttavat késin pideltavat tarisevét tyoka-
lut (kuva 2). Rakennusalalla erityisesti paineilma- ja polttoainekéyttoiset piikkauskoneet
ovat tarindd aiheuttavia, ja voimakkaat runkonaulaimet seka pulttipistoolit voivat tuottaa
terveytta vaarantavia iskuja. (Ketola & Laaksonlaita 2004, 19.) Térinan haitallisuuteen
vaikuttaa tarinan taajuus ja voimakkuus, tarinatyon paivittdinen kesto, tydn tauotus seka
tyémenetelmét. Myds tydssa tarvittava voima ja sen suunta, késivarren ja kehon asento
sekd tyokoneen tyyppi séédeltavyyksineen vaikuttavat tarinatyosta aiheutuviin haittoi-
hin. Elimiston nivelet ja kudokset vaimentavat melko tehokkaasti tarindé. Kéasiin koh-
distuva térina voi kuitenkin aiheuttaa verenkierron, hermoston ja tukikudosten vaurioita,
jotka oireilevat esimerkiksi yollisend puutumisena, lihasvoiman heikkenemisend seké
keskushermoston saatelytehtévien hairidind. Kaden puristusvoiman aleneminen, yléraa-
jojen ja niskan lihas- ja jannevammat seka ylaraajojen luiden ja nivelten vauriot ovat
mahdollisia. Tarisevan kasityokalun kannattelu aiheuttaa aina staattista lihasjannitysta
olka-hartiaseudun lihaksissa. Tarindaltistusta ja toiminta-arvoja mittaamalla voidaan

arvioida tyontekijan riskid saada naité oireita. (Olkinuora 2001, 200-201.)

Kuormittumisen kannalta edullisinta on tyoskennella kési lahelld vartaloa. Rakennus-
tyomaalla tietyt tydvaiheet vaativat kuitenkin kurkottelua. Kurkoteltaessa kési on kau-
kana vartalosta, ja erityisesti jos lisaksi joudutaan kdyttdmé&an suurta voimaa, ollaan
kuormittumisen darirajoilla. Se aiheuttaa erityisesti olka- ja k&sivarren lihasten staattista
kuormittumista, sekéd kédden biomekaniikan kannalta hankalien ty6asentojen, esimerkiksi
kohoasentojen myota nivel- ja rustokudosten kuormittumista. (TTL 2010c.) Erityisesti
kiertajakalvosimen m. supraspinatuksen jénteelle aiheutuu voimakasta, verenkierron
hairiintymisen rajan ylittdvaa painetta tyypillisissé kurkottelu- ja kohoasennoissa: olka-
varren liikkeissa sivulle tai eteen ja ndiden yhteisliikkeissé. (Kukkonen ym. 2001, 148)
Usein hankalat tydasennot esiintyvat samanaikaisesti: esimerkiksi kyykky- tai pol-
viasento yhdistettynd kurkotteluun Kkiertyneessé asennossa vaikkapa kodinkoneita tyo-

tasojen alle asennettaessa. (Makeld ym. 2006, 9.)



13

2.2. Tyoolosuhteiden vaikutukset fyysiseen kuormittumiseen

Ty6hon liittyvista ympéristotekijoista etenkin l&mpdoolot vaikuttavat merkittavésti tyon
fyysiseen kuormittavuuteen. Vuodenaika, vuorokaudenaika ja sdéolosuhteet vaikuttavat
ulkotodissé tydskentelevien tyontekijéiden lampoolosuhteisiin. (Sillanpdd & Saarinen
2005, 42.) Hyvin kylmé tai kuuma ty6ymparisto rasittaa erityisesti sydan- ja verenkier-
toelimistod. Rakennustoissa 10ytyy sekd kylmid ettd kuumia tyGvaiheita. (K&hkonen
2001, 192-193.) Kuumassa tydskenneltdessa ongelmana on lammaon kertyminen elimis-
toon, ja lisdksi vaarana on nestehukka. Kylmissé oloissa taas haasteena on elimistdn
jaahtyminen sek& verenkierron ja aineenvaihdunnan lisakuormitus. Yldraajan kannalta
erityisesti kylmat olosuhteet ovat vaativat, koska olkaniveleen vaikuttavat lihakset jaéh-
tyvat. Talloin kuormituksen merkitys korostuu ja myds tapaturmariski kasvaa. (Fogel-
holm ym. 2007, 52-53.)

Sadolosuhteiden aiheuttamia lis&haittatekijoitd voivat ulkot6issd olla veto ja viima, ja
siksi kylméssa ja vaativissa sddoloissa tyoskentely vaatiikin sopivaa suojavaatetusta.
Vaatetus ei saa kuitenkaan rajoittaa ylaraajan liikkeita. Tyotehtdvasta riippuen kaytetta-
vat suojavaatteet ja henkilonsuojaimet voivat hankaloittaa tuki- ja liikuntaelimiston tar-
koituksenmukaista toimintaa tai haitata ergonomiaa. Esimerkiksi kypéard valoineen ja
kuulosuojaimineen painaa merkittavasti kuormittaen kaularankaa ja niskan lihaksia.
Liséksi se on kooltaan suuri, joten asennettaessa ahtaissa tiloissa kypara aiheuttaa usein
kiertyneitd niskan asentoja ja vaatii olkaniveltd kuormittavaa kurkottelua ja voimantuot-
toa biomekaanisesti epdedullisissa asennoissa, kaukana vartalosta. (Fogelholm ym.
2007, 52-53.)

Tyovélineiden merkitys kuormittumiselle on suuri, koska tyopéivan aikana niilla tulee
paljon toistoja. Painavat, vaikeasti kédytettavat tai muuten sopimattomat tydkalut voivat
lisatd tyokuormitusta paljonkin, jos tyovalinettd kaytetadn paivan aikana paljon. Tyoka-
lujen osalta haastetta lisaa se, ettd tyokalut saattavat olla tydmaalla useamman tyomie-
hen kaytossa, jolloin yksilolliseen soveltuvuuteen ei voida Kiinnittdd huomiota. Myos
tydémaan siisteys ja saatavilla olevat apuvélineet vaikuttavat merkittavasti tyon kuormit-
tavuuteen: huono jarjestys tydmaalla vaikeuttaa siirtovélineiden ja ty6tad keventdvien
apuvalineiden kayttod, ja talloin k&sin tehtdvien nostojen ja erityisesti vaakasiirtojen

mééara liséantyy. Rakennustyomailla apuvélineitd ei kdytetd riittavasti, vaan kayton es-
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teiksi koetaan puutteet niiden suunnittelussa, saatavuudessa tai kéytettdvyydessa, suuri
tilantarve, huono sovellettavuus ja kuljettamiseen liittyvét hankaluudet. Pystysiirroissa
apuvalineiden kayttd on rakennustyoémailla juurtunut vaakasiirtoja paremmin kaytan-
toon. Tyo- ja apuvalineiden koekayttd mahdollistaa tyontekijan oman mieltymyksen
huomioinnin ja lisad merkittavasti myos niiden kayttoastetta. (Mékeld ym. 2006, 10:
20-21.)

Liséksi tyomaalla esimerkiksi valaistus, melu ja p6ly luovat omat haasteensa. Huono
valaistus liséé tapaturmariskia ja vakavien melusta aiheutuneiden kuulovaurioiden li-
séksi melulle toistuvasti altistuvat voivat karsia vapaa-ajalla levottomuudesta ja univai-
keuksista. (Olkinuora 2001, 197.) Polylta suojauduttaessa hengityssuojainten kaytté
lisad hengitysvastusta aiheuttaen lisakuormitusta hengityselimistélle. (Fogelholm ym.
2007, 52). Nama tekijat eivat kuitenkaan vaikuta erityisesti tuki- ja liikuntaelimiston

ongelmiin tai olkap&an kuormittumiseen.

2.3. Tyontekijan ominaisuuksien vaikutukset fyysiseen kuormittumiseen

Rakennustydmiesten asenteet ja osaaminen ovat keskeisessd osassa tuki- ja liikuntaelin-
haittojen syntymisessa. Ergonomisia ratkaisuja véhatteleva asenne tai valinpitamatto-
myys kuormituskevennettyja tydskentelytapoja kohtaan johtaa usein tarpeettomaan
voimankayttoon ja henkildkohtaisten riskien ottoihin. My6s tyon tauottaminen ja jaksot-
taminen tai palauttavien vastaliikkeiden suorittaminen typaivéan aikana hankaloituu tai
jaa tekematta usein Kielteisten asenteiden tai vaikutusta vahattelevien ennakko-oletusten
takia. Tyota keventédvien tekijoiden tai toimintojen kéayttéonotto edellyttdd myonteisen
asenteen liséksi ergonomista harjaantuneisuutta ja osaamista, jota rakennusmiehilld ei
valttamatta ole. Siksi tiedotus apuvélineiden hyddyista ja perehdytys niiden kayttéén on
tarkedd. Lisaksi Kiire ja tyon joustamattomuus vaikuttavat siihen, kuinka paljon tyonte-
kijoiden on mahdollista keskittya tyon ergonomiaan. (Makel&d ym. 2006, 8-9.)

Yksilollisista tekijoista liséksi erityisesti tyontekijan ialla on tutkittu olevan merkitysta
olkapa&kipujen esiintyvyyteen, silla i&n myotd olkapain jannerakenteiden degeneraatio
sekd nivelpintojen kuluminen lisdantyy. Tdéma rakenteiden haurastuminen edesauttaa

olkapadoireiden ja kipuilun ilmaantumista. lan liséksi yksilollisista tekijoisté lihavuus ja
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inaktiivinen eldméntapa lisadvat riskia tyostd aiheutuviin rasitussairauksiin, koska rasi-
tuksensietokyky on heikentynyt. (Miranda ym. 2001, 532.)

Hyva toimintakyky edellyttdd myos hyvaa fyysistd tyokuntoa. Fyysinen kunto seka tuki-
ja liikuntaelimist6a huoltava toiminta vapaa-ajalla auttavat tuki- ja liikuntaelinvaivojen
ehkaisyssa. Erityisesti hyvasta lihasvoimasta on tarpeen huolehtia, silla hyva lihasvoima
suojaa olkanivelen rakenteita ja lisad tyon fyysisten kuormitusseikkojen sietokykya.
Lihaskuntoa parantavan tai yllapitavan toiminnan lisaksi myos fyysisesti kuormittavasta
tyosta palauttava liikunta vapaa-ajalla suoritettuna on paljon parempi vaihtoehto, kuin
taysi inaktiivinen lepo toiden ulkopuolella. Kohtuullisella liikunnalla voidaan ehkéisté
tyokyvyttdmyyteen johtavien tuki- ja liikuntaelinten sairauksien syntymista seké yllapi-
tdad tyontekijoiden terveyttd ja toimintakykya ja siten vahvistaa kykya selviytya tyon
vaatimuksista ylikuormittumatta. (Pohjonen & Toyry 2001, 247.) Terveyskunnon néko-
kulmasta tuki- ja liikuntaelimiston kunto sekd motorinen kunto eli liikehallintakyky
ovat merkittdvimmat toimintakykyyn vaikuttavat fyysiset seikat (Suni & Vasankari
2011, 36).

2.4. Fyysisen tydssa kuormittumisen kustannukset

Tuki- ja liikuntaelinoireet vaikuttavat rakentajien tydskentelyyn heikentéen tyon tulok-
sellisuutta ja vaikuttaen sen laatuun. Rakennusyrityksille aiheutuu kustannuksia mm.
sairaslomia korvaavan tyévoiman hankinnasta ja koulutuksesta seké tdiden uudelleen-
jarjestelyista. Toiden suunnittelulla, tyota keventévilla apuvalineilld ja rakentajien pe-
rehdytyksell& tydn ergonomiaan voidaan ehkaisté tuki- ja liikuntaelinsairauksista aiheu-
tuvia kustannuksia. Hyvalldkaan suunnittelulla ei kuitenkaan pystyta poistamaan fyysi-
sid kuormitustekijoitd, mutta niiden mééraa voidaan pienentaa ja siten aiheutuneita hait-

toja vahent&a.

Ennaltaehkaisevat toimenpiteet ovat huomattavasti kuormituksesta aiheutuvien tuki- ja
liikuntaelinoireiden kustannuksia edullisemmat, ja mm. ergonomian kehitystyon tulok-
set ndkyvat rakennusalalla jo nyt tyon sujuvuuden, tuottavuuden, tyoviihtyvyyden seka
tyoémotivaation parantumisena sekd kuormittumisen vahentymisend ja sairauspoissaolo-

jen méarén alenemisena. (Mékel& & Kauranen 2006, 13.)
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3 OLKAPAAN ANATOMIA

3.1. Hartiarenkaan luut ja nivelet

Olkanivel ja hartiarengas muodostavat nivelyhdistelman, jossa keskeiset luut ovat olka-
luu, lapaluu ja solisluu (kuva 4). Olkaniveleen kuuluu toiminnallisesti kolme nivelta:
glenohumeraalinivel (GH-nivel), akromionklavikulaarinivel (AC-nivel) ja sternoklavi-
kulaarinivel (SC-nivel). (Viikari-Juntura, Vasenius & Bjérkenheim 2009, 136.)

korppiisake (processus coracoideus)
solisluu (davicuta)
alkalskee-soisiuunivel (art acromic<|avicularis) |, - Aty teosa)

ofcaluun pad {caput humeri} __ gm 4 Dl rintalasea-solisluunivef (are. searnaclwicularis)
iza ollakyhemy {rubercufum majus) «__ B U oY =
-y el 7\

pieni olkakyhmy (tubercuium minus) —

otkalisike {acromion) .

clkakyhrmyjen vilivako (suicus Intertubercularis)

olkasuun kirurginen kaula
{colum chirurgicum humeri)

olkanives (are. humari) G rintaasta {sternum)

cdaluun vars (corpus humeri}

lapaluu {scapula}

ojentajeisike {epicondylys laverais) —

: “oulostajalisike (epocondyius medialis)
varttinahuun pis (caput rads) ——

varetinaluy (radivs)

kyynariuu (ulna)

KUVA 4: Hartiarenkaan luut ja nivelet (Budowick 2008, 87.)

Solisluu niveltyy mediaalisesti rintalastaan muodostaen SC-nivelen (acromion sterno-
claviculare) ja lateraalisesti lapaluun akromioniin muodostaen AC-nivelen (articulatio
acromioclaviculare). Namé nivelet saavat tukensa nivelsiteista. Solisluun tehtdvana on
kannatella ylaraajaa irti vartalosta ja mahdollistaa tdmén vapaa liike, siirtda yldraajasta
tulevia voimia vartaloon ja tarjota lihaksille kiinnityskohta. AC-nivel sallii jossakin

méarin lapaluun ja solisluun vélisen rotaation ja liukumisen.
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Lapaluu on litted kolmionmuotoinen ja liikkuva luu rintakehén takana. Lapaluu on osa
hartiarengasta ja liukuu rintakeh&n paalla olkavarren liikkeissa: lapaluun ja rintakehan
vali (scapulothoracalis) seka subakromiaalitila ovatkin olka- ja hartiaseudun tarkeimmat
liukupinnat. (Viikari-Juntura, Vasenius & Bjorkenheim 2009, 136.) Lapaluun olkavar-
teen suuntautuvaan osaan kuuluu kaksi olkanivelen kannalta tarkead lisaketta: korppi-
lisdke (processus coracoideus) ja olkalisdke (processus acromion). (Leppéluoto ym.
2008, 85.)

3.1.1 Glenohumeraalinivel

GH-nivel eli olkanivel on pallonivel, jossa olkaluun paa ja lapaluun kuoppa eli gle-
noideum ja sitd ympar0imé rustoinen reunus labrum, ovat nivelessé vastakappaleina.
Labrum myos laajentaa glenoideumin pinta-alaa yli kaksinkertaiseksi ja lisaa siten ol-
kanivelen kontaktipintaa. Olkanivel on myds kehon liikkuvin nivel, silla lapaluun nivel-
kuoppa on paljon pienempi kuin olkaluun paa ja nivelkuopan koveruus on olkaluun
paan kuperuutta loivempi. (Viikari-Juntura ym. 2009, 136-137; Virtapohja, Asklof &
Taimela 2002, 41-42.)

Olkanivel mahdollistaa liikkeet kolmessa liikesuunnassa, kolmessa eri tasossa ja kol-
men eri litkeakselin ympari. Koukistus eli fleksio ja ojennus I. ekstensio ovat sagittaali-
tason liikkeita poikittaisakselilla. Loitonnus I. abduktio ja ldhennys I. adduktio tapahtu-
vat frontaalitasossa sagittaaliakselilla. Horisontaaliadduktio ja —abduktio tapahtuvat
pystyakselilla. Sisé- ja ulkokierto tapahtuvat pitkittaisakselilla. Liikesuuntien lisaksi
olkanivelessa tapahtuu liikelaajuuksia lisd&vaé rullausta ja liukumista. (Viikari-Juntura
ym. 2009, 136-137; Virtapohja, Asklof & Taimela 2002, 41-42.) Liukumista helpotta-
massa olkanivelessd on limapusseja eli bursia, joiden tehtdvanad on vahentad lihasten,
janteiden tai luiden vélistd hankausta seka tasata rasitusta. Tarkein bursan tehtdva on
auttaa janteiden liukuvuutta niiden liikkuessa luisten rakenteiden paalla. (Saresvaara
ym. 2000, 93.)
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Koska olkanivelelle ei tule pystyasennon aiheuttama kuormitusta, sen nivelkapselit ovat
toiminnallisilta ominaisuuksiltaan hyvin erilaiset kuin muissa kehon suurissa nivelissa.
Suuren kuormituksen takia muut kehon nivelet ovat tiukkoja, rakenteellisesti lujia ja
nivelsitein hyvin suojattuja. Olkanivelessa nivelkapselit ovat 16ysat ja etenkin GH-
nivelessa sallivat suuret liitkkuvuudet eri suuntiin. Siksi olkanivel tarvitsee paljon tukea
ymparoivilta rakenteilta. (Saresvaara & Ojala 2000, 88.) GH-niveltd ympéroi nivelkap-
seli, joka kiinnittyy lapaluun nivelkuopan reunoihin ja olkaluun anatomiseen kaulaan.
Nivelkapselia vahvistavat nivelsiteet. Toiminnallisesti nivelkapselin sédierustoisella reu-
nuksella eli labrumilla on stabiloiva rooli; kontaktipinnan lisééjané ja nivelsiteiden Kiin-
nityskohtana se luo yhdessa nivelkapselin ja nivelnesteen kanssa stabiliteetin kannalta
tarkedn alipaineen olkaniveleen. Labrumin vaurioissa, esimerkiksi repeytymissd, tama
imu menetetdan ja olkanivelestd tulee epéstabiilimpi. (Virtapohja 2002, 42-43.) Liik-
keissd GH-nivelta ja kapselia tukevoittavat nivelsiteiden lisdksi olkanivelen kiertajékal-

vosimen lihakset janteineen (Saresvaara & Ojala 2000, 88).

3.1.2Sternoclaviculaarinivel

SC-nivel on puolestaan satulanivel ja ainoa aito nivel, joka liittdd ylaraajan vartaloon.
Tasta huolimatta nivel ei ole kovinkaan lujatekoinen. Nivelpintojen vélissd on kuitenkin
séierustoinen levy, joka vaimentaa olkavarren kautta tulevia iskuja. Niveltd tukevat

myo0s nivelkapselia vahvistavat ligamentit. (Saresvaara ym. 2000, 98.)

Myos SC-nivelessa nivelkapseli on 16ysa. Nivelpinnat eivét ole kovinkaan yhteensopi-
vat, ja siksi yldraajan luut vartaloon liittdva nivelpinta tarvitsee voimakkaasti tukevia
nivelsiteitd ympérilleen. SC-nivelen nivelsiteet tukevat pdin eteen-taakse suuntautuvia
liikkeitd, seké rajoittavat solisluiden liiketta alaspéin estden siten nivelen sijoiltaanme-
noa. Lisdksi SC-niveltd tukevoittavat toiminnallisesti kaulan lihakset. Aktiivisesti toi-
miessaan lapaluuta rintakeh&an tukevat lihakset lisdavat koko hartiarenkaan tukevuutta.
(Saresvaara ym. 2000, 98.)

3.1.3 Acromioclaviculaarinivel
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AC-nivelen nivelkapseli on 16ysa ja heikko, sekd muodoltaan lyhyt eikd se pysty stabi-
loimaan niveltd ilman vahvistavien ligamenttien apua. AC-nivelen omat ligamentit
muodostavat tukevoittavan rakenteen nivelen ympdrille ja estavat solisluun taaksesuun-
taisen sijoiltaanmenon. Coracoclavikulaarinen ligamentti on tarkein nivelta tukevoitta-
va, erittdin voimakas ligamentti, vaikka se ei olekaan suorassa yhteydessa niveleen. Sen
osat rajoittavat lapaluunn taaksepdin suuntautuvia liikkeitd yhdessa toimiessaan. Toimi-
essaan erikseen ne rajoittavat lapaluun rotaatiota. Humeruksen loppuliikeradalla liga-
mentti my0os aikaansaa solisluun kiertoliikkeen mahdollistaen ndin suuremman liikelaa-

juuden ja tdyden olkanivelen elevaation. (Saresvaara ym. 2000, 99-100.)

Myos lig. coracoacromiale on erittdin tarked ligamentti koko olkanivelen toiminnan
kannalta, silla se yhdistaa korppilisakkeen |. processus coracoideuksen ja olkalisdkkeen
I. acromionin karjet ja muodostaa luisten rakenteiden kanssa coracoacromiaalisen kaa-
ren, jonka alle kiertajakalvosimen lihasten janteet jaavéat. (Saresvaara ym. 2000, 99—
100.) Olkanivelta tukevat rakenteet esitelladn taulukossa 1.

TAULUKKO 1: Olkanivelta tukevat rakenteet
(Virtapohja 2002, 42—43; Saresvaara ym. 2000, 88—100, muokattu)

Nivel Tukeva rakenne

GH-nivel Kiertajakalvosin
Labrumin, nivelkapselin ja nivelnesteen tyhjion alipaine
Olkanivelen ligamentit

AC-nivel AC-nivelen omat ligamentit
Coracoclavikulaarinen ligamentti
SC-nivel Vahva nivelkapseli
Ligamentit

Kaulan lihakset
Lapaluuta rintakehaan tukevat lihakset
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3.2. Kiertajakalvosin

Kiertdjakalvosin (rotator cuff) on glenohumeraaliniveltd tukeva lihasten ja janteiden
kokonaisuus. Se kontrolloi olkaluun paan asentoa sekéd saatelee liikkeessé olkaluuta
suhteessa nivelkuoppaan. Kiertdjakalvosin onkin vastuussa olkanivelen dynaamisesta
stabiliteetista, ja sen lihakset pyrkivét pitamaan olkanivelen kontaktin muuttumattomana
kaikissa asennoissa. Kiertdjakalvosimen lihakset toimivat yhdessa muiden olkaniveleen
vaikuttavien lihasten kanssa voimapareina olkanivelen liikkeitd suorittaessaan. Stabi-
loiva vaikutus perustuu kiertajakalvosimen lihasten toimintaan niiden osallistuessa ol-
kanivelen liikkeisiin: liikkeitd suorittaessaan lihakset samalla painavat olkaluun pééata
glenoideumia vasten varmistaen olkaluun p&én pysymisen nivelkuopassa. Kiertdjakal-
vosimen lihasten janteilla on myds merkittava tehtdva olkanivelen tukemisessa, silla ne
muodostavat janteisen tukikokonaisuuden olkaluun kaulan ympérille. Hauislihaksen
pitkdn péaan janteen lasketaan myds toiminnallisesti niveltd tukevana osana kuuluvan

kiertdjakalvosimeen. (Virtapohja ym. 2002, 43.)

Kiertdjakalvosimen muodostavat nelja lapaluusta lahtevaa lihasta janteineen: m. supras-
pinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis ja teres minor (kuva 5). M. supraspinatus
ldhtee scapulan yldkuopasta ja ylapinnalta, sen janne peittdd olkanivelen yldpinnan ja
lihas kiinnittyy tuberculum majoriin. M. supraspinatus toimii abduktiossa liikkeen aloit-
tajana, jolloin sen tehtdvana on loitonnusliikkeessé stabiloida olkaluun péata suhteessa
nivelkuoppaan. Varsinainen loitonnusliike suoritetaan yhdessa m. deltoideuksen kanssa,
jolloin m. deltoideus osallistuu liikkeeseen voimakkaimpana abduktorina 15-20° jal-
keen. (Viikari-Juntura ym. 2009, 137.) Jos ainoastaan m. deltoideus on loitonnusliik-
keessé aktiivinen, se mahdollistaa olkaluun péan liukumisen ylés ja térmaamisen acro-
mioniin liikkeen loppuvaiheessa. M. supraspinatus osallistuu my6s olkaluun ulkorotaa-
tion suorittamiseen. Hermotuksensa m. supraspinatus saa n. suprascapulariksesta. (Vir-
tapohja ym. 2002, 44.)
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ylempi lapalibas
(M. supraspinatus)

alemnpi lapabhas _
(m. infraspinatus)
lavanaluslihas
(m. subscapularis)
piers lierealibas
(m. veres minar)

is0 lierealihas
(. teres maor)

KUVA 5: Kiertdjakalvosimen lihakset edesta ja takaa (Budowick 2008, 101, muokattu)

M. subscapularis lahtee lapaluun sisépinnalta (fossa subscapularis) ja kiinnittyy olka-
luun tuberculum minoriin. Sen janne kulkee GH-nivelen etupuolelta ja peittd4 olkaluun
etuosaa 90° loitonnukseen saakka. Sen jélkeen lihas ei enaa tue olkanivelen etu-alaosaa,
ja olkanivel onkin epéstabiilein loitonnuksessa ja ulkokierrossa. M. subscapularis toimii
olkavarren sisékiertajand ja saa hermotuksensa n. suprascapulariksesta. M. infraspinatus
ja teres minor toimivat yhdessa olkavarren ulkokiertdjind. M. infraspinatus lahtee lapa-
luun alakuopasta ja teres minor lapaluun ulkoreunasta, niiden janteet kulkevat olkanive-
len takaosan yli ja ne molemmat Kiinnittyvét tuberculum majoriin. M. infraspinatus saa
hermotuksensa n. suprascapulariksesta ja teres minor n. axillariksesta. (Virtapohja ym.
2002, 43-44). Kiertgjakalvosimen lihakset seka niiden tehtdvat ja hermotus on esitelty

taulukossa 2.



TAULUKKO 2: Kiertajakalvosimen lihakset

(Viikari-Juntura ym. 2009, 137; Virtapohja ym. 2002, 43-44, muokattu)

Lihas

Lahto- ja Kiinnitys-
kohta

Tehtava

Hermotus

m. supraspinatus

0. fossa supraspinatus
i. tuberculum major

Olkanivelen abduktio
(aloitus) yhdessa m.

n. suprascapu-
laris
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deltoideuksen kanssa
olkaluun ulkorotaatio
olkaluun stabilointi

nivelkuoppaan liik-
keen aikana

m. infraspinatus 0. fossa infraspinatus | olkaluun ulkorotaatio | n. suprascapu-

i. tuberculum major laris
m. subscapularis 0. fossa subscapularis | olkaluun sisdrotaatio n. suprascapu-
. tuberculum minor laris
stabilointi abduktiossa
90°asti
teres minor 0. margo lateralis olkavarren ulkoro- n. axillaris
scapulae taatio
I. tuberculum major olkavarren adduktio
biceps caput longum | i. labrum & nivelen tuenta
tuberculum supra-
glenoidale

3.3. Olkaniveleen vaikuttavat lihakset

Kiertdjakalvosimen lihasten liséksi tdrkeimmat olkanivelen ja ylaraajan liikuttamiseen
vaikuttavat lihakset ovat epdkaslihas, etummainen sahalihas, leved selkalihas, iso rinta-
lihas ja molemmat suunnikaslihakset. Iso rintalihas ja levea selkélihas liikuttavat olka-
vartta suhteessa lapaluuhun. Epakaslihas ja etummainen sahalihas sekéd suunnikaslihak-
set vaikuttavat supistuessaan puolestaan lapaluun liikkumiseen suhteessa rintakehdan.
(Hamill 2008, 154; Leppaluoto ym. 2008, 120.)

Epékéaslihaksen (m. trapezius) l&htokohtana ovat takaraivoluu ja niskaside sek& ylemmat
selkénikamat (C VII - Th XII) ja kiinnityskohtana lapa- ja solisluu. Epéké&slihaksen teh-
tdvéna on osallistua olkapaan kohottamiseen ja pitéa lapaluuta paikallaan yléraajaa lii-
kuteltaessa. Trapeziuksen yla- ja alaosan toimiessa samaan aikaan lapaluun alakulma
Kiertyy ulospdin. Téhan liikkeeseen osallistuu my6s etummainen sahalihas (m. serratus
anterior). Liséksi trapezius ja serratus anterior toimivat yhdessé lapaluun abduktiossa,

elevaatiossa ja ylarotaatiossa, mité tarvitaan ylaraajan fleksiossa ja abduktiossa. Serratus
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anteriorin lahtdkohtina ovat kylkiluut (CI-ThIX) ja se kiinnittyy lapaluuhun. Tamén
tehtavéana on pitad lapaluuta kiinni rintakehéssé vetamalla lapaluun siséreunaa eteenpdin
kiinni rintakehdan. Serratus anterior toimii myos lapaluun muissa liikkeissa, kuten vent-
raali- ja kaudaaliliukumisessa. Lihasta kutsutaan ns. “nyrkkeilijan lihakseksi”, silld se
on mukana ylédraajan horisontaalisissa liikkeissd, kuten lydmisessa ja tyontamisessa.
Sek& m. trapezius ettd m. serratus anterior supistuvat nostettaessa yldaraajaa paan ylapuo-
lelle ja m. serratus anterior on myos liikkeen suorittamiseksi valttaméton. Epékaslihak-
sen vastavoimana toimivat lavan lahentdjat m. rhomboideus major ja minor tukien lapa-
luuta vasten rintakehédé ja osallistuen tdmén nostoon. (Hamill ym. 2008, 154; Leppa-
luoto ym. 2008, 120-121; Saresvaara ym. 2000, 103.) Olkaniveleen vaikuttavien lihas-

ten voimantuottosuunnat on havainnollistettu kuvassa 6.

an erior OWEr

KUVA 6: Hartiarenkaan lihasten, deltoideuksen ja kiertajakalvosimen lihasten voiman-
tuottosuunnat (Hamill & Knutzen 1995, 154)

Iso rintalihas (m. pectoralis major) lahtee solisluusta, rintalastasta ja 2.-7. kylkirustosta

sekd suoran vatsalihaksen jannetupesta kiinnittyy olkavarren sisdreunaan. Olkavarren
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koukistus, ldhentaminen ja lavan sisakierto kuuluvat ison rintalihaksen osatehtaviin.
Rintalihasta tarvitaan muun muassa tyonto- ja heittolitkkeissa. Leved selkélihas (m. la-
tissimus dorsi) lahtee lanneselkdkalvosta ja rintanikamista (Th VII — XI1) ja kiinnittyy
olkavarren takaosaan. Lihas vetéé olkavartta alas - ja taaksepdin seka lahentaa sita. Sita
tarvitaan esimerkiksi soutu- ja hiihtoliikkeissa. Hartialihas (m. deltoideus) muodostuu
kolmesta osasta, jotka lahtevét solisluusta ja lapaluun olkalisdkkeesta seka harjusta ja
kiinnittyvat olkaluun keskiosaan. Se osallistuu erityisesti olkavarren loitontamiseen ja
ulkokiertoon, jolloin olkavarsi liikkuu suhteessa lapaluuhun. (Leppéluoto ym. 2008,

120-121.) Olkavarren lihasten funktiot esitelldaén tarkemmin koottuna taulukossa 3.



TAULUKKO 3: Olkanivelten lihasten funktiot

(Saresvaara ym. 2000, 109-110, muokattu)
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Paasuorittajat Avustaja Stabiloija
Fleksio m. deltoideus, m. deltoideus, pars | m. trapezius
pars clavicularis acromialis m. infraspinatus
m. coracobrachialis | m pectoralis major | m. teres minor
pars clavicularis
m. biceps brachii
Abduktio m. deltoideus, pars | m. subscapularis m. trapezius
acromialis (avustaa m. supras- | m. infraspinatus
m. supraspinatus pinatusta) m teres minor
m. levator scapulae
Extensio m. deltoideus, pars | m. triceps brachii m. infraspinatus

spinalis
m. latissimus dorsi

m teres major

caput longum
m. teres minor

m. subscapularis

m. teres minor

Ulkorotaatio

m. infraspinatus

. teres minor

m. deltoideus pars

spinalis

m. trapezius, pars

intermedia

Sisarotaatio

. subscapularis
. teres major
. latissimus dorsi

. pectoralis major

m. biceps brachi

m. coracobrachialis

m. infraspinatus
. teres minor

. pectoralis major

Adduktio

m
m
m
m
m
m

. pectoralis majo-
rin kaikki osat
Adduktiota taakse
suorittavat:

m triceps brachiin
pitkd paa

m. infraspinatus

m. teres minor

m. deltoideus, pars
clavicularis

m. coracobrachialis
m latissimus dorsi

m. ters major

m
m

m. serratus anterior
m. trapezius

m

. serratus anterior
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4 OLKAPAAN BIOMEKANIIKKA

4.1. Hartiarenkaan vaikutus toiminnallisesti

Lapaluu, hartiarengas, lihastasapaino, ranka ja liikkuvuudet vaikuttavat kaikki toisiinsa.
Lapaluuhun kiinnittyvien lihasten toiminnallisella tasapainolla on suuri vaikutus har-
tiarenkaan asentoon ja liikkeisiin. Liséksi rintakehan ja rintarangan asento méaaraa osal-
taan hartiarenkaan hallittavuutta. Kasivarsien ja hartian paino on suhteessa melko suuri
ja sill& on vaikutus puolestaan hartiarenkaan asentoon. Mikali hartiarengas on k&antynyt
voimakkaasti eteen, nakyy se myos rintarangan fleksion lisddntymisené ja ryhdin huo-
nontumisena. Jos hartiarengas taas on takaosan lihasjannitysten vuoksi k&antynyt taakse
ja alas, ojentaa se ryhtia ja kadntaa selkarankaa ekstensioon. Toiminnallisissa liikkeiden
korjauksissa onkin melko vaikeaa I0yt&a oikea aiheuttaja asentovirheeseen. On tarke&é
oppia hallitsemaan selké&rangan ja hartiarenkaan keskiasento, minka tuloksena on hyva
ryhti. Lapaluun ollessa neutraalissa asennossa, se on kiinnittyneend rintakehaan eiké
sirota irti alustastaan, jolloin voidaan olettaa ettd myds rintakehdn asento on neutraali.
Rintakehdn ollessa hyvassa asennossa, voi myos hartiarengas olla hyvéssa asennossa.
(Ahonen 2011, 257.)

Lapatuki on laaja ja monimutkainen termi alueen haastavan anatomian ja biomekaniikan
takia. Termilla tarkoitetaan yksinkertaistaen lavan hallintaa. Lapaa tuetaan monilla li-
haksilla. Ensisijaisia lapatuen lihaksia ovat etummainen sahalihas (serratus anterior,
pieni rintalihas (pectoralis minor), lapaluun kohottajalihas (levator scapulae), suunni-
kaslihas (rhomboideus major ja minor) seké epakéslihas (trapezius). Toissijaisina lapa-
tukina ovat iso rintalihas (pectoralis major) seka leved selkélihas (latissimus dorsi). Hy-
véaé lapaluu-olkanivel hallintaa tarvitaan k&den tarkkaan ja rentoon liikkeeseen. Lavan
alueella ja selk&puolella on kuitenkin huonompi tuntoaisti ja ne ovat ndkokentén ulko-
puolella, mink& vuoksi myds lavan asennon hahmottaminen ja hallinnan opettelu saattaa
olla vaativaa. Yldraajan harjoittelun perusta tulisikin alkaa hyvasta lapatuen hallinnasta.
(Ahonen 2011, 257-262.)

Lapaluu liikkuu vapaasti ja samanaikaisesti useammalla liiketasolla kaarevan rintakehan

paalld. Lapaluun hyva liikkuvuus johtuu siitd, etta se ei ole niveltynyt rintakehdan min-



27

kaan nivelrakenteen kautta. Liikesuuntina ovat ylds-alas (elevaatio-depressio) suuntai-
nen liike pitkin rintakeh&, loitontuminen ja lahentyminen suhteessa kehon keskilinjaan
seka kiertyminen ulos- ja sisd&npdin. (Ahonen 2011, 258.)

Humeroskapulaarisessa rytmissé tarkastellaan olkavarren luun liikkeitd suhteessa lapa-
luun liikkeisiin olkavartta nostettaessa fleksioon ja abduktioon. Kummankin liikesuun-
nan saavutettua vaakataso, lapaluu stabiloituu loitonnukseen ja kiinni rintakehaan lahin-
nd m. serratus anteriorin sekd m. trapetziuksen alaosan ansiosta. Yl&raajan noustessa
ylemmas osa lapatukilihaksista supistuu ja osa venyy. (Ahonen 2011, 259.) Humeros-
kapulaarisen rytmin onnistuminen on riippuvainen ylévartalon ryhdista ja hartiarenkaan
nivelistd. Kaksi kolmasosaa liikkeesta tulee olkanivelestd (GH-nivel) ja loput AC- ja
SC-nivelista. (Saresvaara ym. 2000, 104.)

TAULUKKO 4: Liikkeiden yhdistyminen olkanivelessé (Ahonen 2011, 261, muokattu)

Olkanivel Lapaluu Rintaranka

Fleksio Liukuu sivulle, eteen ja Ylaosa ojentuu (ekstensio)
ylos

Ekstensio Liukuu kohti keskilinjaa, Pyoristyy (fleksio)
taakse ja alas

Abduktio Liukuu sivulle, eteen ja Ojentuu (ekstensio)
ylos

Adduktio Liukuu kohti keskilinjaa, Pydristyy (fleksio)
taakse ja alas

Horisontaalinen abduktio Liukuu lahennykseen Ojentuu (ekstensio)

Horisontaalinen adduktio Liukuu loitonnukseen Pyoristyy (fleksio)

Ulkokierto Liukuu l&hennykseen Ojentuu (ekstensio)

Sisékierto Liukuu loitonnukseen Pyoristyy (fleksio)
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Olkavarren noustessa abduktioon m. supraspinatus vetéé olkavarren péata olkanivelen
kuoppaan pitden sen sielld koko liikkeen ajan. Musculus subscapularis avustaa stabi-
loinnissa. Lapaluu lahtee mukaan liikkeeseen olkavarren 30 asteen abduktiossa ja 45-60
asteen fleksiossa. Abduktion ollessa 90 astetta lapaluun on kiertynyt 30 asteeseen. 180
asteen fleksiosta tai abduktiosta 120 astetta tulee olkanivelestd ja 60 astetta lapaluun
liikkeestd. (Hamill & Knutzen 1995, 153.)

Jotta olkavarsi voi nousta yli 90 asteen abduktioon, on olkanivelen siirryttava ulkokier-
toon. Tata kautta lavan nivelkuoppa siirtyy mediaalisesti, kallistuu ja liukuu yl6spéin.
Olkanivelen ulkokiertoon tarvitaan m. infraspinatuksen aktivoituminen, jolloin tubecu-
lum major liukuu ligamentum coracoacromiaalen ali. IIman taté liike estyy mekaanises-
ti, silla tuberculum major tormaa ligamenttiin. Musculus infraspinatuksen lisaksi mus-
culus teres minor stabiloi niveltd koko abduktion ajan. Liikkeen antagonistina toimii m.
subscapularis, jonka mahdollinen kireys estaa infraspinatuksen toiminnan. Humeroska-
pulaarinen rytmi voi hairiintyd myos esimerkiksi m. levator scapulaen eli lavankohotta-
jalihaksen vuoksi. Mikali lihas on voimakkaasti jannittynyt, rajoittaa se lavan liikkeita,
mika taas aiheuttaa olkanivelen liikkeiden rajoittumista. (Saresvaara ym. 2000, 104;
Virtapohja 2002, 46.)

4.2. Olkapaan lihasten voimantuotto eri liikesuunnissa

Olkapéén lihakset pystyvét tuottamaan suurimman voiman adduktioliikkeessd, johon
osallistuvat m. latissimus dorsi, teres major ja pectoralis major. Olkanivelen adduktio on
noin kaksi kertaa voimakkaampi kuin sen abduktio, vaikka abduktion tuottamia lihaksia
kaytetddn useammin ty0ssé, paivan aktiviteeteissa ja urheilussa. Seuraavaksi suurimman
voiman olkanivelen liikesuunnista tuottavat sen ekstensorit, joissa on myds samoja li-
haksia kuin adduktion tuottamissa lihaksissa. Ekstensio on hieman voimakkaampi kuin
sen vastakkainen suunta fleksio. Fleksion jalkeen voimantuotossa tulee abduktio. Voi-
mantuoton jarjestys kertookin sen, ettd olkanivel pystyy suurempaan lihasvoimantuot-
toon alemmalla tasolla kéyttden adduktoreita ja ekstensoreita verrattaen ylemman tasol-
la tapahtuvien fleksoreiden ja abduktoreiden voimantuottoon. (Hamill ym. 1995, 156.)
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Heikoimmat olkanivelen liikesuunnat ovat kiertoliikkeet, joista ulkokierto on sisakiertoa
heikompi. Ylaraajan asento vaikuttaa kiertgjéalihasten voimantuottokykyyn. Suurin voi-
ma sisakierrossa saadaan aikaiseksi yléraajan neutraalissa asennossa, kun taas ulkokier-
rossa suurin voima syntyy olkavarren ollessa 90 asteen fleksiossa. Kuitenkin seké ulko-
etta sisakierto on voimakkaampi olkavarren 45 asteen abduktiossa kuin 45 asteen flek-
siossa. Ulkokiertoliike on térked olkavarren nostoissa yli 90 asteen, silla se stabiloi ol-
kaniveltd. Olkanivelen ollessa sisékierrossa se painaa nivelen pehmytkudosta, mink&

takia nivel on instabiilimpi. (Hamill ym. 1995, 156.)

Olkapéén lihakset pystyvat tuottamaan supistuessaan olkanivelessa suuria voimia. Kier-
tajékalvosimen lihakset kykenevét tuottamaan voiman, jonka suuruus on 9.6 kertaa yl&-
raajan paino. Maksimaalisimman voiman lihakset tuottavat olkanivelen 60 asteen ab-
duktiossa. Kun kumpikin ylaraaja painaa noin 7 % koko kehon painosta, niin kiertaja-
kalvosimen olkanivelessa tuottama voima on noin 70 % koko kehon painosta. Del-
toideuslihakset tuottavat olkanivelen 90 asteen abduktiossa voiman, mink& suuruus on
8-9 kertaa yldraajan paino. Tama on noin 40-50 % kehon painosta. Kaikkien olkanivel-
ten lihaksien yhteisvoiman suuruus on osoitettu olevan 90 asteen abduktiossa lahes 90
% kehon painosta. (Hamill ym. 1995, 156; Donatelli 2004, 18-19.)
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5 OLKAPAAVAIVAT

5.1. TyoOperdaisten olkapaavaivojen yleisyys

Olkakivun vuoksi on hakeutunut ladkarin vastaanotolle noin 20-40 % aikuisista. On
mya0s raportoitu, ettd olkakipujen esiintyvyys olisi 40 vuoden aikana kolminkertaistunut.
(Bjorkenheim & Paavola 2012, 315.) Terveys 2000 -tutkimuksessa 20 % suomalaisista
yli 18-vuotiaista ilmoitti tunteneensa kipua olkanivelessa viimeksi kuluneen kuukauden
aikana. Yli 30-vuotiailla todettiin kliinisessa tutkimuksessa krooninen olkaoireyhtyma
5,3 %:lla oikeassa ja 3,2 %:lla vasemmassa olkapaassa. (Viikari-Juntura, Nykyri & Ta-
kala 2007, 23.) Suureen osaan Kiputiloista ovat syyna kiertdjakalvosimen jannetuleh-
dukset (supraspinatus-, infraspinatus- tai subscapularistendiniitti). (Viikari-Juntura
2011, 336.)

Olkanivelen kipu ja toiminnanrajoitukset ovat yleisimpia tuki- ja liikuntaelinvaivoja
perusterveydenhuollossa. Koska olkanivel on kehon liikkuvin nivel, on se myds altis
tapaturmille sekd rakenteellisille muutoksille, joista osa tulee ik&&ntymisen mukana.
Olkapéén sairauksien oireina ovat mm. lisddntyva liike- ja rasituskipu, liikelaajuuksien
kaventuminen, lihasvoimien merkittdvd heikentyminen tai olkanivelen epévakaus.
(Bjorkenheim ym. 2012, 315.)

5.2. Olkapéaavaivojen tydperaisyyden arviointi

Tyo6kuormitus on ihmisten fyysisten ja psyykkisten toimintojen ja ominaisuuksien kéyt-
toa tyossa ja tyoprosesseissa. Tyo voi olla seké ali- ettd ylikuormittavaa, jotka ovat mo-
lemmat haitallisia ihmiselle hyvinvoinnin ja terveyden n&kdkulmasta. Kun tyon vaati-
musten ja tyontekijan suoritusedellytysten valilla on pitk&aikainen epédsuhta, voi tasté
seurata vasymystd, epdmukavuuden tunnetta, kipuilua tai sairauksia. (Lindstrom ym.
2005, 5.)
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Kuormittumista arvioitaessa on otettava huomioon kaikki siihen vaikuttavat tekijéat.
Tyo6tehtavéan fyysiseen kuormittavuuteen vaikuttavat mm. tydasennot, ty6liikkeet, voi-
mankayttd, ymparistotekijat kuten lampoolot seka tyopiste, kalusteiden ominaisuudet,
kasityokalujen kahvat, taakan paino ja muoto. Tyo6jarjestelyt, kuten tydkierto, tyon laa-
jentaminen ja tyon rikastaminen vaikuttavat niin, ettd sama perustehtava eri tilanteissa
kuormittaa erilailla. Tyontekijan ominaisuudet, kuten ik&, antropometria, sukupuoli,
ammatillinen osaaminen, ty0- ja toimintakyky, tyGtapa, motivaatio ja stressinsietokyky
selittavat sen, ettd eri henkilot kuormittuvat samasta kuormituksesta eri lailla. Kuormit-
tumisessa on tarkedd huomioida myos tydskentelyaika ja tyon toistuvuus. Néiden teki-
joiden myota kuormittuminen johtaa lopulta kuormittuneisuuteen, joka ilmenee tyonte-
kijan elimiston tilan ja tydsuorituksen muuttumisena. On oleellista ymmartaa, ettd hyvin
pienetkin kuormitustekijat voivat aiheuttaa suurta kuormittumista. (Sillanpaa ym. 2005,
42-44.)

Liikuntaelinsairauden tydperéisyytta arvioitaessa tulee huomioida yleisesti riittava nayt-
to siitd, ettd sairaus voi aiheutua tyokuormituksesta, seka kyseisen sairauden tunnetut
riskitekijat. Tyontekijan tyon ominaisuudet seké altistuminen tyossa néille riskitekijoille
tulee selvittdd huolellisesti. Mydskin yksilolliset, seka vapaa-aikaan liittyvat riskitekijat
on huomioitava rasitusvammojen tyoperaisyytta arvioitaessa. Naiden tietojen perusteel-
la on mahdollista arvioida, onko tydkuormitus ja tyontekijan altistuminen tydssé ollut
kestoltaan ja voimakkuudeltaan sellaista, ettd se on voinut vaikuttaa sairauden syntyyn.
Kaytannossé luotettava arvioiminen on varsinkin hitaasti kehittyvissé rasitussairauksissa
vaikeaa. (Riithimaki 2001, 266.)

5.3. Olkapaan rasitussairauksia

Ruumiillisesti kuormittavan tyon yhteydestd olkakipuihin on tutkittu yksittaisista kuor-
mitustekijoisté eniten toistotydn, voimankayton ja olkavarren kohoasentojen vaikutuk-
sia. Toistoty6ll& on osoitettu olevan yhteys seké olkapaan Kipuihin ettd kiertdjakalvosi-
men jannetulendukseen. (van der Windt ym. 2000.) Kéadet kohoasennossa (ké&si hartiata-
son ylapuolella vahintd&n tunnin péivassd) tydskentelyvuosien ja kiertdjakalvosimen
jannetulehdusten valilla on myos todettu annos-vastesuhde terveys 2000-tutkimuksessa
(Miranda ym. 2005).
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Tarindllakin on todettu olevan vaikutusta Kkiertdjdkalvosimen jannetulehduksen seka
acromioklavikulaari-nivelen artroosin syntyyn. Tamé& on todettu tarisevia tyokaluja
kayttavilla tyontekijoilla, kuten kallioporaajilla. Samankaltaisia tyotehtavid esiintyy
my0s rakennustydssad. (Viikari-Juntura ym. 2011, 337.) Yksilollisillakin riskitekijoilla
on osoitettu olevan yhteys olkapaékipuihin. N&itd ovat mm. ik&, ylipaino, diabetes ja
tupakointi. (Viikari-Juntura ym. 2007; van der Windt ym. 2000.)

Ludewigin & Borstadtin (2002) mukaan impingementin uskotaan olevan ammattiin
liittyvien olkap&akipujen pa&aiheuttaja rakennusalalla. Riittdmé&ton lapaluun hallinta,
lihasheikkous olkaniveltd tukevissa lihaksissa tai lihasepétasapaino pinnallisten ja syvi-
en lihasten valilla seka olkanivelen rakenteellinen tai toiminnallinen 16ysyys voivat ai-
heuttaa my®ds instabiliteettia, kun kyseessé on fyysisesti raskas tyd. (Bjorkenheim 2012,
322; Greenfield, Donatelli & Brody 2004, 306; Ludewig & Borstadt 2002.) Koska fyy-
sisen tyokuormituksen yhteyttd néihin rasitussairauksiin on tutkittu, valitsimme ne esi-

teltdvéksi tassa tydssa.

5.3.1Kiertgjakalvosimen jannetulehdus

Olkanivelen tendiniittivaiva on tyypillisesti kiertajakalvosimen m. supraspinatuksen
janteessa. Lihas on merkittavin kiertdjakalvosimen lihaksista, sill4 sen normaali toimin-
ta on edellytys olkanivelen kaikille liikkeille. Verenkierron héiriintyminen jénteessa
altistaa sen vaurioille. Supraspinatuksen jannealue saa verenkiertonsa luu- ja lihasvalti-
mosta. Valtimoiden poikkihaarakkeet toimivat hyvin yldraajan ollessa levossa tai tuet-
tuna. (Saresvaara ym. 2000, 159.) Tama johtuu siitd, ettd lihaksen sisdinen paine on

suoraan verrannollinen olkavarren fleksio- tai abduktiokulmaan.

Lihaksen sisainen kapillaaripaine nousee suuremmaksi jo suoran ké&sivarren 30 asteen
fleksiossa tai abduktiossa, jolloin se heikentda lihaksen ja janteen verenkiertoa. Paineen
nousu on vield jyrkempi, mikali samalla kannatellaan pientékin taakkaa. Kyynarvarren
koukistaminen 90 asteeseen véhent&dd samalla tavalla ulkoisen taakan vipuvartta ja li-
haksen sisdinen paine laskee n. 30 %. Verenkierrollisten tekijoiden lisdksi mekaaninen

kulutus ja hankaus olkalisakkeen ja korakoakromiaali-ligamentin alla voi aiheuttaa vau-
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riota kiertdjdkalvosimen janteille. Erilaiset tapaturmat, kuten kaatumiset ja putoamiset

voivat myds vaurioittaa janteitd. (Viikari-Juntura 2011, 337-338.)

5.3.2Pinneoireyhtyma

Tilaa, jossa kiertdjdkalvosimen janteet, olkalisdkkeen alla oleva limapussi ja hauislihak-
sen pitkédn pééan janne puristuvat tai hankaavat akromionia ja/tai korakoakromiaalista
ligamenttia vasten, kutsutaan pinneoireeksi. (Virtapohja ym. 2002, 63.) Erilaiset ol-
kanivelen tendiniitit sekd subakromiaalibursiitit pahentavat yleensa pinneoireita. Olka-
lisdkkeen alainen pinneoireyhtyma eli impingement- oireyhtyma on yleisin olkanivelen
vaivoista. Vaivaa esiintyy useimmiten 40-50-vuotiailla. Tyypillistd oireyhtymalle on
olkanivelen kipu ja liikerajoitus. Muut olkapédén sairaudet, kuten kiertdjakalvosimen
repedmd, voivat kuitenkin olla oireiltaan hyvin samanlaisia kuin pinneoireyhtyma.
(Bjorkenheim ym. 2012, 318.)

Pinneoireyhtymén syyt ovat joko rakenteellisia tai toiminnallisia. Rakenteellisilla syilla
tarkoitetaan akromionin alaisen tilan ahtautumista. Tamén voi aiheuttaa olkalisakkeen
alaisten pehmytkudosten rappeutuminen tai tulehtuminen, olkanivelen ja olkalisake-
solisluunivelen nivelrikko tai olkalisakkeen poikkeava koukkumainen muoto. Toimin-
nallisten syiden arvioidaan kuitenkin olevan merkityksellisimpié pinneoireiden aiheutta-
jina kuin rakenteellisten syiden. Toiminnallinen ahtaus on usein ik&intymisen muka-
naan tuomien muutosten aiheuttama. N&itd ovat olkanivelen liikkuvuuden vahentymi-
nen seka olka- ja lapaluiden lihasten voiman heikentyminen ja kontrollin huonontumi-
nen. Naiden muutosten seurauksena olkaluun péa siirtyy ylos ja eteen olkanivelen flek-
sion ja abduktion seurauksena, mik& aiheuttaa kiertdjakalvosimen janteiden ahtautumi-
sen ja ndin pinnetilan. (Bjorkenheim ym. 2012, 318.)

Molemmat syytekijat voivat aiheuttaa myos olkalisakkeen alapuolisen tilan pehmytku-
dosten &rtymisen ja kipeytymisen. Ndma johtuvat yleensd m. supraspinatuksen ja inf-
raspinatuksen janteiden puristumisesta. Kuitenkin myos olkalisékkeen alla oleva lima-
pussi ja hauiksen janteet voivat tulehtua, jolloin subacromiaalitila ahtautuu vield enem-
mén. Etenkin kalkkeutunut subakromiaalibursiitti saattaa oireilla vahvasti ja aiheuttaa

voimakkaan tulehduksen. Pitkdan jatkuessaan pinnetila voi aiheuttaa jannekalkkeuman
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muodostumisen myos lihasten jénteisiin ja ndin heikentaa niitd, mik& voi lopulta johtaa
lihasten repeamaan. Repedma voi syntyd myos tapaturman tai ylikuormituksen seurauk-
sena. (Bjorkenheim ym. 2012, 318; Virtapohja 2002, 63.)

5.3.3Nivelrikko

Mikali impingement-tila jatkuu pitk&dan hoitamattomana, voi se johtaa pitkélle edetes-
séan rakenteellisiin muutoksiin. Krooninen olkapéaékipu rakennustydmiehilld voi johtaa
kivun takia yléraajan kayttdmattomyyteen ja lihasatrofiaan ja sitdkautta edistdd jopa
nivelrikon syntymistd. (Ludewig ym. 2002, 841). Nivelrikolle on yleisesti tyypillista,
etta rustovéli kapenee ja lopulta nivelrusto haviaa sairauden edetessa kokonaan. Tall6in
luupinnat hankaavat toisiaan vasten. Muutoksia esiintyy ndain myos luissa ja pehmytku-
doksissa. Rustonalaiseen luuhun voi syntyéd kalkkeumia sek& kystoja ja nivelpintojen
reunoille voi kehittyé osteofyyttej eli luupiikkeja. Ligamenttien 16ysyys, lihasten heik-
kous nivelen seudussa seka neurologiset asentotunnon hairiot voivat myos liittyd nivel-
rikkoon. (Leino-Arjas & Solovieva 2011, 322.)

Glenohumeraalinivelen nivelrikko ei ole kovin yleinen eika se ole usein olkakipujen
taustalla. GH-nivelen nivelrikossa olkavarren liikuttelu on kivuliasta ja liikkeet ovat
jaykkia ja nivel sietdd huonosti kuormitusta. Akromioklavikulaarinivelessa esiintyy kui-
tenkin artroosia yleisemmin kuin GH-nivelessa. AC-nivelrikko voi esiintyd myos oireet-
tomana, mutta se voi muuttua oireilevaksi esimerkiksi toistuvan ja voimanké&ytt64 vaati-
van, hartiatason ylapuolella tehtdvan rasituksen seurauksena. Talloin AC-nivelalueelle
tulee kipua, miké provosoituu aariabduktiossa ja horisontaaliadduktiossa. Kipu ei yleen-
sé ole laaja-alainen eikd sairaus aiheuta merkittdvéa toiminnan vajausta. (Bjorkenheim
ym. 2012, 324.)
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5.3.4Instabiliteetti

GH-nivelen instabiliteetti on varsin yleinen vaiva, joka voi haitata ja alentaa tyokykya
merkittavasti. Olkanivelen instabiliteetti myds nopeuttaa nivelen degeneraatiota ja saat-
taa ndin aiheuttaa sen ennenaikaisen artroosin (Taimela & Askléf 2002, 60-62.) Insta-
biliteetti& voi esiintyé eri suuntiin: eteen (anterioronen), taakse (posteriorinen), alas (in-
feriorinen), ylos (superiorinen) sekd useampaan suuntaan (multidirektionaalinen) (Vii-
kari-Juntura 2009, 145). Etenkin, jos olkaniveltd tukevat lihakset eivat ole tarpeeksi
hyvassd kunnossa, voi synnynndisesti 10ysasta nivelesta seurata oireellinen monisuun-
tainen epdvakaus (Bjorkenheim 2012, 322). Myos riittdméton lapaluun hallinta ja muu-

tokset lapaluun asennossa voivat johtaa instabiliteettiin (Greenfield ym. 2004, 306).

Instabiliteetti voi johtua olkanivelen synnynndisestd 10ysyydestd tai tapaturmaisesta
nivelsidevauriosta. Olkaluun p&a voi siirtyd lapaluun nivelpintaan ndhden joko osittain
(subluksaatio) tai kokonaan (luksaatio) pois paikoiltaan. (Viikari-Juntura 2009, 145.)
Tapaturmasta aiheutuva olkapaan 16ysyys on yleisimmin olkanivelen rustorenkaan (lab-
rum glenoidale) vaurioitumisen taustalla. Esimerkiksi pitk&aikaisen ylikuormituksen
seurauksena rustorengas voi irrota lapaluun olkamaljan etureunasta. Tamé& aiheuttaa

olkanivelen instabiliteettid anteriorisesti ja inferiorisesti. (Bjorkenheim 2012, 322.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tavoite on loytad keinoja ja tapoja, joilla voidaan ennaltaehkaista rasi-
tuksesta ja tyokuormituksesta aiheutuvien olkapéaavaivojen esiintyvyytta rakennusalalla.
Tyoperdisten rasitussairauksien térkein ja ensisijainen hallintakeino on ennaltaehkaisy.
Ty6oloihin vaikuttamalla voidaan ehkaistd rasitusvammojen syntymistd ja jo aiheutu-
neiden vammojen uusiutumista tehokkaasti. Tama edellyttda kuitenkin vamman syyteki-
joiden eli tyon kuormitustekijoiden tarkkaa tuntemusta, jotta vaikutusmekanismeja ja

syy-seuraussuhteita voidaan tyohon liittyvilla korjaustoimenpiteilld hallita.

Rakennusalalla tullaan tarvitsemaan ergonomisia tyotapoja erityisesti tulevaisuudessa,
silla ammattitaitoisten ja kokeneiden tyontekijoiden halutaan pysyvén tyéssa mahdolli-
simman pitk&an. Osaavasta ja kokeneesta tyovoimasta on rakennusalalla pulaa, joten
pitkddn tyossa olleiden ammattitaito ja tyopanos on yrityksille ja kokonaisuudessaan
rakennusalalle merkittdva. Rakennustyon ollessa vaistamattomasti tuki- ja liikuntaeli-
mié kuormittavaa, liséé se tyouran jatkuessa todennakdisyytta sairastua tuki- ja liikunta-
elinvammaan. Ikadntyneemmilld tyontekijoilla onkin nuoria suurempi riski tuki- ja lii-
kuntaelimiston ylikuormittumiseen ja heikentyneeseen tyokykyyn. Erityisesti heidén
kohdallaan tyohon vaikuttavien ennaltaehkdiseva toimenpiteiden ja ergonomisten rat-

kaisujen merkitys korostuu.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdd olkapadvaivojen ennaltaehkaisya tukevia suosi-
tuksia ergonomiasta, olkapéén liikeharjoittelusta ja terveysliikunnasta. Lisaksi tyémme
tarkoituksena on tehdéd olkapédan harjoituksia sisaltava opas kaytettavéksi tyoterveys-
huollossa rakennusalan tyontekijoiden olkapadvaivojen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.
Opas muotoillaan siten, ettd tyofysioterapeutti voi halutessaan muokata oppaan ohjeis-
tusta asiakkailleen sopivaksi. Opasta ei julkaista opinndytetydomme yhteydessa yhteis-

tyokumppanin toivomuksesta.
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Tydmme tutkimusongelmiksi nousivat seuraavat:

Millaisia koettuja tydsta aiheutuvia olkapaan kipuja, oireita tai haittoja

tyontekijoilla on?

Mitka tekijat rakennustyontekijat kokevat tydssa kuormittaviksi?

Miten koetut oireet vaikuttavat tyontekijoiden toimintakykyyn?

Mité keinoja tyontekijoilla on helpottaa tydsta aiheutuvaa kuormitusta?

Miten tyékuormittuminen vaikuttaa tyontekijoiden kokemukseen tyduran pituudesta ja

tyossajaksamisesta?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1. Tutkimusmenetelmien ja tiedonhankinnan kuvaus

Olemme valinneet tutkimukseen kvalitatiivisen l&hestymistavan, jossa tutkimus on
luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, ja aineisto kootaan luonnollisissa, todel-
lisissa tilanteissa. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa suositaan ihmista tiedonkeruun mene-
telmand, ja tutkijan tekemien havaintojen ja tutkittavien henkildiden kanssa kéytyjen
keskustelujen merkitys korostuu verrattuna mittausvalineilld saatuun tietoon. Apuna
taydentdvan tiedon hankinnassa voidaan kayttad lomakkeita ja testejd. Laadullisten me-
todien kaytto aineiston hankinnassa on yksi tyypillisimmisté kvalitatiivisen tutkimuksen
peruspiirteistd. Laadullisessa tutkimuksessa suositaan metodeja, joissa tutkittavien na-
kokulma paasee esille. Tallaisia metodeja ovat mm. teemahaastattelu, osallistuva ha-
vainnointi, ryhmahaastattelut ja erilaisten dokumenttien analyysit. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 164.)

Laadullisessa tutkimuksessa haastattelu ja havainnointi yhdessa ovat kattava menetelma
tarvittavan tiedon hankkimisessa ja kokonaisuuden arvioinnissa. Kaksi havainnoijaa voi
jakaa tyota tai tarkkailla samoja asioita ja ndin saada kahden aineiston johdonmukaisuu-
desta uskottavuutta. Havainnointia pidetdan haastattelua tukevana etenkin, jos tutki-
muskohde on tutkijalle entuudestaan outo. (Aaltola & Valli 2007, 172.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kéytetddn usein myods induktiivista analyysia. Tama
edellyttad aineiston monitahoista ja yksityiskohtaista tarkastelua, silla pyrkimyksena on
paljastaa tosiasioita. ”’Sitd, mikd on tarkedd, ei maarad tutkija”, Hirsjarvi ym. (2009,
164) toteavat. Kohdejoukko on valittu laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksenmukai-
sesti, ei satunnaisotoksen menetelméa kayttéen. Siitd seuraa automaattisesti myos se,
ettd tapauksia kasitelld&n ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi
ym. 2009, 164.) Tutkimuksesta saadut tulokset eivat siis ole yleistettavissa koko raken-
nusalalle, koska olemme valinneet vain pienen seitsemén tyontekijan joukon ennakko-
tietojen perusteella opinndytetydomme tutkimushenkil6iksi. Vaikka saisimmekin selville
sellaisia asioita, joita jo olemassa olevassa teoriatiedossakin esitetddn tai mihin muut

vastaavanlaiset harkinnanvaraisesti kohdejoukkonsa valinneet tutkijat ovat tutkimuksis-
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saan paatyneet, eivét tutkimustulokset kohdejoukkonsa vuoksi ole yleistyskelpoisia.
Siihen tarvittaisiin kvantitatiivista tutkimusta maarallisin menetelmin satunnaistetulla

otoksella.

Haastatteluissa selvitimme avoimilla kysymyksilla tyon vaikutusta koehenkildiden ol-
kapaiden toimintaan (ks. Liite 2). Haastattelun sisallot kasittelivéat koettua kipua ja hait-
taa, seka ndiden oireiden vaikutusta tyéhon. Mahdollisia tyon kuormitustekijoita pyrit-
tiin kartoittamaan kysymyksilla tydon ominaisuuksista: esimerkiksi tyypillisista tyotehté-
vistd, tydasennoista ja tyokaluja koskevista tekijoista. Lisaksi haastattelussa selvitettiin
tyontekijoiden omia valmiuksia ja motivaatiota helpottaa tydsta aiheutuvaa kuormitusta
ja oireita, seké pitaé ylla tyokykya ja vaikuttaa palautumiseen vapaa-ajalla. Koehenki-
16ilta kysyttiin myds mahdollisista olkapdéhan liittyvistd aikaisemmista hoidoista, eri-
tyisesti fysioterapiakokemuksista ja niiden vaikuttavuudesta. Tyossdjaksaminen, tyo-
ymparistdssé viihtyminen, oma tyokyky ja tyouran tulevaisuudennékymét olivat myos
teemoina haastattelussa.

Haastattelun avulla saimme henkilékohtaisen ja yksityiskohtaisen kuvan kyseisen tyon-
tekijan omista kokemuksista ja haitan ilmenemisesta eri tyotehtévissa. Avoimien kysy-
mysten valinta varmisti sen, ettd haastattelut olivat henkilokohtaisia. Niissd haastatelta-
vat tuottivat enemman, kuin mita ennalta muodostetulla kyselylomakkeella olisi saavu-
tettu.

Havainnoidessa padsimme itse konkreettisesti nakemaan, mita kaikkea tydmaalla tapah-
tuu ja millaisia erilaisia olkapaahan vaikuttavia tydtehtavia ja kuormitustekijoitd tydssa
on. Havainnoinnissa keskityimme tarkastelemaan tyontekijoiden tydasentoja, liikemal-
leja ja -ratoja, liikkeiden toistomadrid, tarvittavaa voimankayttod sekd tyossa kaytettavi-
en tyokalujen vaikutuksia. Néiden toimintojen tarkoituksena oli keratd luotettavaa ai-
neistoa todellisissa tilanteissa, vaikkakin tutkimusmenetelmana téssa tutkimuksessa ha-

vainnointi toimi vain haastattelun tukena.

Liséksi kaytimme tutkimusmenetelmané videokuvausta, jotta pystyimme huomioimaan
rasitustekijat mahdollisimman monipuolisesti sekd tarvittaessa palaamaan aineistoon
mybdhemmin. Kuvasimme videomateriaalin haastattelujen aikana tyontekijoiden suorit-

taessa samalla tyotehtdviddn. N&in saimme aineistoon yhtdaikaisesti talletettua seka
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tyontekijoiden kertomat mielipiteet ja kokemukset ettd kuvamateriaalia heidén senhetki-
sestd tyoskentelytavasta ja tydergonomiasta. Videokuvaus havainnoinnin tukena on te-
hokkain tapa hankkia tdydentdvéaa lisatietoa. (Aaltola ym. 2007, 172.)

7.2. Koehenkildiden valinnan perusteet

Valmistelimme koehenkildiden valintaa varten kyselylomakkeen, jolla selvitimme ty6-
perdisista syistd johtuvia olkapaan kipuja ja oireita. Lomakkeessa kartoitettiin olkapaa-
vaivojen esiintyvyyttd, niiden laatua ja kestoa sek& kipupiirroksen avulla oireiden sijain-
tia. Lisaksi kysyttiin oireisiin saaduista hoidoista ja niiden vaikuttavuudesta. Vastauksi-
en perusteella valitsimme koehenkil6t varsinaiseen tutkimukseen. Heidan tydtehtavansa
ja oireensa erosivat jonkin verran toisistaan ja myds ikéhaarukka oli melko suuri: tutki-
mukseen osallistui sek& nuoria, keski-ikdisia ettd elédkeik&éd l&hestyvia tyontekijoita.
Né&in saimme viitteitd monen eri-ikdisen ja -kuntoisen, seka erilaisissa tyotehtévissa

tyoskentelevien tydntekijoiden toimintakyvysta ja siihen vaikuttavista tekijoista.

Tutkimushenkil6t valittiin suurehkolta kerrostalotyémaalta noin 30 henkilon joukosta.
He kaikki tayttivat kyselylomakkeen (ks. Liite 1). Koko madrésta noin puolella oli mui-
ta tuki- ja litkuntaelimiston oireita kuin olkapédéavaivoja: selkdongelmia tai muita ylaraa-
javaivoja. Erityisesti nuoremmilla tyontekijoilla esiintyi selkdvaivoja selvésti olkapaa-
vaivoja enemman. Olkapaan rasitusoireet olivat yleisempid keski-ikaisilla ja elédkeikaa
ldhestyvilla tyontekijoilla. Osa olkapadoireisista jai pois tutkimuksesta, koska paa-
dyimme melko pieneen seitseman henkilon otokseen, jotta pystyisimme haastattelemaan
ja havainnoimaan kaikkia yksityiskohtaisesti ja huolellisesti. Koska halusimme keskit-
tyd nimenomaan tyokuormitukseen ja tyon rasituksesta aiheutuviin ongelmiin, rajasim-
me myaos tapaturmasta johtuvat olkapaédvaivat pois tutkimuksesta. Tiettyjen tydtehtavien
vaikea seurattavuus, sekd joidenkin tyontekijéiden haluttomuus osallistua opinnayte-
tyomme toteutukseen johti siihen, ettd myos osa potentiaalisista tutkimushenkilGista jai
pois tutkimuksesta. Valitsimme tutkimukseen erityisesti niitd henkiloita, jotka eivét ol-
leet vield saaneet fysioterapiaa olkap&doireisiinsa. Lopullisen valinnan jalkeen tutki-

mukseen osallistui yhteensa seitseman rakennusmiesta.
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7.3. Koehenkildiden esittely

Koehenkilomme olivat kaikki miehid, ialtddan 27-60-vuotiaita. Kahdella tyontekijoistéa
tyotehtavat vaihtelivat tyévaiheen mukaan, eli he osallistuvat kaikkiin talonrakennuksen
toihin elementtiasennuksista ja runkotdistd viimeistelyvaiheen asennuksiin. YKksi seit-
semastd koehenkildstd teki urakkatyond valiseindasennuksia, eli jatkuvasti raskasta,
voimaa vaativaa ja toistuvanluonteista ty6td. Kolme koehenkila toimivat yleismiehina
tyémaalla, ja he osallistuivat tdissaan kaikkiin aputdihin. Seitsemannen koehenkilén
ty6tehtaviin kuului rakennustydmaalla ikkuna-asennukset sekd muita pieniad asennustoi-

ta.

Ensimmainen koehenkildomme on koko tydikansa rakennustyémaalla tydskennellyt 40-
vuotias mies. Erityisesti kuormittavia tyotehtavia hanen tydssaan ovat runkorakennuk-
sen elementtity6t sekd vesikattoasennukset. Vapaa-ajallaan han k&y uimassa ja hiihta-
massa, sekéd pelaa lentopalloa. Hanen tyoparinaan toimii toinen koehenkilomme, 60-
vuotias elékeikaa lahestyva mies. Han on ollut rakennusty6sséa 35 vuotta, jota ennen hén
on toiminut huonekalu- ja metallialan toissa. Tydstd palauttavat vapaa-ajan toiminnot
rajoittuvat 1ahinna hyoétyliikuntaan ja yksinkertaisiin kotona tehtéviin voimisteluliikkei-

siin.

Kolmas tutkimukseen osallistunut on 36-vuotias, urakkatyona elementti- ja véliseina-
asennuksia tekeva tyomies. Tyohon kuuluu siis raskaita, ulottuvuutta vaativia ja siksi
erityisesti olkapaatd kuormittavia nostoja, toistotyotd sekd ylospéin suuntautuvaa voi-
mantuottoa ja tydkalujen kannattelua. Vapaa-ajallaan han on joutunut luopumaan pai-
nonnostoharrastuksestaan, koska tytapaturman seurauksena hénen vasen rintalihaksen-
sa on repeytynyt. Tapaturman jalkeen vasemman kaden toimintakyky ei ole taysin pa-
lautunut, mik& vaikuttaa voimantuottoon ja ylaraajan kéytettavyyteen. Nykyaan liikku-
minen on kevyempéa ja aerobista liikuntaa, kuten pallopeleja.

Neljas ja viides koehenkild poikkesivat muista tutkimukseen osallistuneista tydmiehista,
sill4 heidan oireensa keskittyivat l&hinnad selkaan, seka kyynéarniveliin ja ranteisiin. He
olivat 27 ja 30-vuotiaita, joille tydbkokemusta rakennusalalta on kertynyt seitseméan vuo-
den ajalta. Tutkimushetkell& he tekivét lattioiden valua, eli tydskentelyasento oli kuma-

ra ja tyoskentely-kannattelusuunta alaspain. Myds péé on téllaisessa tyossa alaspéin tai
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ekstensiossa, mika kuormittaa kaularankaa ja niskan lihaksia. He tydskentelivat yleis-
miehind, joten tyotehtavissé on kuitenkin paljon vaihtelua. Vapaa-ajallaan myos he har-

rastivat pallopeleja.

Kuudes tutkittavistamme teki esimerkiksi ikkunoiden ja verholautojen asennustoit,
joissa yléraajat ovat pitké&kestoisesti koholla hartiatason ylapuolella ja kaularanka taak-
setaipuneena. Hanella oli rakennusalalta 25 vuoden tyokokemus. Aikaisemmassa am-
matissa han on toiminut kokkina kymmenen vuotta. Hyo6tyliikuntana kavelylenkit, ko-

tona tehtavat tyot seké ajoittain venytykset toteutuvat vapaa-ajalla.

Seitsemés tyomies toimi tydomaalla yleismiehend. Apumiehen tehtévien lisaksi hanen
tyénkuvaansa kuului myds elementtien Kiinnittdminen nosturiin. Han tekee siis paljon
toitd ulkona ja tyd on vaihtelevaa ja liikkuvaa, joten hdn joutuu kdvelemaan paljon. Ta-
varoiden kuljettaminen, kantaminen ja nostaminen kuormittavat ylaraajoja. Vapaa-ajalla
han litkkkuu kohtalaisesti hy6tyliikunnan parissa. Varsinaisena harrastuksena han pelaa

kaksi kertaa viikossa lentopalloa.

7.4. Aineiston analyysi

Aloitimme tutkimusaineiston purkamisen haastattelujen kautta saadun materiaalin ana-
lyysilla. Kerasimme aluksi koehenkil6ille esittdmidmme kysymyksié tiettyihin ryhmiin
niiden aihealueen mukaan, minké jélkeen loimme ndille ryhmille otsikot. Haastattelujen
perusteella kysymyksista nousi esiin viisi teemaa, jotka valitsimme tutkimusaineiston

purkutavan pohjaksi.

Tutkimistamme aihealueista ensimmainen kasitteli tyontekijoiden kokemia tuntemuksia
eli olkapaan rasittumisesta aiheutuvia oireita ja kipua. Toisena aihealueena esiin nousi
tyossa koetut kuormitustekijat eli mitkd tyétehtavat, tyén ominaisuudet tai olosuhteet
ovat fyysisesti kuormittavia. Kolmas teema kasitteli olkapééoireiden koettua vaikutusta
toimintakykyyn sek& haitan ilmenemisté tyossa ja vapaa-ajalla. Liséksi selvitimme nel-
jantend aihealueena sitd, minkélaisia keinoja ja valineitd tyontekijoilla itsellaén oli hel-
pottaa tyon rasituksesta aiheutuvia oireita ty0dssa tai vapaa-ajalla. Tahan teemaan kuului

lisdksi kysymys siitd, ovatko tyontekijat saaneet oireisiinsa hoitoa, ohjausta tai neuvon-
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taa terveydenhuollon ammattihenkil6ltd. Viimeinen aihealue kasitteli tydntekijoiden
ajatuksia tulevaisuudenndkymistd ja tyOuran jatkumisesta tdmanhetkisen tyokykynsé ja

ty6ssa viihtymisensa huomioiden.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1. Koetut oireet

Kaikilla seitsemélld koehenkil6lla esiintyi Kipua ja oireilua seka tyotehtdvissa ettd va-
paa-ajalla. Joillakin olkap&&n oireilu ilmeni tyotehtévissa tyopdivan aikana, toisilla taas
vasta tyopaivén jalkeen ja vapaa-ajan toiminnoissa. Oireiden esiintymista vapaa-ajalla
koehenkil6t selittivét silla, ettd olkapaa tuntuu rennolta ja lampimalta, kun he ovat liik-
keessé ja ylaraaja on aktiivisena. Tehty ty0 ja olkap&an rasittuminen tuntuvat néin vasta
tyopaivan jalkeen, kun liike ylaraajassa loppuu ja pehmytkudokset kylmenevat. Etenkin
taysi passiivisuus ja ylaraajan paikallaan oleminen vapaa-ajalla pahensivat oireita. Eten-
kin urakkatdissa jatkuva kiire vaikutti myos siihen, ettd olkapédan tuntemuksia ei ehditty

kuulostella tyota tehdessd, vaan vasta vapaa-ajalla.

Jos toitten jalkeen menee vaan sohvalle eika tee mitaan niin sitten se [ol-
kapad] kylla jassahtaa. Ja sillon kun se on jaykka niin se on kaikkein ki-

pein

Ei noita kipuja tossa tehdessa sillain huomaa tai mieti kun téassa riehuu

Tyontekijoiden oireiden laatu riippui tyotehtavien kuormittavuustekijoista. Mita ras-
kaampia tai mitd useampia kuormitustekijoitd tyopdivaan kuului, sitd enemman tyonte-
kijat tunsivat olkapaiden rasittuvan. Olkapéaan jaykkyys ja pieni kipuilu olivat yleisim-
pia tuntemuksia, joita kaikilla tyontekijoilla esiintyi viikoittain. Muita ty6sta aiheutuvia
oireita olivat mm. ylaraajojen ja olkap&dalueiden lihasarkuus, puutuminen seka sateily-
tuntemukset, jotka ulottuivat pahimmassa tapauksessa aina sormiin asti. Kiputuntemuk-
sia on kestanyt tyontekijoilla viidesta viiteentoista vuoteen, riippuen tyontekijan iésta.
Skaala on laaja, silla kahdella tutkittavista kipukokemukset ovat alkaneet jo alle 30-
vuotiaina, kolmen tutkittavan oireet ovat alkaneet reilun 40 vuoden idssé ja yhdell& oi-

reilu on vaivannut vasta lahempéna 60 vuoden ikaa.

No se nyt tietysti on ettd puutuu kun jos oikeen kauan joutuu repiin tonne

yl0s taikka piteleen taikka kuinka ny vaan
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Tassa kun ylospain tekee niin tuolla [olkapadssd] se rupee tuntuun etta se
on niinku pikkasen pinteessa ja sitten se sateilee aina tonne sormiin saak-
ka

8.2. Koetut kuormitustekijat tyossa

Eniten olkapaaté rasittavaksi tekijaksi tyontekijat kokivat fyysisesti raskaat tyotehtavat.
Tallaisia rasittavia tehtavid ovat elementtien késittely ja holvittaminen rungon rakenta-
misessa, jatkuva kantaminen seka repiminen esimerkiksi purkuvaiheessa, tarinat ja iskut
poratessa ja térisevid tyokaluja kasiteltdessa seka erilaisten tyomateriaalien staattinen
kannattelu niiden kiinnitysvaiheessa. Yleisesti ylaraajojen suurta voimaa vaativa ty on
osa jokaista tyOpaivad. Kuormitusvaikutukset olkap&éan alueella kertaantuvat voiman-
kayton tarpeen liittyessa muihin tyon rasitusta lisdéviin tekijoihin.

Nyt on itse asiassa olkapaa aika kipee, kun téan [painava runkonaulain]
kanssa joutuu tonne yldspain sohiin ja toisella k&della piteleen kun naita
runkoja tehdaan. Ja tan [runkonaulain] pitda olla viel& suorassa tai

muuten ei kuti lahde

Kyllah&n ne tarinat ja iskutkin, kyllah&an ne vaikuttaa. Sen verran tullu nii-

té saatua tassa tahan ikdan mennessa.

Hankalat tytasennot olivat toiseksi yleisin kuormittumisen syy. Etenkin k&det hartiata-
son ylapuolella ja kumarissa asennoissa tydskenneltéessa koettiin voimakasta olkanive-
len rasittumista. Tyokohteen mittasuhteet, kurkottelun tarve ja hankalanmuotoisten
tyomateriaalien ké&sittely pakottavat tyontekijan néihin haastaviin tydasentoihin. Tutki-
muksessa esiin nousi myods raskaiden tyovaiheiden keston merkitys kuormittumiselle.
Yleisesti tyotehtavat ovat niin vaihtelevia, ettd raskas tyovaihe ei aiheuta kovin suurta
kuormitusta. Jos esimerkiksi olkanivelta rasittavaa raskasta tyotd on kohtalainen maaré
tyopaivassé, ja se on jaoteltuna lyhytaikaisiin osiin, ei kuormittumisvaikutuksia tyonte-
kijoiden mukaan yleensad paase syntymaan. Pitkdaikaisesti ja jatkuvana toteutuessaan
raskas tyo on kuitenkin kuormittavaa, oli se sitten luonteeltaan mit4 tahansa. Tasta poi-
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keten heidan kokemuksiensa mukaan tydskentely hartiatason ylapuolella on kuitenkin
sellainen tyotehtdvd, joka kuormittaa voimakkaasti, vaikka sitd tapahtuisi vain lyhyita-

kin aikoja.

Hartioiden ylapuolella kun joutuu tydskenteleen vaikka kuus tuntiakin niin

kylla se sitten alkaa rassaan

Tyon olosuhteiden vaikutukset tyokuormitukseen koettiin merkittavana etenkin kylman,
sédolosuhteiden vaihtelun, kosteuden ja vedon osalta tyoskenneltdessé ulkona. Sisati-
loissa poly ja siihen liittyva hengityssuojainten kéytto koettiin rasitustekijand. Hengitys-
suoja koettiin valttaméattomaksi pélyn vuoksi, mutta sitd kéytettdessa hengittdminen oli
kuitenkin raskaampaa, mika puolestaan vaikutti tydnteon tehokkuuteen. Tyohon liittyva
Kiire ja tulospaineet koettiin henkisesti kuormittavaksi. Kiireelld koettiin olevan myds
fyysisia kuormitusvaikutuksia, koska kasvavan ty6tahdin koettiin vahentdvan mahdolli-

suutta toteuttaa ty6ta huolellisesti ja huomioida ergonomiaa tyotavoissa.

Kylla mun taytyy kattella heti joku kauluspaita tai joku paalle kun rupee

ensimmaiset kylméat puhaltaan, muuten vetaa kyll& niin jumiin

Nain kylmassa ei saa enaa liiketta tarpeeks ja sitten alkaa kadet paleleen.
Kyllahan se alkaa vanhemmiten heijastaan katokku sillain kylmaa saa

tarpeeks niin alkaa olkapaitéa sarkee

Ei se kylma vaikuta mun mielesta, kylla maa mieluummin siella raikkaassa

ilmassa oon kun imen taalla [sisatiloissa] tata kipsipolya itteeni

No sitten kun mennaan rahjaan tonne muottihommiin, niin se on sitten eri
kun joutuu niin paljon kantaan ja repiin. Eik& siin& ehi sitten miettiin etta

miten sitd nostaa ku pitda vaan saada seinda aikaan

Melkein kaikki seitseman tyontekijad mainitsivat tydvarusteiden aiheuttavan kuormitus-
ta tyopéivan aikana. Turvakypard toi lispainoa kannateltavaksi, etenkin jos siihen oli
Kiinnitettyna kuulosuojaimet ja lamppu. Tyontekijoiden mukaan kyparé on oltava, mut-

ta sen kanssa on Vélilla vaikea paasté ahtaisiin tiloihin, jolloin ylaraajan kéaytto ja koko
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asento muuttuvat epdergonomisemmaksi. Pimeissd tyoympaéristoissa myods kyparén
lampun valon kohdistaminen p&in asentoa muuttamalla vaikuttaa koko kehon asentoon

negatiivisesti.

Yks mikd on niin on ta& helvetin kypara, kun ei tdn kans mahdu naihin

saatanan mukeihin [ahtaisiin asennustiloihin]

Muutama tutkimushenkildista kertoo myos varusteita ja tyokaluja siséltavan turvaliivin
painavan hartioihin ja olkapaihin, mika aiheuttaa verenkierron heikentymista ylaraajassa
ja nain kaden seka puutumista. Kylmissa oloissa paksu vaatetus on tarpeellista, mutta se
voi haitata yl&raajojen liikeratoja: paksu kangas jaykistaa liikkeita ja vaatii lisdd voi-

mankayttoa siten vaikeuttaen liikkeiden suorittamista.

Tassa tyoliivissakin on niin paljon naita varusteita etta kylla tasta lisapai-
noo tulee ja kun se tohon olkap&ah&an painaa niin kylla sitten varmaan

sielld joku ahtautuu

8.3. Oireiden koettu vaikutus toimintakykyyn

Selvitimme oireiden vaikutusta toimintakykyyn seka tyossa ettd vapaa-ajalla. Kéytéan-
nossa kenelldkdan tutkimukseen osallistuneista ei ole ollut olkapdén rasittumisen takia
sairauspoissaoloja. Osa tyontekijoista ei koe oireiden vaikuttavan tyokykyyn tai tyos-
kentelytapoihin mitenkaan. Vaikka oireita olisi, heidan motivaationsa ei riita tyotapojen
muuttamiseen kuormitustekijoiden vahentamiseksi, silld heidan taméanhetkisessa tilan-
teessaan se ei ole vield aivan valttdmatontd. Osa on alkanut miettid tydtapojaan ja tyon
ergonomiaa uudelta kantilta. Ty0asentoja tai tydvaiheita, joita olisi pakko oireiden takia
erityisesti valttaa, ei kenelldkaan kuitenkaan ole.

Vapaa-ajalla kaksi tutkimukseen osallistuneista tyontekijoistd on joutunut luopumaan
aikaisemmasta harrastuksestaan oireiden takia. Kipua ja leposérkya on eniten juuri va-
paa-ajalla, kun olkap& on levossa ja litkkumaton. Osa tydntekijoista kertoo oireiden
vaikeuttavan nukkumista, etenkin oirepuolen kyljella nukkuminen on vélilla mahdoton-

ta ja leposarky aiheuttaa nukahtamisvaikeuksia. Melkein kaikilla tyontekijoilla esiintyy
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olkapéassad aamujaykkyytta. Lahes kaikki kertovat, ettd toimintakyky ei ole sama kuin
olkapdaan viela ollessa kunnossa, esimerkiksi arkitoissa ja olkapéata rasittavissa toimin-
noissa myos vapaa-ajalla tulee oireita.

Kylla mua suoraan sanottuna harmittaa etté tan [olkapaakipu] takia mun

harrastukset on menny niinku siihen kuntoon ettei tartte enaa haaveilla

Oikeen raskaan paivan jalkeen hyvin mielellaan kylla heittaa vaan pitkak-

seen sohvalle etta eikdhan se ollu téassa

8.4. Oireiden helpottamiskeinot

Vain kolme tyontekijaa teki tyon ohessa palauttavia liikkeitd ja venytyksid. Hartioiden
pyorittely ja kdsien varassa roikkuminen koettiin hyviksi tavoiksi rentouttaa ylaraajojen
ja hartioiden lihaksia tyén ohessa. Tyon tauotukseen ei kovin moni Kiinnittdnyt huomio-
ta. Vain yksi tyontekija teki tarkoituksenmukaisesti tydskentelysuuntaan nahden vasta-
likkeitd ja vastasuunnan venytyksia itselleen kipua aiheuttavien lihaksien osalta. Lahes
kaikki tyontekijat pyrkivét kuitenkin jollain tasolla huomioimaan ergonomiaa tydsken-
telytavoissaan: esimerkiksi huolehtimaan tydpisteen siisteydesta paastédkseen lahelle
nostettavaa kohdetta tai pitdamaén vartalon hyvéssa asennossa ja ylaraajat mahdollisim-

man l&hell& vartaloa etenkin voimaa vaativissa tyovaiheissa.

No kasia jos pyorittda niin se auttaa taikka jos sattuu sopiva paikka niin

roikkuu hetken

Joskus tulee venyteltya tota olkapaata ja rintalihasta

Useimmat tyontekijat mainitsivat myds tyéparin avun helpottavan raskaimpia ty6osuuk-
sia. He kayttavatkin aina tarjolla olevan avun hyodykseen hankalissa ja voimaa vaati-
vissa tyotehtdvissd. Kaksi tyontekijoista kaytti tydtaakan ja toistotyon keventamiseksi
apuvalineitd. Esimerkiksi ty0materiaalien kannatteluun kiinnitysvaiheessa kaytettiin
apuvalineitd staattisen kuormituksen ja voimank&yton tarpeen véahentdmiseksi. Myos

tyomateriaalien séilytyksessé kaytettiin korotuspukkeja nostoja helpottamaan.
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Maa pyysin kaveria ittelleni, ettei mun tarttis noita pitkia levyja taalla yk-

sin kannatella

Niind paivina kun taa [olkapad] rupee oikeen kiukutteleen niin kylla maa

koitan tehda myos toisella kadella

Kaikki tyontekijoista harrastivat vapaa-ajallaan liikuntaa. Kahdella tydntekijoista liikun-
ta jai hyotyliikunnan ja arkitdiden pariin, muilla oli vapaa-ajalla lisaksi liikuntaharras-
tuksia sek& omatoimista voimistelua ja lihashuoltoa. Vapaa-ajan liikunta sisélsi k&velyn
ja pyoréilyn liséksi tietoisesti valittuja olkapdan rakenteita vetreyttavia lajeja, kuten uin-
tia, sauvakévelya ja hiihtoa. Osa harrasti myds koko kehon fyysisen kunnon yllapitami-
seksi pallopeleja: lentopalloa, salibandya ja jadkiekkoa. Suurin osa teki kotona venytte-
Iyliikkeita vasta silloin, kun se oli oireiden takia valttamatontd. Osan oli vaikeaa moti-
voitua terveysliikunnan harrastamiseen vain tyohon vaadittavan lihaskunnon ja suori-

tuskyvyn yllapitamiseksi.

Uiminen on erittdin hyva, se on ehdoton hartioille. Ja sauna on kans erit-

tain hyva

No en maa nyt oikeen tee sitten enaa mitaan ku ei paljo nappaa sellanen
pikkuromuilla pumppaaminen kun on toistakymmenta vuotta vetany isoilla
raudoilla. Ehka sita vois jotain tehdékin mutta ei mulla ny oo ollu kylla

mitaan aikaakaan

Sarkylaédkkeitd osa tyontekijoistd kaytti tarvittaessa kipuun. Toisaalta osa oli voimak-
kaasti sarkyladkkeiden kayttod vastaan periaatesyistd. Muutama tyontekijoista koki saa-
vansa helpotusta ldammon tuomista vaikutuksista, erityisesti sauna teki hyvad olkapaan
kivulle ja jaykkyydelle. Myos kylmégeelin tai paikallisesti ihoalueelle levitettavan ki-
puvoiteen kayttdminen helpotti oireita osalla tyontekijoista. Lyhytaikaista hyotya koet-
tiin saatavan myo6s hieronnasta, vaikkakin sen pidempiaikaiset hyddyt olivat monella
jadneet vahaisiksi. Hieronta oli monen mielestd helppo ja miellyttdva keino lievittaa
lihaskireyksia ja —jdykkyyksid, ja sitd toivottiin saatavan ty0nantajan kautta enemman-
Kin.
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Pikkasen buranaa niin kylla se siita lahtee liikenteeseen aina aamulla

Ainoo mika auttaa on periaatteessa lepo

8.5. Tyouran tulevaisuudennakymat

Tyontekijoistd nuorimmat, alle 30-vuotiaat, olivat eniten huolissaan tyduransa tulevai-
suudesta ja omasta jaksamisestaan. Vanhemmat tyontekijat taas oireistaan huolimatta
luottivat omaan toimintakykyynsé, mikéli se sdilyy nykyisella tasolla, ja aikoivatkin
jatkaa tyduransa loppuun rakennusalalla. Monet mainitsivat rakennustydssa pysymisen
syyksi hyvén tydilmapiirin ja tyotehtavien mielekkyyden. Myods hyva ammattitaito ja

oman kédenjaljen ndkyminen ty6ssa olivat rakennustyossa viihtymista lisdévia tekijoita.

Kahdeksan vuotta téassa on kun maa paasen taalta pihalle, etta jossei tassa
tdn enempaa tartte repid niin kylla maa jaksan. Mutta en kylla noihin

nuorten miesten hommiin [urakkaty6t] endaa pystyis

Pelkastaan rakennusalalla tydskennelleet tyontekijat kokivat, ettd alan vaihtaminen olisi
ylipaatansa vaikeaa tai mahdotonta omien taitojen ja motivaation puitteissa. YKksi tyon-
tekijoista teki kevennettyd tyotd, mikéd kaytdnnossa tarkoitti kevyempid tyotehtavia ja
lyhyempé4 tyopaivad. Tama on auttanut hantd jaksamaan tydssa edelleen ja kokemaan
tyonsa vahemman kuormittavana seka tyokykynsa riittavan tyouran loppuun asti. Toi-
saalta urakkatyostd saatava suurempi korvaus motivoi tutkimukseemme osallistunutta
urakkatyontekijéa tekeméén raskasta tyota niin pitkdan kuin pystyy, eikéd han pida ke-
vennettya tyoté jatkossakaan mielekk&d&nd mahdollisuutena.

En mé&a kylla rupee sitten millekkdan pienille ansioille, se on varma. Naita
hommia painetaan niin kauan ku pystytaan ja sitten ei tehda enda yhtaan

mitaan

Kylla maa tassa loppuun asti oon, mitdpa maa muutakaan tekisin
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9 KEINOJA TYOKUORMITTUMISEN ENNALTAEHKAISYYN

9.1. Elpymistauot

Etenkin toistotyota ja voimaa vaativissa rakennusalan tyotehtévissa tauot tyOopaivan ai-
kana ovat tarkeitd paikallisen lihasvasymyksen ja yleisen vasymyksen ehkdisemiseksi.
Toistotyon vaikutuksia raskaassa ruumiillisessa tydssa pidetaan haitallisina, mikali sa-
mankaltaiset ylaraajan liikkeet toistuvat enemman kuin tunnin péivassa. On suositelta-
vaa pitdd mieluummin lyhyitd taukoja useamman kerran paivassa kuin pitki& taukoja
harvoin. Yksipuolinen toistoty0 vaatii lyhyitd 5-10 minuutin taukoja v&hintadan tunnin
valein. Jatkuvia toistoliikkeita sisaltavien tyotehtdvien liikesarjojen vélissa taas tulisi

puolestaan olla lyhyitd, 3-5 sekunnin mittaisia rentoutustaukoja.

My0s staattiset tyOtehtévat vaativat tauotuksia ja tyOpéivan sisaltéa tulisi muokata niin,
ettd ne keskeytyisivat tarpeeksi usein dynaamisilla tydvaiheilla. Mikali tyokierto on
mahdollista jarjestad, se antaisi myos tyotehtdviin vaihtelua ja véahentdisi altistumista
samanlaiselle kuormittumiselle. Elpymistaukojen tulisikin siséltaa tyotehtaville mahdol-
lisimman vastakkaista toimintaa ja mahdollisesti elpymisliikuntaa. Taukoliikunta ja
tauotuksen aikana toteutetut vastaliikkeet toimivat elvyttavina ja palauttavina toimenpi-
teind kuormittavien tyosuoritusten vélilla. (Ketola ym. 2004, 22-32; Viikari-Juntura ym.
2011, 341.)

9.2. Tyb6ergonomia

Tybergonomialla tarkoitetaan tyon, tyovélineiden, tydympéristdn ja muun toimintajér-
jestelman sopeuttamista tyontekijdn ominaisuuksiin ja tarpeisiin. Tydergonomian avulla
pyritddn vaikuttamaan tyontekijan turvallisuuden, terveyden ja hyvinvoinnin seka tyo-

jarjestelyiden tehokkuuden parantumiseen. (Launis ym. 2011, 17.)

Kuormitustekijoiden vaikutuksia voidaan lieventaa ensisijaisesti tydympariston tyopis-
teen, tyovélineiden ja tydmenetelmien ergonomisella suunnittelulla. Tydssé opastus ja

ergonomian ohjaus tydasennoissa sekd apuvélineiden kayttoon perehdyttdminen ovat
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myo0s tarkedssa roolissa. Yldraajan hankalia asentoja ja liikkeitd on mahdollista vahen-
ta4, jos tyopisteelld on tarpeeksi tilaa, se on muunneltavissa tyontekijan yksilollisten
ominaisuuksien, esim. katisyyden mukaisesti ja tyontekijalla on mahdollista kayttaa
vapaasti molempia kasia tyonsé tekemiseen. (Ketola ym. 2003, 35-37.) Tavoitteena on,
etta kaikilla tyontekijoilla olisi tydtehtavéaa tukeva, sopiva, turvallinen, terveellinen ja
toimiva tyoskentelypiste. Toimivalla tydergonomialla pystytddn usein myos vaikutta-
maan tuotannon tehostumiseen. Tamé johtuu siitd, ettd ergonomiset tydtavat véhentavét
haitallista fyysista kuormittumista ja tatd kautta parantavat tyohyvinvointia, jolloin
my0s tyopoissaolot vahenevét. Tydergonomiaan kannattaa siis panostaa, koska silla
vaikutetaan positiivisesti talouteen ja sdéstetddn muuten mahdollisissa tyGperdisten sai-
rauksien, tapaturmien ja tyopoissaolojen aiheuttamissa kuluissa. (Launis ym. 2011, 36.)

9.2.1 Nostotekniikka

Raskaiden taakkojen nostot kuuluvat olennaisesti rakennusty6hon, joten on tarkeéa etté
ne tehd&én oikeaoppisesti ja turvallisesti. Kasin tehtévia nostoja ja siirtoja tulisi mahdol-
lisuuksien mukaan myos vahentédad koneellisesti ja erilaisin apuvalinein, ja nain mini-
moida ylaraajoihin kohdistuvaa kuormitusta. Usein kuitenkin ainoa mahdollisuus on
suorittaa nostot kasin, jolloin tyoéntekijan tulisi tehda tamé& mahdollisimman ergonomi-
sesti ja helposti. Ylaraajojen ja seldn kuormittumisen véhentamiseksi nostotilanne olisi

nain jarjestettdva optimaaliseksi.

Nostotilanteiden yleisperiaatteena on selkéd neutraaliasennossa nostaminen, jaloista tule-
van voiman hyvéksikéayttd sekéd keskivartalon stabilointi. Ylaraajojen ja selan kuormit-
tumisen kannalta on tarke&d, ettd ollaan mahdollisimman lahell& nostettavaa kohdetta ja
valtetddn kurkottelua. Kun taakan painopiste on l&helld vartaloa, vipuvarsi on seké se-
lassa ettd olkanivelessé lyhyempi, jolloin kuormitus véhenee. Nostettavan tavaran tai
tyomateriaalin olisi oltava my0s oikeassa asennossa ja oikealla korkeudella, joka on
mééritelty 75 cm:iin, mill tarkoitetaan rystystasoa. Rakennustydémaalla tdma tarkoittaa
sitd, ettd esimerkiksi painavat kipsilevyt on pinottava alussa tdmankorkuisten pukkien
tai lavojen pdélle, jotta ergonomia nostotilanteissa sdilyisi. (Lehteld 2011, 185-188;
Mékeld ym. 2006, 21-25; Ahonen 2011, 245-254.)
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Mikali nostettava tavara on kuitenkin lattiatasolla, on nostotilanteessa polvista koukis-
tettava riittavéan alas, jotta padstdan tarpeeksi lédhelle kohdetta ja nosto pystytdan teke-
maan suurimmaksi osaksi jalkavoimilla ké&silla tehtavan lihastyon sijaan. Liikkeessé
tulisi kayttdd myos tasaista jatkuvaa voimaa tempaisujen sijaan. Toivottavaa on mydos,
ettd nostettavat tavarat olisivat mahdollisimman l&helld sitd paikka, missa niita tarvi-
taan, jotta nostotilanteeseen liittyisi minimimaard kantamista. Nostoissa tarvittavat kier-
rot ja siirrot tulisi tehd& niin, ettd kiertoliike ei tule yksin ylaraajoista eika selasta, silla
tallaiset vaarat tekniikat aiheuttavat usein tuki- ja liikuntaelinvammoja. Siirrot ja kaan-
not tehdaén siis siirtdmalla jalkoja ja kayttdmalla jalkojen painonsiirtoa, jolloin valte-
tdén ylaraajojen ja seldn kierto. Nostojen ja siirtojen helpottamiseksi olisi hyvé kayttaa
avuksi olemassa olevia apuvalineitd, kuten erilaisia kevyitd nostimia, edellda mainittuja
nosto- ja siirtopoytia seka tarttumatyodkaluja. Toisen ihmisen apu tulisi myos aina kayt-
tdd hyvéksi raskaita taakkoja nostettaessa, jotta kuormitus voidaan jakaa useamman
henkilon kesken. Nostojen onnistumista auttaa se, ettd noston suunnittelee tarvittavalla
tavalla ennen sen toteuttamista ja ottaa huomioon omat voimavaransa. (Lehteld 2011,
185-188; Mékeld ym. 2006, 21-25; Ahonen 2011, 245-254.)

9.2.2 Tybasennot

Hyvéa kokonaistydasento on ergonomisesti tarked, silla tasapainoisella ja tarkoituksen-
mukaisesti tuetulla ty6asennolla voidaan vahentéa ylaraajan kuormittumista. Kun koko-
naistydasento on hyva, tyontekijalla on mahdollisuus tydskennelld myds hartiat rentoina
ja ylaraajat hyvassa asennossa. Koko selkérangan asento ja ryhti mahdollistavat ol-
kanivelen avoimet liikkeet. Tydpisteen rakenteet ja tyd maaradvat usein tydasennon,
eikd huonoilta tydasennoilta voida rakennustydssa taysin valttyd. Ergonomisella suun-
nittelulla tydasentoihin voidaan kuitenkin vaikuttaa: luonteva asento lahtee tyOpaikan
mitoituksesta, sekd tyOmateriaalien ja —valineiden jarjestamisestd sopivalle tasolle ja
etaisyydelle. (TTL 2010a; Kukkonen ym. 2001, 151.)

Yléraajojen kannalta hyvan tydasennon tulisi olla sellainen, jossa suurin osa liikkeista
tapahtuu yl&raajan nivelten liikelaajuuden keskialueella ja nivelten &&riasentoja kayte-
tddn vahan. Voimankayttoa pitaisi vélttdd aarialueilla sekd myos tarkoissa liikkeissa.

Paljon voimaa vaativat liikkeet tulisi suorittaa seisten. Tydssa olkavarren kohoasentoja
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sivulle tai eteen tulisi vahentdd mahdollisimman paljon, silla juuri ne aiheuttavat painet-
ta kiertajakalvosimen janteille (ks. kohta 2.1.3). Ylaraajojen ja esineiden jatkuvaa kan-
nattelua tulisi valttad staattisen tyokuormituksen vahentamiseksi ja supistusaikojen ly-
hentdmiseksi (ks. kohta 2.1.2). Tyo ei saisi siséltdd dkkindisia tai katkonaisia liikkeita.
Sekaé tarkkuutta ettd voimaa vaativat tyoliikkeiden tulisi olla tuettuja ja niité tulisi voida
helpottaa apuvélinein tai kiinnittimin. Vaihtelevat liikkeet ja ty6asennon vaihtamisen
mahdollisuus my0s helpottavat ylaraajoihin kohdistuvaa kuormitusta. (Ketola ym. 2013,
40.)

9.2.3Tyota keventavat apuvalineet

Taakkaa véhentavéat apuvélineet ja erilaisten tukien kayttdminen vahentévat toistotyon
ja staattisen kuormituksen aiheuttamia haittoja. Tyota keventavid apuvélineita tulisi ra-
kennustyossa kayttaa helpottamaan nostoja ja siirtoja, seka sellaisia liikkeita ja tyoteh-

tavia, joissa vaaditaan tarkkuutta ja voimaa yhtéaikaisesti.

Apuvilineiden kaytto tydvalineiden ja -materiaalien kannattelussa vahent&d tyontekijén
voimantuoton tarvetta. Tydpisteen mittasuhteisiin vaikuttavat apuvélineet vahentavat
kurkottelua ja nivelten aariasentoja seka turhia nostoja lattiatasosta. Ergonomiaan vai-
kuttavat apuvélineet helpottavat tybasentoja ja siten véhentdvat tydssa epdmukavia ja
fyysisesti kuormittavia tyoliikkeitd. (TTL 2009; Ketola ym. 2003, 35-38.)

9.2.4Tyobkalujen valinta

Tydvalineiden hyva kéytettavyys, ergonomia seka tarkoituksenmukainen valinta paran-
tavat tydskentelyn sujuvuutta, vahentdvat kuormittavuutta ja helpottavat yléraajojen
ty6td. Tyokalujen valinnassa tulisi kiinnittdd huomiota tyokalujen muotoiluun. K&adensi-
jan suuntaus mahdollistaa ylaraajojen nivelten optimaalisen asennon sailyttdmisen.
Etenkin suurta voimaa tarvittaessa on tarkead, ettd tyokalu mahdollistaa voimansiirron
pintaa vasten kohtisuorassa. Siten oikeanlainen muotoilu helpottaa tydotteita ja vahen-
tdd tyossd ylaraajojen Kiertyneitd asentoja. Kuitenkaan liian anatomisia ratkaisuja ei

suositella, ellei tyotehtdvissa usein esiintyva kdyttdasento vaadi tyokalulta erityista er-
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gonomista tukea, silld my6s otteiden muunneltavuus véhentaa toistokuormitusta. Ka-
densijan laaja kosketuspinta ja sopiva koko helpottaa tarttumista ja vahentaa kasiin koh-
distuvaa painetta. My0s pintamateriaalien tulisi olla soveltuvia haastavampiinkin olo-
suhteisiin: tyokalut eivat saa olla liukkaita eivatka vaikeasti kasiteltavia, jotta niita voi-
daan kayttaa turvallisesti ja liikaa kuormittumatta myos esimerkiksi kosteissa ja kylmis-
sé oloissa tai kasineet kadessa. Tyokaluihin liittyvat johdot, letkut ja kannatteluvélineet
tulee tyGssa olla sijoitettavissa niin, ettei se héiritse tyon suorittamista eik& vaikuta tyo-
kalun liikutteluun tai siirreltdvyyteen merkittavasti. (Mékeld ym. 2006, 20; Ketola ym.
2003, 37-38; Ketola ym. 2004, 15-19.)

Tietyista tyOkaluista aiheutuvan, ylaraajoille haitallisen ké&sitérinan syntymisté voidaan
harvoin estad, koska laitteiden toimintaperiaatteet ovat tarinda aiheuttavia. Tarindn ai-
heuttamia haittoja voidaan kuitenkin véhentad poistamalla tarinan lahteet tai pienenta-
malla niiden voimakkuutta, vahentamall& resonansseja seka eristamalla varahtelyt. (Ol-
kinuora 2001, 200-201.) Tarisevilla kasityokaluilla tydskenneltdessa tulisi vélttda kah-
vojen puristamista, painamista ja samanaikaista lihasvoimaa vaativaa kannattelua. Tyo6-
kalujen valinnassa dynaamisesti tasapainotettuihin uusiin laitteisiin tulisi panostaa: ne
ovat selvésti vanhoja parempia, ja varéhtelytaso ja& niissa usein alle 2,5 m/s2 raja-
arvon. (Ketola ym. 2004, 19.)

Yleisesti tyokalujen tulisi olla hyvin tasapainotettuja ja mahdollisimman keveita: yhdel-
I kadelld kéaytettavan tyokalun tulisi painaa alle yksi, ja kahdella kaytettavéan alle kaksi
kilogrammaa. On kuitenkin tilanteita, joissa tyokalun massa helpottaa tyon tekemisté tai
lisad sen tehoa. Tarkoituksenmukainen valinta ja tydkohtainen harkinta on siis tarkeaa.
Ennen tyon aloittamista tyontekijan tulisi saada riittdva opastus tyokalun ominaisuuksis-
ta, kaytosta ja ergonomiamahdollisuuksista. Mikali tydvalineet ovat henkil6kohtaisia,
voidaan niitd hankittaessa arvioida yksilollista soveltuvuutta parhaan mahdollisen er-

gonomian varmistamiseksi. (Mékel&d ym. 2006, 20; Ketola ym. 2003, 37-38.)

9.3. Hartiarenkaan harjoitteet

Olkapéaaharjoitteet painottuvat kahteen osa-alueeseen: joustavuuteen ja voimaan. Myos-

ké&an ilman riittdvad olkanivelen liikelaajuutta ei pystyta selviytyméén tavallisista tyo-
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paivén ja arjen tehtavista. Olkapéavaivoihin liittyy usein olkapaan jaykkyytta. Venytys-
harjoitteet voivatkin olla monissa tapauksissa olkapéaékivun oleellinen hoitomuoto, silla
niill& voidaan helpottaa olkaniveltd ympardivien lihasten kireyttd ja tat4 kautta parantaa

olkanivelen asentoa seké kipuilua. (Cluett 2007.)

Lihasvoiman harjoittelussa kiertdjdkalvosimen lihasten sekd olkap&ata ympardivien
suurempien lihasten harjoittelu tulisi olla tasapainossa. Toisaalta Kiertdjdkalvosimen
lihaksia ei tulisi kuormittaa liikaa, mutta yleensd ongelmana on kuitenkin néiden heik-
kous suhteessa olkaniveleen vaikuttaviin voimakkaampiin lihaksiin, kuten (m. deltoide-
us, m. latissimus dorsi ja m. pectoralis minor ja major.) Kiertgjakalvosimen vaivat ja
nain myos impingement-oireyhtyma on suurin olkapaakipujen aiheuttaja, minka vuoksi

onkin tarkeééa osata vahvistaa néité lihaksia oikealla tavalla. (Cluett 2007.)

Impingenment-tilaa pahentavat etenkin epdnormaalit liikkeet lapaluussa ja olkanivelessa
yldraajaa nostettaessa. Né&ité liikkeitd ovat véahentynyt lapaluun ylérotaatio ja taaksepéin
kallistuminen seké pienentynyt olkanivelen ulkorotaatio. (Ludewig 2002, 841.) Tama
osoittaa sen, ettd myos lapaluulla on merkittava rooli olkapédan harjoittelussa, silld se
tukee glenohumeraalinivelté ja ohjaa tat4 oikeaan asentoon ja mahdollistaa sen optimaa-
lisen toiminnan. Tarkeimmat lapaluuta stabiloivat lihakset ovat: m. rhomboideus, m.
trapeziuksen alaosa, m. levator scapula, m. serratus anterior ja m. pectoralis minor.
(Greenfield ym. 2004, 306.)

Tyon ohessa useamman kerran paivassa on myos tarkedd muistaa tehda palauttavia ja
rentouttavia harjoituksia seka vastaliikkeitd, jotta lihakset ja janteet palautuvat aina het-
kellisesti niille neutraaliin asentoon ja siten veri alkaa kiertdd kudoksissa paremmin ja
lihasjannitys laukeaa (Ketola ym. 2004, 22-32).
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9.3.1Lapaluun harjoitteet

Suoritusohje: Ota vastuskuminauha mo-
lempiin késiin. Koukista kyynarvarret ja
veda nauhaa lapaluiden lihaksilla kohti
vatsaa. Veda lapaluita yhteen ja alas.
Suorista yl&selka ja pidé hartiat takana.
Palauta kadet hitaasti suoraksi eteen ja

pyorista ylaselka.

KUVA 7: Soutuliike (Kuva: Emmi Hietanen 2013)

Lapaluun harjoittelun ensisijainen tavoite on hyva lapatuen hallinta. Tdmé harjoite koh-
distuu lapojen l&dhentdjalihaksiin (ks. sivu 27-28).
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eteen hartiatasolle. Avaa k&det kumi-
nauhaa venyttaen sivuille. Veda lapalui-
ta yhteen ja vie siten ké&sivarsia hiukan
taakse. Palauta lapaluiden jannitys, mut-
ta pida kadet edelleen sivuilla. Huomioi,
ettd hartialihaksen ylédosa pysyy rento-
na. Toista lapaluiden veto yhteen viisi
kertaa ja palauta sitten kadet kokonaan

takaisin eteen.

KUVA 8: Olkapaan takaosan vahvistus (Kuva: Emmi Hietanen 2013)

Harjoitteessa keskitytddn olkapddn takaosien rakenteiden vahvistamiseen ja lapatuen
harjoitteluun (ks. sivu 27-28). Liikkeessa tavoitellaan myds liiallisen yl&atrapetziuksen
aktivoitumisen vahentymistd yldraajan kohoasentojen aikana. Liikkeelld tavoitellaan
siirtovaikutusta tyodliikkeisiin: ylatrapetziuksen ollessa liiallisessa jannityksessa lapa-
luun ylarotaatio vahenee, jolloin olkapda ei péaése liikkumaan ylaraajaa kohotettaessa
tayteen liikelaajuuteen. (Ludewig ym. 2002, 842.)
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—== Suoritusohje: Seiso noin metrin etdisyy-
delld seinastd. Aseta kadet seindd vas-
ten, hiukan hartialinjaa alemmas. Pida
sormet ylospéin ja kyynérpaat kohti
lattiaa. Ote hartianleveyttd hiukan le-
vedmpi. Punnerra seindd vasten. Pida
vartalo tiukkana ja keskity siihen, etta
lapaluut pysyvét Kkiinni rintakehéssa
koko liikkeen ajan. Liikkeen rasitta-
vuutta voit lisatd siirtamélld jalkoja
kauemmas seindastd tai vaihtamalla pun-
nerruksen esimerkiksi tukevaa poytéa

vasten, jolloin punnerrusasennosta tulee

syvempi.

KUVA 9: Seindpunnerrus (Kuva: Emmi Hietanen 2013)

Harjoituksen tarkoituksena on harjoitella lapatuen hallintaa liikkeessa. Seindpunnerrus
on toiminnallinen harjoitus kaikille hartiarenkaaseen vaikuttaville lihaksille, etenkin

serratus anteriorille (ks. sivu 24, 27-28).
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9.3.2Kiertdjakalvosimen harjoitteet

Suoritusohje: Seiso ja nojaa poytddn
kyynérvarrella. Anna toisen yléraajan
roikkua vapaasti. Tee vartalon liikkeella
ylaraajalle pientd heiluriliikettd, niin
ettd itse olkapédan lihakset eivat tee ak-
tilvista liikettd. Heiluriliike voi olla

edestakaista tai rotatoivaa.

KUVA 10: Pendel-harjoite (Kuva: Heta Linjamaa 2013)

Harjoite lisad verenkiertoa olkapéén janteissd, mutta ei aiheuta staattista jannitystg, vas-
tusta tai kuormaa janteille tai muille olkapaan rakenteille. Pendel-liike on hyva liikehar-

joite, jos olkapéa on voimakkaasti oireileva ja kiped. (Miranda ym. 2001, 533.)
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Suoritusohje: Seiso hyvéssa ryhdissa ja
tue olkavarsi kiinni vartaloon. Veda
hartia taakse ja lapaluu alas. Jannita
keskivartalon lihakset. Pida kyynarvarsi
suorassa kulmassa ja kierra kyynarvartta
ulospain.

KUVA 11: Ulkokierto (Kuva: Heta Linjamaa 2013)

Liike harjoittaa kiertajakalvosimen ulkokiertgjalihaksia (ks. sivu 21-23). Niilld on oleel-
linen rooli olkapaan stabiloinnissa ja olkaluun p&an liiallisen anteriorisen ja superiorisen
liikkumisen estamisessa. Oikein toimiessaan lihaksen kaantavat olkaluun kyhmyn pois

acromionin alta tehden olkaluulle lisd tilaa liikkua. (Ludewig ym.2002, 842.)
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Suoritusohje: Seiso hyvéssa ryhdissa ja
tue olkavarsi kiinni vartaloon (halutes-
sasi voit kayttdd tyynya olkavarren ja
vartalon vélissa helpottamaan liikkeen
suorittamista). Jannitd keskivartalon
lihakset, vedd lapaluu alas ja suorista
selkd. Pida kyyndrvarsi suorassa kul-

massa ja kierrd kyynarvartta sisdanpain.

KUVA 12: Sisédkierto (Kuva: Heta Linjamaa 2013)

Liike harjoittaa kiertdjakalvosimen sisékiertdjia. Lihastasapainosta suurten pinnallisten

lihasten ja syvien kiertgjalihasten valill& on tarpeellista huolehtia optimaalisen voiman-

tuoton saavuttamiseksi. Vahva kiertajakalvosin lisad myds olkapaan tukevuutta (ks. sivu

22-23).
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9.3.3Muut olkapaan liikeharjoitteet

Suoritusohje: Seiso hyvéssa ryhdisséa.
Aseta kuminauhan péa harjoitettavan
puolen jalkaterdn alle. Veda hartiat ja
lapaluut alas ja olkapé& taakse hyvéén
asentoon. Ota kuminauhasta kiinni si-
ten, ettd peukalo osoittaa eteenpdin ja
k&mmenpuoli sisadnpéin. Nosta ylaraa-
jaa etukautta hitaasti peukalo edelld
ylos, pida kési koko liikkeen ajan suo-

rana.

KUVA 13: Fleksio (Kuva: Heta Linjamaa 2013)

Fleksio-, ekstensio- ja abduktioharjoitteet ovat olkanivelen tarkeimpi& liikesuuntia vah-
vistavia lihasvoimaharjoitteita. Naita liikesuuntia ja niit4 suorittavia lihaksia tarvitaan

paivittéin. Fleksioliikkeen paésuorittajalihakset on esitelty taulukossa 3 (ks. sivu 26).
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Suoritusohje: Seiso hyvassa ryhdissa.
Ved4 hartiat ja lapaluut alas ja olkapaa
taakse hyvaan asentoon. Ota vastusku-
minauhasta kiinni vartalon edessa ja
veda se kasi suorana vartalon vieresta
taakse. Palauta jannitys hitaasti viemalla
kési takaisin eteen. Huolehdi siit4, etta

hartian asento ei muutu liikkeen aikana.

KUVA 14: Ekstensio (Kuva: Heta Linjamaa 2013)

Liike harjoittaa olkavarren takaosan lihaksia. Ekstensioliikkeen paéasuorittajalihakset on

esitelty taulukossa 3 (ks. sivu 26).
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Suoritusohje: Aseta kuminauhan toinen
paad harjoitettavan puolen jalkaterdn
alle. Seiso hyvéassa ryhdissé, ota kumi-
nauhasta kiinni niin, ettd peukalo osoit-
taa ylospéin ja kdmmenpuoli eteenpéin.
Veda hartiat ja lapaluut alas ja olkapaa
taakse hyvaan asentoon. Nosta yléraajaa
sivukautta hitaasti peukalo edelld ylos-
péin. Pid4 yléraaja suorana koko liik-
keen ajan. Palauta yléraaja pikkusormi

edella takaisin vartalon viereen.

KUVA 15: Abduktio (Kuva: Heta Linjamaa 2013)

Olkanivelen abduktiossa kiertajakalvosimen lihasten ja m. deltoideuksen tulisi suorittaa
lilke yhdessd, jotta olkanivelen taysi liikerata mahdollistuu (ks. sivu 21). Abduktioliik-

keen péé&suorittajat on esitelty taulukossa 3 (ks. sivu 26).



KUVA 16: Serratus Anterior -harjoite
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Suoritusohje: Vie kasi suorana eteen
90° kulmaan. Tee suoran k&den tyonto
eteenpéin kayttden lavan ja kyljen li-
haksia, palauta. Tuo lopuksi ylaraaja
takaisin vartalon viereen pikkusormi

edella.

Serratus anterior on tyontdva, voimaa ylaraajan liikkeisiin tuottava lihas (ks. sivu 24).

Silld on merkittava rooli lapaluun yl&rotaation ja taaksepéin kallistuksen kontrolloimi-

sessa. My0s serratus anteriorin oikea aktivoituminen on lapaluun toiminnalle tarke&a.

(Ludewig ym. 2002, 842.)
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9.3.4Venytykset

Suoritusohje: Seiso hyvéssd ryhdissa.
Kierrd paata alaviistoon poispéin veny-
tettdvastd puolesta. Pidd venytettava
hartia alhaalla ja lapaluu kiinni ritake-
héssa. Tehosta venytystd painamalla
venytettdvan puolen kéttd alaspéin. Voit
tehostaa liiketta lisad painamalla kevy-
esti paata toisella k&delld kohti vastak-
kaista kainaloa.

KUVA 17: Lapaluun kohottajalihasten venytys (Kuva: Emmi Hietanen 2013)

Rakennusyossa hartiat ovat kohoasennossa erityisesti hartiatason ylapuolella tydsken-
neltdessa. Tama aiheuttaa voimakasta jannitysta hartialihaksissa ja lapoja kohottavissa
lihaksissa ja niiden pituus lyhenee (ks. sivu 9-11). Venytys rentouttaa trapetziuksen
ylédosaa ja lapaluun kohottajalihaksia ja vaikuttaa niiden pituuteen. Se taas véhent&a
ylaniskan lihasten turhaa aktivoitumista ylaraajan liikkeiden aikana (ks. sivu 57).



KUVA 18: M. Deltoideuksen venytys
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Suoritusohje: Seiso hyvassa ryhdissé,
hartiat ja lapaluut alhaalla. Nosta veny-
tettdvd yldraaja vastakkaisen hartian
paalle. Tehosta venytysta tyontamalla
toisella kadella kyynarpaasta venytetta-
vad kéattad niin, ettd olkavarsi lahenee
kaulaa. Venytys tuntuu olkavarren yl&-
ja takaosassa. Pida venytys 30-60 se-

kuntia.

M. deltoideus on yksi olkanivelen paasuorittajalihaksista, joka kuormittuu fyysisissa

yldraajaa kuormittavissa ty0ssd, erityisesti staattisissa tydasennoissa. Sen venyttdminen

on tarkeda lihaskipujen valttamiseksi seka lihasrentouden ja lihaksen lepopituuden pa-

lauttamiseksi (ks. sivu 9-11, 57).
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Suoritusohje: Aseta kédet kdmmenpuo-
let alaspdin korkean tason pé&élle, esi-
merkiksi hyllyn reunalle. Koukista yl&-
vartalo lonkista ja paina péaa késien va-
liin. Anna olkapdiden venya. Pida selka
suorana ja alaraajat suorana, mikali
mahdollista. Jos takareidet Kkiristavat

liikaa, paasta polvet hiukan koukkuun.

KUVA 19: Olkapaiden venytys (Kuva: Emmi Hietanen 2013)

Venytys vaikuttaa olkanivelen liikeratojen sdilymiseen, rentouttaa olkaniveleen vaikut-
tavia lihaksia, helpottaa tyokuormituksesta aiheutuvaa ylaraajojen lihasten vasymystéa.

Liike venyttéaé erityisesti olkanivelen takaosan rakenteita (ks. sivu 9-11).
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Seiso hyvéssd ryhdisséd. Aseta kyynar-
varsi 90° kulmaan k&mmen ja kyynér-
varsi seindd vasten, olkavarsi hiukan
hartiatason ylittdvassa loitonnuksessa.
Tee venytys kaantdmalla rintakehda
poispéin venytettavésta yldraajasta. Pida
venytys 30-60 sekuntia.

KUVA 20: Rintalihaksen venytys (Kuva: Emmi Hietanen 2013)

Rintalihaksen venyttelyt ovat tarkeé osa harjoittelua. Rintalihaksen optimaalinen lepopi-
tuus mahdollistaa olkanivelen vapaat liikkeet ja hyvén voimantuoton (ks. sivu 23, 25).
Mikali rintalihakset ovat kireat, lapaluun normaali ylospain kiertyminen ja taaksepdin
kallistuminen estyy, mika taas vaikuttaa olkanivelen liikkeisiin. (Ludewig ym. 2002,
842.)
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Suoritusohje: Asetu kylkimakuul-
le harjoitettavan puolen kyljelle,
tue paan asento tyynylla. Aseta
olkavarsi 90° kulmaan, sormet
kohti kattoa. Olkapaa jaa hiukan
vartalon etupuolelle ja koholle.
Paina vastakkaisella kadelld ve-
nytettdvan puolen kdmmenseléstéa

kasivartta kohti alustaa, terveen

venytyksen rajoissa. Pidé venytys
noin 30 sekuntia.
KUVA 21: Takakapselin venytys (Kuva: Emmi Hietanen 2013)

Takakapselin venytys helpottaa myds normaalia olkapédan siirtymista ja estdd yliméaa-
raistd olkaluun paan anteriorista siirtymista ylaraajan kohottamisen aikana. (Ludewig
ym. 2002, 842.)



9.3.5Palauttavat ja rentouttavat harjoitteet

pr—
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Suoritusohje: Seiso hyvéssa ryhdisséa.
Pyoritd hartioita taaksepdin, niin etta
nostat hartioita ylos ja taakse ja palautat
takaisin alas. Toista liike 10 kertaa tun-
nin valein. Huomioli, ettd hartiat jaavat
taakse ja rintakeha auki viimeisen liike-

suorituksen jéalkeen.

KUVA 22: Hartioiden pyoritys (Kuva: Heta Linjamaa 2013)

Suoritusohje: Seiso hyvassa ryhdissa.
Nosta hartiat ylos jannittamalla hartiali-
hakset. Pid4 jannitys muutaman sekun-
nin ajan ja laske ne sitten rauhallisesti
alas. Rentouta hartialihakset toistojen

valissa. Toista 10 kertaa tunnin vélein.

KUVA 23: Hartioiden pumppaus (Kuva: Heta Linjamaa 2013)

Hartioiden rauhallinen pyoritys ja pumppaus lisdavat lihasten verenkiertoa ja aineen-

vaihduntaa, ja sitd kautta edistaa lihasten rentoutumista ja palautumista staattisesta jan-

nityksesta (ks. sivu 9-11). Liikkeen toteuttaminen tyopdivan aikana edistad palauttavia

vaikutuksia ja vahent&a kuormittumisesta aiheutuvia oireita (ks. sivu 52).
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KUVA 24: Selén rullaus (Kuva: Heta Linjamaa 2013)

Suoritusohje: Seiso hyvassa ryhdissa. Vie leuka rintaan ja pyoristé selka rullaten nikama
kerrallaan alas, kunnes saat kadet niin lahelle alustaa kuin mahdollista. Anna kasivarsi-
en roikkua hetki rentoina. Pida jalat suorana, jos pystyt ja pida venytys alhaalla muuta-
man sekunnin ajan. Rullaa tdman jalkeen selkd hitaasti nikama kerrallaan suoraksi.
Ojenna lopuksi vielda molemmat yléraajat suoraksi ylés. Toista muutaman kerran tyo-

paivan aikana.

Seldn rullaus on kokonaisvaltaisesti selkarankaa, niskaa ja olkapéatd huomioiva liike,
vaikuttaa ryhtiin ja rangan asentoon. Oikea ryhti vaikuttaa olkanivelen ja lapaluun op-

timaaliseen toimintaan (ks. sivu 27). Liike venyttdd myos takareisié.
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Seiso hyvassé ryhdissd. Avaa rintakeha
ja vie molemmat k&det kdmmenselat
edelld sivukautta taakse. Vie lapaluita
yhteen ja alas, anna rintalihasten venya.
Pidd hartiat alhaalla ja hartialihakset
rentoina. Varo paastdmastd alaselk&a
notkolle. Tuo kadet takaisin eteen ja vie
ne ristiin vartalon edessa pyoristaen
samalla ylaselkdd niin, ettd lapaluut
erkanevat toisistaan ja ylaselan lihakset
venyvét. Toista muutaman kerran tyon
lomassa tunnin vélein. Viimeisella lii-
kesuorituksella jatd rintakeha auki ja

hartiat taakse.

KUVA 25: Rintakehdn avaus (Kuva: Heta Linjamaa 2013)

Liike venyttéa rintalihasta, lapaluuhun vaikuttavia lihaksia seké olkapé&én etuosan raken-

teita. Palauttaa olkap&an asentoa alas ja taakse. Liike vaikuttaa liséksi rintarangan asen-

toon ja sitd kautta lapaluun asentoon ja hallintaan (ks. sivu 27).
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9.4. Liikuntasuositus

Fyysisen inaktiivisuuden valttdminen seka terveyttéd edistavé, kuntoa kohottava liikunta
tukevat hyvinvointia ja tyokykya kaikissa ammateissa. Riittava suorituskyvyn merkitys
korostuu erityisesti silloin, kun tyo siséltada raskasta dynaamista lihasty6td, nostamista ja
kantamista, staattista voimaa tai hyvaa liikehallintaa vaativia tyovaiheita. Liséksi tyo-
ymparist0, tyoolosuhteet, kéytettdvat suojavarusteet ja tyokalut lisadvéat tyon fyysistéa
kuormittavuutta. Siksi tydssdjaksamisen kannalta on oleellista, vastaako tyontekijan

fyysinen toimintakyky tyon vaatimuksia. (Punakallio 2012, 26.)

Fyysinen aktiivisuus ja kunto ovat merkittavia tyokykya edistavia tekijoita ja oikein
annosteltuna liikunta nopeuttaa myos tydkuormituksesta palautumista. Liikunnan posi-
tiiviset vaikutukset terveyteen, kehon hyvinvointiin ja hallintaan, vireyden lisaantymi-
seen ja younen parantumiseen nakyvat seka fyysisessa etta psyykkisessé hyvinvoinnis-
sa. Hyva fyysinen suorituskyky auttaa myo6s hallitsemaan tydsta aiheutuvaa stressié seka
hidastaa tyokyvyn heikkenemista ian karttuessa. Liikunnalla on tarked merkitys myos
yleisimpien toimintakykya heikentdvien tai uhkaavien sairauksien ennaltaehkéisyssé ja
hoidossa, ja siten se vaikuttaa suoraan myos tyokyvyn yllapitamiseen. Tyontekijoiden
tyokyvyn kehittdmisessé ja yllapitdmisessa organisaatiolla ja tydnantajalla on suuri vas-
tuu. Tydterveyshuolto ja liikuntapalveluiden tuottajat ovat tassa tarkeitd yhteistyékump-
paneita. Kuitenkin myos tyontekijan oma vastuu ja kiinnostus yllapitaa riittavan hyvaa
kuntoa on merkityksellinen tekija, koska terveytta edistavat toiminnot ajoittuvat paéosin
vapaa-ajalle. (Punakallio 2012, 28-29.)

9.4.1Terveysliikunta

Terveysliikuntaa on kaikki fyysinen toiminta, jolla on myonteisid vaikutuksia tervey-
teen. Saannollisyys, kohtuullinen kuormitus ja jatkuvuus ovat terveysliikunnan omi-
naispiirteitd. Terveysliikuntasuositukset perustuvat tieteelliseen nayttoon liikunnan ja
terveyden vélisistd suhteista. Riittdvd maara litkuntaa saa siis aikaan terveysvasteita.
(Husu & Suni 2012, 35; 43.) Esimerkiksi eradssa tutkimuksessa, jossa tarkastellaan tyo-
olosuhteiden ja eri liikuntamuotojen vaikutuksia olkapé&ékivun ennustajina, on saatu

tulos jossa aktiivinen lenkkeily vahensi huomattavasti olkapaékivun riskid verrattuna
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niihin tutkimushenkil@ihin, jotka eivét lenkkeilleet. Lenkkeily on hyvé terveysliikunta-
muoto paitsi yleisesti fyysiselle toimintakyvylle, myos spesifisti olkapaalle, silla se
mahdollistaa olkapdadn vapaat ja rennot, edestakaiset liikkeet hartiatason alapuolella

ilman ylimaaréista vastusta. (Miranda ym. 2001, 532.)

Terveysliikuntatoiminnan suurin kohdejoukko on terveet ja tyossé hyvin jaksavat ihmi-
set, joiden osalta tavoitteena on yllapitaa tilanne jatkossakin yht& hyvéna. Tarkeéd ryhma
on vahan tai ei lainkaan liikkuvat tyontekijat, joita voi olla vaikeaa tavoittaa ilman eri-
tyisia toimenpiteitd. Yleisen terveysliikunnan ohella onkin ehké tarpeen suunnitella tois-
tuvasti toteutuvaa kaikki tyontekijat tavoittavaa tdsmaliikuntaa, joka huomioi tyopaikan
tail tyotehtdvan ominaispiirteet. (Fogelholm ym. 2007, 51.)

9.4.2 Liikunnan tavoitteet

Niska-hartiaseudun ja yléraajojen hoidossa seka rasittumisen ennaltaehkaisyssa liikun-
taharjoittelun vaikutuksista on véhemman tutkimustietoa selkakipuihin verrattuna. Kui-
tenkin - monipuolinen fyysinen liikunta-aktiivisuus nayttdisi suojaavan niska-
hartiaseudun vaivoilta. Niska-hartiaseudun ja ylaraajojen kipuun sek& toiminnan hait-
toihin on todettu 16ytyvdn myonteisia vaikutuksia ylavartalon lihasten venyttelya, ren-
toutusta sekéd dynaamisia lihasvoima- ja lihaskestavyysharjoituksia sisaltavasta harjoit-
telusta. Hartiaseudun lihasten dynaaminen lihaskestavyysharjoittelu sek& isometrinen
lihasvoima ja —stabilointiharjoittelu on tehokkain tapa harjoitella.

Lihaskuntoharjoittelu kohdistetaan niska-hartiaseudun seké yléaraajojen lihaksiin: niska
hartiaseutua tukeviin syviin ja pinnallisiin kaularangan lihaksiin, ylaraajan liikkeisiin
osallistuviin ja lapaluuta liikuttaviin lihaksiin seka ylaselén ja rintakeh&n lihaksiin. Har-
joitusten tavoitteena on jannittyneiden lihasten rentoutuminen, verenkierron ja aineen-
vaihdunnan edistyminen niskan ja yldraajan alueella, kaularangan ja ylaselan ryhdin
sekd liikkuvuuden parantuminen, ylaseldan ojentajalihasten kestavyyden lisdantyminen
seké lihasvoiman parantuminen niska-hartiaseudussa seké ylaraajaa liikuttavissa lihak-
sissa. (Suni & Rinne 2011, 172-174.)
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Tydolosuhteiden kuormitusvaikutuksia ja ominaispiirteitd voidaan myods huomioida
lilkunnassa ja liikunnan suunnittelussa. Nosto- ja kantotdissd seldn ja suurten ala- ja
yléraajojen nivelten kuormittuminen on todellinen ongelma. Silloin lihasten voiman ja
kimmoisuuden seka nivelten liikkuvuuden sailyttdminen, kestavyyskunnon yllapitami-
nen sekéd kehon hallinnan ja tasapainon taidot ovat tirkeé osa terveysliikuntaa. Sopivia
lilkuntalajeja ovat spesifin kuntosaliharjoittelun lisaksi yla- ja alaraajoja kohtuullisesti
kuormittavat kestavyysliikuntalajit: hiihto, soutu, sauvakévely, kuntonyrkkeily sek&
uinti. Myos venyttely ja voimistelu ovat hyvia kehonhuoltoa ja -hallintaa lisdavia liikun-
tamuotoja. (Fogelholm ym. 2007, 52-53.)

Hengitysvastuksesta johtuva hengitystyon lisadntyminen on tyypillinen ongelma hengi-
tyssuojaimia kayttavilla tyontekijoilla, ja talléin lilkunnassa on hyva kiinnittda huomiota
hengitysmekaniikan vahvistamiseen. Siihen vaikuttavia hyvia lajeja ovat esimerkiksi
kohtuullisesti hengitys- ja verenkiertoelimistod kuormittavat hiihto tai juoksu. Uinnissa
hengityskuormituksen lisaksi tarvitaan hengitystekniikoiden hallintaa, mik& vaikuttaa
positiivisesti myods tydssd hengityskuormituksen sietoon. Samalla periaatteella myods
muut hengitysta hyodyntévat lajit, kuten pilates ja jooga ovat vaikuttavia. Erilaisissa
lampdolosuhteissa tydskentelyn haasteisiin voidaan myds vaikuttaa liikunnalla. Kuuma-
tyontekijoiden liikunnassa harjoittelun kohteena voi olla hikoilukapasiteetin harjoitta-
minen, sydamen iskutilavuuden séilyminen ja parantuminen seka lihavuuden estadminen,
jolloin sopivia liikuntalajeja ovat ensisijaisesti kestavyyslajit. Kylmatydntekijoiden lii-
kunnassa lampdtuotannon vahvistamiseen, hyvadn hapenottokykyyn ja lammittavan
lihasmassan yll&pitoon on hyvé kiinnittdd huomiota. Lihasmassan yllapitdmiseen kun-
tosaliharjoittelu on hyva liikuntamuoto, hapenottokyvyn ja lampd&tuotannon vahvistami-
seen vaikuttaa kohtalaisesti kuormittavat aerobiset kestavyyslajit, kuten lenkkeily, hiih-
to ja uinti. (Fogelholm ym. 2007, 52-53.)

9.4.3Fyysisen kunnon testaaminen

Tyokyky on moniulotteisuutensa takia haasteellinen mitattava. Terveyskunnon testaa-
misen lisdksi on koettua tyokykya tarke&é arvioida myods tyontekijan itsearvioinnilla.
Testaaminen on kuitenkin perusteltu osa tyontekijoiden liikuntaa ja merkittava valine

tyokyvyn arvioinnissa. Fyysisen kunnon testaus ja kehittdminen toteutuvat tyopaikan ja
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tyoterveyshuollon yhteistydné, johon liittyvat myos tyopaikkaselvitykset tyon vaatimus-
ten ja kuormitustekijoiden méaérittdmiseksi ja niiden pohjalta laadittu toimintasuunni-
telma. Hyvén tyoterveyshuoltokdytannén mukaan terveystarkastuksissa tulisi kayttaa
perusteltuja arviointimenetelmia tyontekijoiden fyysisen suorituskyvyn maarittdmiseksi.
Tyo6hyvinvoinnin edistdmisessé kuntotesteja suositellaan tyokyvyn fyysisten edellytys-
ten arviointiin, fyysisen toimintakyvyn muutosten arviointiin ja liikuntaharjoittelun vai-
kutusten mittaamiseen. (Punakallio 2012, 26-29.)

Fyysisen toimintakyvyn arviointi suhteessa tyon vaatimuksiin on tarkedd, ja siind vaadi-
taan tyon ominaispiirteiden ja tyotehtdvien kuormitustekijoiden tuntemusta. Suoritusky-
kytestien valinnan lahtokohtana on tyon fyysisen kuormituksen ja elimiston kuormittu-
misen suhde. Tyontekijan kuormittuminen maaraytyy lihasmassan, voimankayton ja
lihastyon keston mukaan. Liséksi liikehallinnan mééra ja laatu seké lihastyémuoto tyo-
tehtdvien vaatimusten mukaan vaikuttavat kuormittumiseen. Tyontekijan yksilolliset
ominaisuudet vaikuttavat tyokuormittumiseen: mitd heikompi suorituskyky tyontekijélla
on, sitd enemmaén han kuormittuu. Tyokyvyn arvioinnissa kéaytettavia kuntotesteja tulisi

painottaa ensisijaisesti kuormittuvan elimistén osan mukaan. (Punakallio 2012, 29-30.)
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittédé keinoja, joilla voidaan ennaltaehkaista fyysisesti
kuormittavasta rakennustyosta aiheutuvia olkapaan rasitusvaivoja. Naita keinoja ja tapo-
ja olemme selvittaneet tutustumalla teoria- ja tutkimustietoon aiheesta, seka perehtymal-
l& rakennustyon ominaisuuksiin ja kuormitustekijoihin haastattelemalla ja havainnoi-
malla rakennustyontekijoita heidan tydymparistossdédn. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
tehda olkapadvaivojen ennaltaehkéisya tukevia suosituksia ergonomiasta, olkapaan lii-
keharjoittelusta ja terveysliikunnasta. Lisaksi tarkoituksena oli tuottaa olkapaan liike- ja
lihasharjoittelua siséltavé opas kéaytettavaksi tyoterveyshuollossa rakennusalan tyonteki-
joiden olkapaavaivojen ennaltaehkéisyssa ja hoidossa. Opasta ei julkaista opinnaytetyon

yhteydessé yhteistydkumppanin toivomuksesta.

Mielestdamme olemme toteuttaneet hyddyllisen ja kdytannonlaheisen tyon, jossa saimme
taytettyd asettamamme tavoitteet. Pystyimme luomaan sellaisia ohjeistuksia, jotka ovat
todellisuudessa toteutuskelpoisia, ja joita rakennustyontekijat pystyvat halutessaan to-
teuttamaan tyon ohessa ja vapaa-ajalla. Tyomme palvelee kuntoutusalan ammattihenki-
I0st06d ja antaa hyodyllistd tietoa myds rakennustydn suunnittelusta ja tydolosuhteista
vastaavalle tyonjohdolle. Tutkimukseemme osallistuneiden tyontekijoiden lisaksi myos
muut rakennusmiehet hyotyvat suunnittelemistamme ergonomiaohjeista ja liikeharjoit-

teista tyoterveyshuollon kautta.

Pystyimme vastaamaan kaikkiin asettamiimme tutkimusongelmiin. Tydsta aiheutuvia
olkapéavaivoja ja tyon kuormitustekijoitd kasitteleviin tutkimuskysymyksiin saimme
kattavasti vastauksia tutkimuksista ja opinndytetydprosessiin osallistuneiden tyonteki-
joiden haastatteluista. Kokemukset oireiden vaikuttavuudesta tyontekijoiden toiminta-
kykyyn perustuvat tydssdmme pelkéstdan haastateltavien omiin tuntemuksiin, eivatka
tulokset siksi ole yleistettdvissa. Tyokuormittumisen ennaltaehkéisyyn olemme l0yta-
neet keinoja seka kirjallisuuslahteista ettd tutkimuksista. Né&it4 keinoja olemme mieles-
tdmme tuoneet selkeésti, monipuolisesti ja perustellusti esille tutkimuksen johtopaatok-
sind. Tassa osiossa toteutuvat tydomme tavoite ja tarkoitus, ja samalla se toimii koko
opinndytetydomme ydinsiséltond. Vastauksissa viimeiseen tutkimusongelmaan tyourien

tulevaisuudenndkymistd ja tyossajaksamisesta kiteytyvét haastateltavien omat nake-
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mykset tyon kuormitustekijoiden vaikutuksista. Né&istd vastauksista saimme viitteita
siitd, kuinka vakavina tyontekijat pitavat omia oireitaan ja miten he uskovat pystyvansa

omaan toimintakykyynséa vaikuttamaan.

Alun perin tydn piti toteutua niin, ettd tutkimukseemme osallistuvat koehenkil6t tulisi-
vat tyoterveyshuollon kautta. Nain meille olisi valikoitunut joko tietysta olkapéavaivas-
ta karsiva ryhma, tai ylipaatdén joukko, jolla on jo selkeitd jonkin olkapédén rasitussai-
rauden oireita. Siten olisimme pystyneet rajaamaan ty6tdamme tarkemmin ja myoéskin
perehtymaan yksityiskohtaisemmin tiettyihin osa-alueisiin. Lopullisessa toteutuksessa
tyon tutkimusjoukon valitseminen jai omaksi tehtdvaksemme. Koska koehenkiliden
valinta toteutui rakennustydmaalla lomakevalintana, heilld oli kesken&an erilaisia har-
tiaseudun ja olkapaan vaivoja. Tallainen menettely vaikuttaa myds osallistumismotivaa-

tioon, jos vaivasta ei vield varsinaisesti ole tydssa haittaa.

Lomakkeet tayttdneestd ryhmastd meidéan piti vield tehd& jollakin tavalla yhtendinen,
joten jouduimme karsimaan tutkimusjoukkomme lopulta seitsemédan koehenkilon.
Mielestamme tdméa kohdejoukko on liian pieni kuvaamaan yleisesti rakennustydnteki-
joiden kuormittumista, ja empiirisen tutkimuksen ollessa kyseessa yleistykset eivét
muutenkaan ole mahdollisia. Suurempi aineisto olisi mahdollistanut laajemmin eri ty6-
tehtdvien tarkastelua ja sitd kautta tuonut lisaa erilaisten kuormitustekijoiden vaikutuk-
sia olkapdan rasittumiseen. Toisaalta omaa tyotamme helpotti se, ettd kaikki tyontekijat
olivat samalta tydmaalta ja pystyimme saman pdivan aikana haastattelemaan ja havain-
noimaan useampaa tyontekijaa. Lisaksi tydmaalla oli samanaikaisesti menossa useita eri
tybvaiheita, joten saimme tydhomme siten nakokulmia eri tyévaiheiden kuormittavuus-

tekijoista.

Kuitenkin tydkuormittumisen ennaltaehkéisyyn keskittyvat tydbmme johtopaatokset ovat
kayttokelpoisia kaikenlaisessa ylédraajalle fyysisesti raskaassa tydssa. Naméa johtopaa-
tokset eivét ole kytkoksissé tutkimuksemme kohdejoukkoon, silld ne eivét perustu te-
kemiimme haastatteluihin vaan tutkimustietoon seka kirjallisuuteen. Siksi ne ovat yleis-

tettdvissa olkapaan rasitusvaivojen ennaltaehkaisyyn kaikissa rakennustdissé.

Tyomaakaynneilla kévi ilmi, ettd olkapédéavaivojen lisaksi suuri joukko tyontekijoista

kérsi jonkinasteisista selkdvaivoista. Joukossa oli my6s nuoria tyontekijoitd. Taman
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vuoksi ehdotamme jatkotutkimusaiheeksi seldan kuormittumiseen liittyvaéd selvitystéa.
Rakennustyontekijat olivat myds kiinnostuneita enemman maksimivoimaan keskitty-
vasta harjoittelusta tyosta palautumisen valineend, vaikka olisi tarke&a ettd myos kesté-
vyysvoima- ja kunto olisivat hyvalla tasolla. Siksi voisi jatkossa myos tutkia naiden osa-
alueiden suoritustasoa ja sen testaamistapoja rakennustyontekijoiden keskuudessa. Se
voisi toimia motivoivana tekijana harjoittaa myos kestdvyyskuntoa. Tallaisen tyon to-
teutuksessa tulisi kuitenkin huomioida riittdvan iso tutkimusjoukko, jotta tuloksilla olisi

vaikutusta yleisiin asenteisiin.

Tyémme on tarjonnut mahdollisuuden tutustua tyofysioterapeutin tyohon. Rakennus-
ty6hon tutustuminen ja sen ominaispiirteiden tarkastelu ovat antaneet ndkemyksié tietyn
ammattiryhman tyon erityispiirteistd. Olemme saaneet siis laajan kuvan siitd, kuinka
monta osa-aluetta tyofysioterapiassa tulee hallita, jotta kuormitusvaikutusten tarkastelu
on kattavaa ja sen perusteella toteutettu ohjaus huomioisi kaikki tyohon vaikuttavat osa-
tekijat. Koko tyon teoriapohjan luominen on vaatinut olkapain anatomian ja biomeka-
niikan tietojen syventamista seké asian tarkastelua myos toiminnallisesta ndkokulmasta.
Mya0s vain tiettyyn niveleen keskittyvien harjoitteiden suunnittelu on vaatinut sovelta-
mistaitoja. Olemme pyrkineet tekemé&an harjoitteista tehokkaita, mutta toisaalta mahdol-
lisimman yksinkertaisia suorittaa. Nain rakennustyontekijat pystyisivat toteuttamaan
niitd myos ilman ammattilaisen ohjausta. Liséksi tydmaakéaynneilla on korostunut moti-
vointitaitojen merkitys, silla osa rakennustyontekijoista suhtautuu melko valinpitamaét-
tdmaésti ergonomiaohjeisiin ja tyon keventdmisen mahdollisuuksiin. N&in on varsinkin,
jos heilld ei ole vield ty6ta haittaavia oireita. Silti myos heidén kohdallaan ennaltaehkéi-
sy ja ergonomian huomiointi tydssa olisi tarkead, jotta oireilta voitaisiin myds tyduran

edetessa vilttya.

Opinndytetydomme kautta olemme tutustuneet tarkemmin tieteelliseen kirjoittamiseen ja
sen lainalaisuuksiin. Sen myota tiedonhankinta- ja jasentelytaitomme ovat kehittyneet
tyon edetessd. Olemme oppineet myods kasittelemaadn lahteita tieteelliseltd ndkokannalta
ja ottamaan myds kriittisen tarkastelun huomioon ldhdemateriaalia valitessamme. Myos
tiedon soveltamistaidot ovat korostuneet koko opinnéytetydprosessin aikana, silla val-
mista rakennustyohon liittyvdd materiaalia on tarjolla vain vahan. Paritydskentelyn
vuoksi prosessin l&pivieminen on vaatinut aikataulujen yhteensovittamista. Opinnayte-

tyon tekemisessa on ajoittain ollut yli kuukaudenkin mittaisia taukoja, joten asiakoko-
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naisuuksien mieleenpalauttaminen ja tyorutiiniin takaisin padseminen ovat tuoneet haas-
teita tyOprosessiimme. Kokonaisuudessaan opinndytetyon toteutus on vaatinut sinnik-
kyyttd, joustavuutta, hyvid yhteistyotaitoja sekd pitk&janteista sitoutumista koko opin-

naytetyoprosessin ajan.
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LIHTTEET

Liite 1. Tutkimushenkildiden valintalomake

KYSELYLOMAKE TYOPERAISTEN OLKAPAAONGELMIEN SELVITTAMISEKSI

Tiedot vastaajasta Nimi ja puhelinnumero

Sahkoposti
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Rastita ylavartalon alueet, missa sinulla on ol-
lut tydsta aiheutuvaa kipua. Merkitse myos
mahdolliset kivun sateilyalueet.

Onko sinulla ollut tyotehtavista aiheutuvia
kiputuntemuksia/oireilua olkapdan alueella?

Minkalaista oireilu on, kuvaile?
pistavaa, sateilevad, jomottavaa, repivaa,
kuumottavaa, vihlovaa

Onko kipu jatkuvaa vai ajoittaista?
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Esiintyyko kipua vain tyotehtévissa vai myos vapaa-ajalla?

Missa tydasennoissa oireilu on voimakkaimmillaan? Mita tyokaluja kdytettdessa?

Mika helpottaa oireita?

Oletko kaynyt kyseisen oireen vuoksi ladkarilla tai fysioterapeutilla?




Liite 2. Haastattelurunko

KYSYMYKSEN AIHE

Kivun tai oireiden laatu?
Milloin ilmenee, vuorokaudenaika?
Milloin alkanut?

KYSYMYKSET MITA HALUTAAN
SELVITTAA
Tyokokemus Ika? Tyontekijan ammat-
Tyokokemus alalta? tikokemus
Fyysinen kunto idn
mukaan
Kipu/Oireet Téamanhetkinen tilanne olkapaan osalta? Koettu kipu ja haitta

Tydn ominaisuudet

Miten tyd vaikuttaa olkapdahan?

Miten erilaiset tyotehtdvat vaikuttavat
oireisiin?

Miten erilaiset tydasennot vaikuttavat
oireisiin?

Miten erilaiset tydkalut ja tydmateriaalit
vaikuttavat oireisiin?

Tyon kuormitusteki-
jat

Oireiden vaikutukset

tydhon

Miten olkapaddoireet vaikuttavat tydhosi?
(Valtteletko tiettyja tyotehta-
vid/tybasentoja, kaytatkod apuvalineitd?)
Oletko ollut sairauslomalla olkapaan takia
tai harkinnut poissaoloa?

Oireiden vaikutukset
tydhon
Kustannusnakoékulma

Oireiden helpottamis-
keinot

Helpottaako jokin toiminta oireita?
Pidatko taukoja tai venytteletkd kesken
tyOpaivan?

Miten palautuminen toteutuu vapaa-
ajalla?

Liikunta vapaa-ajalla? (voima ja kestavyys)
Kipu-, sarky ja tulehduslaakkeet? Kyl-
man/kuuman kaytto?

Tyontekijoiden omat
valmiudet ja moti-
vaatio helpottaa
tyosta aiheutuvaa
kuormitusta
Valmiudet pitaa ylla
tyokykya ja vaikuttaa
palautumiseen tyon
rasituksista

Fysioterapia/olkapaan
hoidot

Oletko saanut fysioterapiaa olkapadon-
gelmaan?

Oletko saanut neuvoja tyohon ja tyder-
gonomiaan?

Fysioterapiakoke-
mukset ja niiden
vaikuttavuus
Ohjaus tyoer-
gonomiasta

Tyburan  tulevaisuu-
dennakymat

Mita ajattelet tilanteestasi tydssajaksami-
sen kannalta talla hetkella?

Arviosi jaljella olevista tyovuosista?
Arviosi tydolojen parantamis— tai tyon
keventamismahdollisuuksista?

Ty6ssdjaksaminen,
tydymparistossa
viihtyminen, oma
tyokyky ja tyduran
tulevaisuudennaky-
mat




