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Tuki- ja liikuntaelinperdiset sairauspoissaolot ovat merkittéava kustannustekija yhteiskunnalli-
sella ja yrityskohtaisella tasolla. Kela maksoi sairauspaivarahoja vuonna 2011 yhteensa noin
834 miljoonaa euroa, joista tuki- ja liikuntaelinsairauksien osuus oli noin kolmasosa eli 295
miljoonaa euroa. Tuki- ja liikuntaelinsairauksista suurimmat osuudet olivat selkasairauksilla
(13,1 % kaikista sairauspoissaoloista) ja hartiaseudun pehmytkudossairauksilla (4,7 %).

Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa S-Tyoterveyspalveluiden kanssa, joka vastaa Inex Partners
Oy:n tyoterveyshuollosta. Inex Partners Oy:n Kilon logistiikkakeskus vastaa paéosin S-ryhmén
paivittaistavaroiden jakelusta. Sen tydntekijéilla oli vuonna 2012 noin 18 000 eri tuki- ja lii-

kuntaelinvaivoista aiheutuvaa sairauspoissaolopaivaa, mika oli yli kolmasosa kaikista sairaus-
poissaolopdivista (46 000). Varastotyontekijoilla eniten sairauspoissaoloja aiheuttavat selka-
vaivat seka niskahartiaseudun kipu.

Opinnaytetydn tavoitteena oli |6ytaa testistd, jolla voidaan ennakoida tuki- ja liikuntaelinpe-
raisia sairauspoissaoloja varastotyontekijoilla. Varastotyon tydnkuvan selvittdamisen ja teoria-
tiedon perusteella valitsimme tutkittaviksi testeiksi Functional Movement Screen (FMS®) toi-
mintakykytestiston ja submaksimaalisesti hapenottokykya arvioivan Astrand-Ryhming step -
testin. Tarkoituksena oli tutkia, onko valitsemiemme toimintakykytestien tuloksilla yhteytta
varastotyontekijoiden tuki- ja liikuntaelinperaisiin sairauspoissaoloihin.

Inex Partners Oy:n varastotydntekijoista valittiin testattavia kahteen ryhmaan, tutkimus- ja
verrokkiryhmaan. Tutkimusryhman henkil6illa oli ollut tuki- ja liikuntaelinvaivoista johtuvia
sairauspoissaoloja viimeisen puolen vuoden aikana ja verrokkiryhman henkildilla ei ollut ollut
vastaavia sairauspoissaoloja viimeisen vuoden aikana. Toimintakyvyn ja sairauspoissaolojen
vélista yhteytta tutkittiin vertaamalla tutkimus- ja verrokkiryhmien testituloksia toisiinsa.

Tutkimuksemme mukaan FMS -testiston tulokset tutkimus- ja verrokkiryhman valilla olivat
toisistaan tilastollisesti merkitsevasti eroavia, eli FMS -testiston tuloksella ja tuki- ja liikunta-
elinperdisilla sairauspoissaoloilla nayttaisi olevan yhteys. FMS -testitulokselle on tutkimuksissa
maaritetty riskiraja, jonka alle jaaneilld on todettu kohonnut loukkaantumisriski. Tutkimuk-
sessamme verrokkiryhmén keskimaarainen tulos ylitti timén rajan ja tutkimusryhma jai alle
riskirajan. Hapenottokykya arvioivan Astrand-Ryhming step -testin tuloksissa ei ollut tutkimus-
ja verrokkiryhman valilla tilastollisesti merkitsevad eroa. Huomionarvoista oli kuitenkin, etta
molempien ryhmien hapenottokyvyn perusteella méaaritelty kuntoluokka jai selkeasti alle kes-
kimaaraisen.

Opinnaytetydtutkimuksemme mukaan FMS -testistod kannattaisi hyédyntéaa tuki- ja liikunta-
elinperdisten sairauspoissaolojen ennakoimisessa. Pienen tutkimusjoukon takia jatkotutkimuk-
set ovat kuitenkin tarpeen.

Asiasanat: toimintakyky, Functional Movement Screen, hapenottokyky, varastotyd, sairaus-
poissaolot
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Sick leaves related to musculoskeletal disorders are a major cost factor in the social and busi-
ness levels. A total of about 834 million euros of sickness benefits were paid by the Finnish
Social Insurance Institution (Kela) in 2011. About one-third (295 M£) of these were musculo-
skeletal related. Back disorders (13,1 % of all sick leaves) and shoulder region soft tissue dis-
orders (4,7 %) were most common in the group of musculoskeletal disorders.

The thesis was carried out in cooperation with the occupational health services of S-Group
which is responsible for the health care of Inex Partners Ltd.’s logistic center of Kilo. The lo-
gistic center of Kilo is mainly responsible for the S-Group's grocery distribution. In 2012 there
were about 18 000 days of musculoskeletal disorder related sick leaves in the logistic center.
Most common reasons to sick leave were back pain and neck and shoulder region pain.

The aim of the thesis was to find a test battery to anticipate sick leaves related to musculo-
skeletal disorders among warehouse workers. We chose Functional Movement Screen (FMS®)
test battery and submaximal aerobic test (Astrand-Ryhming step -test) to be the tests which
we study in the thesis. Selection was based on job description of our detection and theoreti-
cal knowledge. The purpose of this thesis was to study if there is a connection between physi-
cal functional capacity and sick leaves related to musculoskeletal disorders among warehouse
workers.

In the study there were two groups, research and control group. The research group consists
of workers who had had sick leaves related to musculoskeletal disorders within last six
months. The control group consists of workers who had not had sick leaves related to muscu-
loskeletal disorders during last twelve months. Connection between physical functional ca-
pacity and sick leaves related to musculoskeletal disorders among warehouse workers was
studied by comparing test results between the groups.

According to our study the results of the FMS -test battery were statistically significantly di-
vergent between the groups. This means that there might be connection between FMS-test
results and sick leaves related to musculoskeletal disorders. Researchers have defined a risk
limit for test result which indicates increased risk of injury. In our study average result of re-
search group was under the risk limit. The average result of control group was over the risk
limit. There was no statistically significantly divergent between the groups in the results of
Astrand-Ryhming step -test.

Considering the findings, FMS- test battery might be useful in anticipating sick leaves related
to musculoskeletal disorders. Because of small amount of participants in research and control
groups we suggest that more research ought to be carried out.

Keywords: physical functional capacity, Functional Movement Screen, aerobic capacity, ware-
house work, sick leaves
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1 Johdanto

Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa S-Tyoterveyspalveluiden tydfysioterapian kanssa Inex Part-
ners Oy:n Kilon toimipisteessa. Inex Partners Oy on S-ryhmén hankinta- ja logistiikkayritys,
joka hankkii ja jakelee suuren osan S-ryhmén myymaldiden péivittéis- ja kayttdtavarasta. Yri-
tyksessa tydskentelee kaikkiaan noin 2 300 asiantuntijaa hyvin monenlaisissa eri tyotehtévissa
hankinnan ja logistiikan parissa. Espoossa Kilon logistiikkakeskuksessa, jonka varastopinta-ala
on kymmenen hehtaaria, tehdaan suurin osa Inexin logistiikkatyosta. Logistiikkakeskus toimii
vuorokauden ympari myos viikonloppuisin. Keraily tehdaén puheohjatusti, miké vahentaa ke-

raysvirheita ja parantaa tyon ergonomiaa ja tydturvallisuutta. (Inex 2013a; Inex 2013b.)

Yhdysvalloissa on kehitetty uusi toimintakykytestistd Functional Movement Screening (FMS),
joka kartoittaa kokonaisvaltaisesti kehon lilkemalleja. Opinndytetydn tarkoituksena oli tutkia
onko FMS toimintakykytestiston tuloksella yhteytta tuki- ja liikuntaelinperdisten sairauspois-
saolojen kanssa. Jos nain on, voidaan testistda mahdollisesti hyodyntéaa varastotyontekijoiden
tuki- ja liikuntaelinongelmien ennakoinnissa ja ennaltaehkaisyssa. (Cook, Burton, Kiesel, Rose
& Bryant 2010, 87.)

Saadaksemme kasityksen varastotyosta, tutkimme sen kuormittavuutta ja tydnkuvaa. Tutki-
muksessamme ilmeni, ettd tyo aiheuttaa pitkakestoista fyysista kuormitusta. Taman takia
my®s aerobisella kunnolla on merkitystd, jonka takia paddyimme ottamaan FMS toimintakyky-

testistdn rinnalle maksimaalista hapenottokykya arvioivan submaksimaalisen testin.

S-Tyoterveyspalveluiden tyofysioterapeutilta saamiemme tilastojen mukaan tuki- ja liikunta-
elinongelmat ovat suurin sairauspoissaolojen aiheuttaja Inex Partners Oy:n varastotydnteki-
jJoilla. Sairauspoissaolot ovat merkittava kustannustekija, minka takia S-Tyoterveyspalvelut ja

Inex Partners Oy haluavat panostaa niiden ennaltaehkdisyyn ja vahentamiseen.

Aloittaessamme opinndytetyota toimintatapa Inex Partners Oy:n tyontekijoiden tydhéntulo-
tarkastuksessa oli, etta tyoterveyshoitaja teettaa jokaiselle uudelle tyontekijalle yksinkertai-
set toimintakykytestit, joilla mitataan puristusvoimaa, alaraajojen lihasvoimaa seka niska-
hartiaseudun liikkuvuutta. Naiden testien tarkoituksena on I0ytaa ja ennakoida mahdolliset
tuki- ja litkuntaelimistdn ongelmat ja rakenteelliset heikkoudet. S-Tydterveyspalveluiden
tyontekijoiden kokemusten mukaan tdmanhetkiset toimintakykytestit eivat ilmenna tuki- ja
liikuntaelimistdn ongelmia riittéavasti. Taman takia he halusivat selvittda onko olemassa muita

tuki- ja lilkuntaelinvaivoja ennakoivia testikokonaisuuksia.



Opinnadytetyon tavoitteena oli 16ytaa tarkempi testisto niille tydntekijoille, jotka tyéterveys-
hoitajien testien mukaan kuuluvat riskiryhmaan. Tahan pyritadan tutkimalla onko valitse-
miemme toimintakykytestien tuloksilla yhteytta varastotyontekijoiden tuki- ja liikuntaelinpe-
raisiin sairauspoissaoloihin. Uudella toimintakykytestistdlla pyrittiin nykyisia testeja tarkem-

min testaamaan niitéd toimintakyvyn osa-alueita, joita myos itse tyo kuormittaa.

2  Opinnaytetytn tausta

Sairauspoissaolot ovat yhteiskunnallisesti merkittava kustannustekijé. Sairauspoissaolojen
merkitysta voidaan tarkastella yhteiskunnallisen tason lisdksi myds yrityskohtaisella tai yksilén
tasolla. Yritystasolla sairauspoissaoloilla on l&dhinna taloudellinen merkitys. Yksilokohtaisella

tasolla sairauspoissaolojen merkitys liittyy yksilon hyvinvointiin ja elaméanlaatuun.

2.1 Sairauspoissaolojen merkitys Suomessa

Elinkeinoelaman keskusliiton, EK:n, vuonna 2010 toteuttaman tydaikatiedustelun mukaan sen
jJasenyrityksissa sairaus- ja tapaturmapoissaolojen maara saannollisesta tydajasta oli 4,3 pro-
senttia. Teollisuuden tyontekijoilla sairauspoissaolojen osuus oli 5,9 prosenttia ja tyttapa-
turmien 0,3 prosenttia. Elintarviketeollisuudessa tydntekijoiden sairauspoissaolojen osuus
saanndllisesta tydajasta oli 7,0 prosenttia ja tapaturmien osuus 0,4 prosenttia, eli elintarvike-
teollisuuden poissaolojen osuus oli suurempi kuin teollisuudessa keskimaérin. Tunteina tama
tarkoittaa 136 tuntia sairauspoissaoloja vuodessa. Karkeasti voidaan arvioida, etté poissaolot
ovat tavallisesta sairastuvuudesta johtuvia, jos niiden maara teoreettisesta saannéllisesta
tydajasta on noin kolme prosenttia. Jos sairauspoissaolot kohoavat muutoin kuin satunnaisesti
yli 4-5 prosentiin sdannollisesta tydajasta, on nousuun johtaneet syyt hyva selvittaa. (Elinkei-

noelaman keskusliitto 2011.)

Kansanelakelaitoksen vuoden 2011 sairausvakuutustilaston mukaan kyseisena vuonna alkoi 331
964 sairauspaivarahakautta, joista 110 939, eli 33,4 prosenttia, oli luokiteltu tuki- ja liikunta-
elinten tai sidekudosten sairaudeksi (M00-M99). Sairauspaivarahapaivia korvattiin vuonna 2011
yhteensa 15 699 000, joista tuki- ja liikuntaelinsairauksista johtuvia oli 5 290 000. Miesten
sairauspaivarahapaivisté tuki- ja liikuntaelinsairauksien aiheuttamia oli 32,6 prosenttia ja
naisten 34,7 prosenttia. Vuonna 2000 sairauspaivarahapaivia korvattiin 12 790 000, joista 31,8

prosenttia tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi. (Kela 2012.)

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet on vield luokiteltu tarkemmiksi alakohdiksi ja niista yleisin sai-
rauspaivarahakauden aiheuttaja oli selkasairaudet (M40-M54) 13,1 prosentilla. Taméan ryhman
sisalla suurin osuus, 8,1 prosenttia, oli tarkemmin maaritteleméattémalla selkasarylla (M54).

Seuraavaksi yleisimmat sairauspaivarahakausien aiheuttajat tuki- ja liikuntaelinsairauksien



ryhmasta olivat hartiaseudun pehmytkudossairaudet (M75) 4,7 prosentilla ja nivelrikko (M15-
M19) 3,9 prosentilla. (Kela 2012.)

Sairauspaivarahoja Kela maksoi vuonna 2011 yhteensa noin 834 miljoonaa euroa. Naista tuki-
ja liikuntaelinsairauksien osuus oli noin 295 miljoonaa euroa. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien
aiheuttamista sairauspaivarahakausista 28,9 prosenttia oli kestoltaan 1-6 paivaa. Yleisimman,
eli selkasaryn, aiheuttamista kausista vield suurempi osuus, 36,2 prosenttia, oli lyhyita 1-6

paivan kausia. (Kela 2012.)

2.2 Tuki- ja liikuntaelimistda kuormittava tyd Suomessa

Alaselkékipu on yleisin ja niska-hartiaseudun kipu toiseksi yleisin tuki- ja liikuntaelinongelma
tyoikaisilla. Ne heikentéavat kivusta karsivien elamisen laatua ja vaikuttavat moniin tyonteki-
Joihin. Kivut aiheuttavat myds runsaasti yksilollisia, yhteisollisia ja yhteiskunnallisia kustan-

nuksia. (Kansanterveyslaitos 2007.)

Selkakivut aiheuttavat merkittadvan méaaran terveyspalveluiden kuormittumista, elakditymista
ja sairauspoissaoloja (Kansanterveyslaitos 2007). Suomessa selkasairauksien hoitokustannukset
ovat vuositasolla noin 35 miljoonaa euroa ja selkéaleikkauksien kustannukset noin 20 miljoonaa
euroa. (Pohjolainen, Seitsalo, Sund & Kautiainen 2007, 2111-2112.)

Tyo ja terveys 2012- tutkimuksen mukaan kyseisena vuonna miehistd 17 prosenttia ja naisista
18 prosenttia tydskenteli vahintdan tunnin paivassa selka kumarassa tai muuten hankalassa
tydasennossa. Erityisen haitallista tuki- ja liikuntaelinten kannalta on, jos tyontekija altistuu
useille fyysisille kuormitustekijoille samanaikaisesti. Eri toimialoja tarkasteltaessa useille ris-
kitekijoille altistuminen on yleisintd miehilla teollisuudessa, yleisrakentamisessa seké maa- ja
metsétaloudessa, kun taas naisilla kuljetuksessa ja varastoinnissa. Teollisuudessa taakkojen
kasittelya useita kertoja tunnissa oli miehilla 11 prosenttia ja naisilla 12 prosenttia. (Koski-
nen, Lundqvist & Ristiluoma 2012.)

Tutkimuksen mukaan selén taipuneet ja kiertyneet tydasennot lisdavét selkévaivojen ja kaden
pitkakestoiset ja toistuvat kohoasennot niska- ja olkapaévaivojen vaaraa. Raskaiden taakko-
jen kasittely on erityisesti selkévaivojen vaaratekija. Vuonna 2012 taakkojen kantamista, nos-
tamista ja/tai kannattelua kasin ilmoitti tekevansa joka tunti tyopéivan aikana 7 prosenttia
sekd miehistd etta naisista. Kuitenkin taakkojen kasittely kasivoimin oli sek& miehilla etta

naisilla vahentynyt vuodesta 2009. (Koskinen ym. 2012.)

Ty6hyvinvoinnin kehittdmisen mahdollisuudet Suomen taloudellisen ja sosiaalisen kestévyyden

parantamisessa ovat edelleen mittavat. Esimerkiksi fyysisesti raskaissa ammateissa (esim.
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elintarvikeala) tuki- ja liikuntaelinsairauksiin liittyva tyokyvyttémyys oli 50-64-vuotiailla mie-
hilla 14-kertainen ja naisilla jopa 19-kertainen verrattuna matalan riskin ammatteihin (esim.
pappi). Sairauspoissaolojen, ty6tapaturmien, tydkyvyttomyyselakkeiden ja edella mainittuihin
liittyvan sairaalahoidon ja alentuneen tyokyvyn kustannukset ovat Suomessa 40 miljardia eu-
roa vuodessa. Ne ovat siis kustannuksia joihin tyéhyvinvoinnin kehittamisella voidaan vaikut-
taa. (Koskinen ym. 2012.)

Ympéristotekijoista fyysisesti kuormittava tyd, etenkin toistuva nostaminen, hankalat ty6-
asennot ja tarina ovat yhteydessa selkdongelmien yleisyyteen (Kaypé hoito-suositus, 2008).
Suomessa, Tanskassa ja Hollannissa on selvitetty sairauksien esiintyvyytta eri ammateissa.
Yleisimpia selkéavaivat olivat teollisuuden tyéntekijéilla, kuten elintarviketeollisuus, rakennus-
tyontekijoilla, autonkuljettajilla, siivoojilla, putkimiehilla ja sosiaali- seka hoitoalalla tyds-

kentelevilla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, 22-23.)

2.3 Selka- ja niska-hartiaseudun ongelmien esiintyvyys Suomessa

Alaselkékipu huonontaa ihmisten elaméanlaatua ja aiheuttaa suuria taloudellisia menetyksia
yhteiskunnalle. Alaselkéakipu on yleisinté 40- vuotiailla, mutta sita esiintyy yleisesti jo nuorilla
sekd nuorilla aikuisilla (Martimo 2010, 20). Terveys 2000 - tutkimuksen (2002) mukaan yli 30-
vuotiaista suomalaisista 80 prosenttia on joskus kokenut selkékipua. Vaikka selkakivun maara
on pysynyt suunnilleen samana viimeisten vuosikymmenten aikana, ovat selkésairauksista ai-
heutuneet poissaolot lisddntyneet jatkuvasti. Taman lisaksi tydelamassa on tapahtunut mer-
kittavia muutoksia. Suorittavan tydn tekeminen on vahentynyt, kun taas palvelu- ja asiantun-
tijatehtavissa toimivien tyontekijoiden maara on lisdantynyt. Ergonomiaan on kiinnitetty en-
tistd enemméan huomiota ja raskaimmat tydvaiheet on automatisoitu. Tyon fyysisille kuormi-
tustekijoiden altistuneiden tydntekijoiden osuus on vahentynyt vuodesta 2009 vuoteen 2012.
Taulukossa 1 on esitetty selkékivun esiintyvyytta eri-ikaisilla. (Suni & Rinne 2011, 166-167;
Kauppinen ym. 2013, 145.)

Taulukko 1. Selkakivun esiintyminen viimeksi kuluneiden 30 paivan aikana prosentteina (Kos-
kinen ym. 2012).

30-44 45-54 55-64 65-74 15+ 30+

Selkakipu
Miehet 349 36,1 34,2 339 322 34,6
Naiset 369 39,7 416 456 475 414

p’ <0,001
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Koskinen ym. esittavat vuonna 2012 julkaistussa Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomes-
sa 2011- raportissa, etta niskakipua viimeksi kuluneiden 30 péivan aikana oli ollut naisilla (41
%) yhté yleisesti kuin selkakipuakin, mutta miehilla (27 %) niskakipu oli harvinaisempaa kuin
selkékipu. Miehilla ika ei ollut yhteydessa niskakipuun, kun taas naisilla niskakipu hieman har-

vinaistui ian myota.

Terveys 2000- tutkimuksen (2002) mukaan viimeksi kuluneen kuukauden aikana 26 % yli 30-
vuotiaista suomalaisista miehista ja 40 % naisista on kokenut niskakipua eli osuudet ovat pysy-
neet viimeisen reilun kymmenen vuoden aikana ldhestulkoon samoina. Yli 60 % suomalaisista
aikuisista muistaa joskus kokeneensa kipua niska- hartiaseudussa. Taulukossa 2 on esitetty

niskakivun esiintyvyytté eri-ikaisilla. (Aromaa & Koskinen 2002, 48.)

Noin 20 vuotta aikaisemmin tehtyyn Mini-Suomi-tutkimukseen verrattuna miesten niskavai-
voissa ei ole tapahtunut muutosta, kun taas erityisesti iakkaimmilla naisilla vaivat ovat lisdan-
tyneet. Yleisin yksittainen diagnoosi hoitoon hakeuduttaessa on lihasjannitystyyppinen niska-

hartiaseudun kipu (Kaypé hoito -suositus 2002).

Taulukko 2. Niskakivun esiintyminen viimeksi kuluneiden 30 paivan aikana prosentteina (Kos-
kinen ym. 2012).

30-44 45-54 55-64 65-74 15+ 30+

Niskakipu

Miehet 27, 253 289 276 275 272
Naiset 158 166 386 3, 388 112
p 0,008

2.4  Sairauspoissaolojen merkitys Inex Partners Oy:ssa

Inex Partners Oy:n Kilon logistiikkakeskuksen tyontekijoilla oli vuonna 2012 yhteensa noin 46
000 sairauspoissaolopaivaa. Naista noin 18 000, eli yli kolmasosa, aiheutui eri tuki- ja liikun-
taelinvaivoista. Luotettavaa tuki- ja liikuntaelinvaivoja jaottelevaa tilastoa ei ollut saatavilla,
mutta tyofysioterapeutin arvion mukaan suuri osa oli selké- seka niska-hartiaseudun vaivojen

aiheuttamia.
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3 Yleisimmat sairauspoissaoloja aiheuttavat tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Kelan sairauspaivarahatilastojen mukaan yleisimmat sairauspoissaoloja aiheuttavat tuki- ja
liilkuntaelinsairaudet ovat selkésairaudet ja hartiaseudun sairaudet. Edella mainitut sairaudet
olivat syyna yhteensé 17,8 prosentille Kelan maksamille sairauspaivarahakausille. (Kela 2012.)

3.1 Niskaa ja selk&a kuormittavat tekijat

Ihmisen luonnollinen perusasento on pystyasento (kuva 1). Hyvassa perusasennossa suora pai-
nopistelinja on takaa ja sivusta katsottuna keskella ihmistd, jotta tasapaino voitaisiin séilyt-
ta& mahdollisimman vahalla lihasty6lla. Perusasennossa myds nivelet kuormittuvat tasaisesti
ja kestavat talloin parhaiten kuormitusta. Mitd enemman tasta asennosta poiketaan, sita
enemman tarvitaan lihastyttd asennon ylléapitdmiseen, koska lihakset pyrkivat estamaan var-
talon painopisteen siirtymisté. Perusasentoa muistuttavat tyfasennot ja -liikkeet kuormitta-
vat liikuntaelimistoa vahiten. (Cedercreutz & Hanhinen 2006, 20.)

Kuva 1. Ihmisen luonnollinen perusasento (Cedercreutz & Hanhinen 2006, 19).

Paan ja niskan keskiasento kuormittaa niska-hartiaseutua vahiten. Poikkeamat keskiasennosta
lisdavat staattista lihasjannitysté ja nivelsiteiden haitallista kuormittumista. Niskalihasten

staattinen jannitys on etenkin tarkkuutta vaativassa tyssd voimakas paan kannattelun vuoksi.
Eteenpain taipunut niskan aariasento arsyttaa kaikkia kaularangan kudoksia ja aiheuttaa usein
kipua. YlIhaalta nostettaessa kuormitus kohdistuu padasiassa kaularangan takaosiin paan olles-

sa taipuneena taaksepéin. Talloin hermojen toiminta ja verenkierto voivat héiriintya niiden
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jaadessa puristuksiin. Puristusta voi entisestaan pahentaa, jos paan taaksetaivutukseen yhdis-
tyy niskan kierto. (Cedercreutz & Hanhinen 2006, 20.)

Késin tydskennellessé ja taakkoja nostettaessa tulisi hartioiden olla rentoina ja olkavarsien
lahella vartaloa. Olkavarren ja vartalon véalisen kulman kasvaessa lisdantyy lapaluuta tukevien
ja olkavarren asentoa yllapitavien lihasten staattinen tyd. Mitd kauempana kadet ovat varta-

losta, sita suurempi jannitys on niska-hartialihaksissa. (Cedercreutz & Hanhinen 2006, 21.)

Pienikin poikkeama pystyasennosta lisaé selan kuormitusta, koska asennon yllépitadmiseen tar-
vitaan lisda lihastyota vartalon painopisteen siirtyessa pois keskilinjasta. Selkalihakset jannit-
tyvéat eniten seisoma-asennon ollessa noin 45 asteen etukumarassa. Tassa asennossa selkali-
hasten sahkoinen toiminta on suurimmillaan ja selkalihakset joutuvat tekemaén eniten staat-
tista lihastyota asennon sailyttamiseksi. Selan ollessa yli 90 asteen etukumarassa selkéalihakset
ovat niin venyneet, etté niissa ei ole sahkoista toimintaa, eivatka ne tue selkdrankaa. Talloin
selkdranka on nivelsiteiden varassa ja venyttaa niitd. Kun téssa asennossa esimerkiksi noste-
taan taakkaa, selka vaurioituu herkasti. Myos kiertoliikkeissa selkarangan rakenteet vaurioitu-
vat helpommin kuin perusasennossa eivatka siten kesta kuormitusta hyvin. Erityisesti seléan
yhtéaikainen kierto ja taivutus on haitallista etenkin, jos samalla kdytetéaan voimaa. (Ceder-
creutz & Hanhinen 2006, 21.)

3.2 Alaselan sairaudet

Selkdoireet jaetaan yleensa esitietojen ja kliinisten 16ydésten perusteella kolmeen paaluok-

kaan:

1. Mahdollinen vakava sairaus tai spesifi selkésairaus (esim. kliinisesti oireileva nikamasiirty-
ma).

2. Hermojuuren toimintahairié. Siihen viittaavat alaraajaoireet (katkokéavely, iskiasoire).

3. Epaspesifit selkéavaivat: valtaosin selan alueella ilmenevat oireet, joiden yhteydessa ei to-
deta viitteitd hermojuuren toimintahdiriosta tai vakavasta sairaudesta. (Kaypéa hoito-suositus,
2008, 3-4.)

Alaselkakivulla tarkoitetaan kipua, joka paikantuu pakarapoimujen ja alimpien kylkiluiden
vélille, kipu voi myos séteilla alaraajoihin asti (Pohjolainen, Karppinen & Malmivaara 2009,
178). Arviolta noin 85 % alaselkékivuista on epéaspesifeja ja etiologinen syy jaa usein selvitta-
matta (Martimo 2010, 20).

Selkakipua voi aiheuttaa mik& tahansa lannerangan rakenteista mikali siind on hermotusta.

Kipu voi olla perdisin lihaksista, nivelista, faskioista, nivelsiteista tai lannerangan vélilevyista.
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Teoriassa pystytaan helposti perustelemaan rakenteiden vaurioituminen ja siten selkékipu,
mutta harvoin voidaan varmuudella sanoa, etta perustelut ovat todellisia ja oikeita yksittai-
sen selkakipupotilaan kohdalla. Tarkeimpana, varsinkin pitkittyneen kivun syyna pidetéaan va-
lilevymuutoksia. (Adams, Bogduk, Burton & Dolan 2006, 49; Pohjolainen ym. 2009, 176.)

Alaselkakivun ongelmien lahteend on kuvattu kirjallisuudessa mm. seuraavia: Sl- nivelen kipu-
tila, lihaksen revahdys, lihasspasmi, triggeripiste, nivelsiteen revahdys, valilevyperainen kipu,
segmentaalinen dysfuntio, spondylolisteesi, fasettinivelkipu, duraalinen kipu seka iliac crest -
syndrooma. Naiden lisdksi harvinaisia, mutta mahdollisia ovat infektiot, kasvaimet sek& mur-
tumat selké@rangassa. (Bogduk 2012, 177; Adams ym. 2006, 50-54.)

Selkasairauksissa on useita epailtyja riskitekijoita, kuitenkin minkaan tekijan syysuhteesta ei
ole vahvaa nayttda (Kaypa Hoito-suositus 2008). Alaselkékivun riskitekijoita voidaan jakaa

Adamsin ym. (2006, 65-68) mukaan yksildllisiin, geneettisiin, psykososiaalisiin ja fyysisiin eli

Yksil6llisten tekijoiden osuudesta on ristiriitaista nayttéa, kuitenkin yksittaisissa tutkimuksissa
on ldydetty joitakin merkittavia selkékipua ennustavia tekijoita, kuten pitka selka ja huono
lannerangan liikkuvuus (Adams ym. 2006, 66). Tupakoinnin merkityksesta on vain niukasti viit-
teitd, vaikka sen katsotaan olevan yhteydessa selkakipuihin ja iskiakseen. Lihavuus nayttaisi
liittyvan vaikeiden kipuoireyhtymien suurentuneeseen riskiin ja lanneselan valilevytyraan,
mutta nayttd lihavuuden vaarallisuudesta selélle on puutteellinen. (Pohjolainen ym. 2009,
180.) Perinndlliset tekijat ovat taustalla 1&hes puolessa tapauksista (Helidvaara, Riihimaki &
Rissanen 2003, 1695). Psykososiaalisten tekijoiden merkitys selkakivun riskitekijana saattaa
olla merkitystd, mutta luotettava nayttd puuttuu (Kaypa hoito-suositus, 2008). Muita selkasai-
rauksien riskitekijoita ovat pituus, raskas ruumiillinen tyd, runsas autolla ajaminen, vahainen

vapaa-ajan liikunta ja tapaturmat. (Helidvaara ym. 2003, 158-161.)

Verrattaessa selkékipujen tieteellista nayttéa ja mahdollisia syitéa voidaan Bogdukin (2012,
177) mukaan sanoa, ettd vahvimmat tieteelliset perustelut ovat valilevyihin, Sl-niveliin ja fa-
settiniveliin liittyvat selitykset. Kun taas lihaskipu, triggeripiste ja ligamenttikipu ovat tie-

teellisesti kaikkein heikoiten perusteltuja selkékivun aiheuttajia.

3.2.1 Kuntoutus

Selkakipujen kuntoutuksessa on tarkeaa oikeanmukaisen ohjauksen ja tiedon saaminen. Vuo-
delepoa tulee valttaa ja tutkimukset osoittavat, ettd normaali paivittdinen aktiivisuus paran-
taa toipumista. Alaselkakivun ymmartaminen ja sen kanssa toimeen tuleminen ovat myds te-

hokasta alaselkakivun hoidossa. Akuutissa vaiheessa toiminnallisella harjoittelulla ei ole posi-
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tiivista vaikutusta toipumisen nopeuteen. Tehokas kivun hoito on kuitenkin tarkeaa, jotta ki-
pu ei paase pitkittymaan. Subakuutissa ja kroonisessa kivussa selan kuntoutus on erityisen
tarkead, koska kivun ja sairausloman pitkittyessa pysyvan sairasloman riskit kasvavat. Kuntou-
tuksessa painopiste on liike- ja liikuntahoidolla seka tyéhon kohdistuvilla toimenpiteilla.
(Luomajoki 2010, 4.)

3.2.2  Ennaltaehkaisy

Selkasairauksien ennaltaehkaisysté ei ole riittavaa tutkimustietoa, milla voitaisiin varmuudel-
la osoittaa miten selkésairauksia voidaan ennaltaehkaisté. Selkasairaudet ovat tydikaiseen
vaestoon painottuva ongelma ja myds osa riskitekijoista on tyohon liittyvid. Tdman takia tyo-
terveyshuolto on keskeisessa roolissa selkasairauksien ja niiden aiheuttamien haittojen ehkai-
semisessa. Ty ei saisi sisdltaa toistuvia painavien taakkojen nostelua, hankalia ty6asentoja
eika jatkuvaa tarinda, koska niiden on katsottu altistavat selkasairauksille. Tyétavat ja -
menetelmat tulisi pyrkia kehittdmaan sellaisiksi, ettd ne ovat tekijalleen sopivia sekd moni-

puolisesti kuormittavia, mutta fysiologisissa rajoissa pysyvia. (Heliévaara ym. 2003, 158-161.)

3.3 Niska-hartiaseudun sairaudet

Niska- ja hartiaseudun vaivat kuuluvat tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin. Suurimman osan
niska- ja hartiaseudun vaivoista on laskettu olevan peraisin pehmytkudoksista, lihaksista, fa-
settinivelista tai véalilevyistd. Suurimmalle osalle kivuista kéarsiville ei kuitenkaan saada annet-
tua tarkkaa diagnoosia kipujen syyksi. Niska-hartiaseudun oireita voidaan kuitenkin hoitaa
ilman tarkkaa diagnoosia, kun kaikki vakavat sairaudet on saatu suljettua pois. (Viikari-
Juntura, Takala & Lindgren 2009, 126-127.) Terveyskeskuslaakarikaynneista 3-4 % tehdaan
niska- ja hartiaseudun kipujen vuoksi, mutta tydterveyshuollon puolella luvut ovat paljon suu-
remmat. (Airaksinen 2005, 124.)

Yleisimpi& oireita hoitoon hakeuduttaessa ovat niska-hartiaseudun paikallinen vasyminen,
Jaykkyys tai kipu. Vaivojen tarkkaa syntymekanismia ei kuitenkaan osata vield sanoa ja har-
voin saadaan annettu tarkkaa patologisanatomista diagnoosia eli tilanne on sama kuin selkéki-
vuista karsivien kohdalla. Yleisimpia diagnooseja ovat lihasvasymys, paikallinen kudosvaurio,
aineenvaihdunnan hairio, joita aiheuttavat esimerkiksi huonot tydasennot tai ryhti seka liik-
keiden huono koordinaatio. Hermojuuren puristuminen ja tulehdus hermojuuriaukossa voivat

myds aiheuttaa yldraajaan sateilevaa kipua. (Taimela 2011, 318-320.)

Airaksisen (2005, 124) mukaan niskavaivojen selkein riskitekija on epéedulliset fyysiset kuor-
mitustekijat, joita ovat Kukkosen ja Ketolan (2002, 259) seka Takalan ja Nevala-Purasen

(2001, 125) mukaan niskaan kohdistuvat suuret voimat, niskan etukumara asento tai kiertynyt
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asento, olkavarsien kohoasento seké staattiset tydasennot. Muita riskitekijoita ovat ik&, nais-
sukupuoli, ylipaino, tupakointi, yksitoikkoinen ty®, kiire, sekd huono tyon hallinta. Liséksi yk-
silélliset tekijat vaikuttavat omalta osaltaan niska-hartiaseudun sairauksien esiintymiseen.
Naita yksilollisia tekijoita ovat erityisesti naissukupuoli ja korkea ikd. (Kukkonen & Takala
2001, 147.)

Kukkonen ja Ketola (2002, 260) esittavat myos, etta ulkoiset olosuhteet, kuten veto ja kylma
saattavat lisata lihasjannitysta ja kiputiloja. Fyysisten riskitekijoiden lisaksi niska-
hartiaseudun vaivoja lisdavat myos lyhyt palautumisaika tyosta, tydssa saatu vahdinen sosiaa-
linen tuki, tyon véahaiset vaatimukset ja vaikutusmahdollisuudet seka suuret psyykkiset vaati-
mukset. Yksilolliset reagointimallit ja tydtavat voivat johtaa siihen, etta tydntekija kuormit-
taa lihaksiaan enemman kuin tyén kannalta olisi tarpeen. Tasta johtuen samassakin tydssa eri

ihmiset voivat kuormittaa liikuntaelimidan eri tavalla. (Kukkonen & Ketola 2002, 260.)

3.3.1 Yleisimmat niska-hartiaseudun sairaudet

Yleisesti niska-hartiaseudun sairaudet jaetaan lihas- tai rankaperaisiksi sairauksiksi. Yksilota-
solla néin karkeaa jakoa ei kuitenkaan voida tehda, vaan on otettava huomioon kokonaisval-
tainen toimintakyky. Kaularankaperdisten sairauksien oireisiin voi liittya lihasten spasmeja ja
lihasten toiminnan hairidt voivat puolestaan vaikuttaa rangan toimintaan. (Viikari-Juntura ym.
2009, 126-127.)

Niska-hartiaseudun lihasperdisista sairauksista voidaan kliinisesti erottaa kaksi sairautta; nis-
ka-hartiaseudulle paikantuva epaspesifi kipu ja myofaskiaalinen kipu. Paikallisesta niskakivus-
ta puhutaan, kun ei ole merkkeja hermojuurivauriosta tai muusta spesifista diagnoosista. Pai-
kallisen niskakivun oireita ovat jomotus, jaykkyys ja niska-hartiaseudun heikkous. Paikallises-
ta niskakivusta puhuttaessa kaytetaan monesti myos termia trapezius myalgia. Tamé johtuu
oireiden paikantumisesta juuri hartian suurimman lihaksen, eli trapetsiuksen alueelle. Tutki-
musloydoksia paikalliselle niskakivulle ovat palpoitaessa lihaksissa tuntuva arkuus, jannitys ja
niissa voidaan todeta paikallisesti muuta lihasta kovempia kohtia. Kaularangan liikkeita tutkit-
taessa voi esiintya myos lihaskireytta. Myofaskiaalinen kipu tarkoittaa paikallisesti yhteen li-
hakseen liittyvid kipupisteitda. Nama ovat kivuliaita alueita yksittaisessa lihaksessa, ja niiden
arsyttdminen saattaa laukaista heijastekipuja ja lihaksen paikallisen jannittymisen. Niska-
hartiaseudun kipupisteet voivat aiheuttaa heijastekipuja pédan ja kasvojen alueelle, olkanive-

leen ja olkavarren alueelle seké kyynarvarren alueelle. (Viikari-Juntura ym. 2009, 126 -127.)
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3.3.2 Kuntoutus

Akuutissa niska-hartiaseudun kivussa potilasta rohkaistaan pysymaan aktiivisena seka jatka-
maan paivittaisia toimia ja tydtaan kivusta huolimatta. Akuutin niska-hartiavamman jalkeen
potilaan kannustaminen aktiivisuuteen heti alusta alkaen, johtaa suotuisampaan pitkaaikais-
tulokseen kuin passiiviset hoitomenetelmét. Lepoa ja immobilisaatiota, esimerkiksi tuki-
kaulurin kayttoa tulee valttaa ja pyrkia nopeasti niskan normaaliin kdyttédn. Passiivisten hoi-
tojen kuten hieronnan, akupunktuurin, mobilisaation ja manipulaation vaikuttavuudesta akuu-
tissa kivussa ei ole nayttoa. Pitkittyneessa niska-hartiaseudun kivussa mobilisaatiohoidosta on

lievaa nayttod, joten sita voidaan harkita. (Kaypé hoito -suositus 2002.)

Kroonisen niska-hartiavamman jélkeiseen oireistoon ei ole olemassa spesifisia hoitoja. Aktiivi-
sesta elamantavasta on osoitettu olevan hydtya. Moniammatillinen kuntoutus voi védhentaa
kroonisten niskavammapotilaiden kipua ja parantaa toimintakykya. Ylaraajaan sateilevassa
niskakivussa valtaosa potilaista hoidetaan samoin periaattein kuin akuutissa niska- hartiaseu-

dun kivussa. (Kaypa hoito -suositus 2002.)

3.3.3  Ennaltaehkaisy

Arvonen ja Kailajarvi (2002, 13) vaittavat liikunnan olevan tehokas lagdke tuki- ja
liikuntaelinsairauksiin. Heiddn mukaansa liikunta auttaa seka ennaltaehkaisevasti etta kun-
kuttaminen ennen oireiden ilmaantumista on tehokkain tapa minimoida niska-hartiaseudun
ongelmia. Avainasia niska-hartiaseudun vaivojen ennaltaehkaisyssa on kaularangalle ja ol-
kanivelelle haitallisen kuormituksen valttdminen. Vahingollista kuormitusta voi ehkaista valt-
tamalla pitkakestoista kaularangan eteentaivutusta, kumaraa istuma-asentoa seké niska-
hartiaseudun lihasten maksimaalista voimaa vaativia suorituksia. Myds esimerkiksi paatetyos-
kentelylle tyypillista pitkakestoista staattista lihastyota, kuten kéasien jatkuvaa kohoasentoa
tai sivulla kannattelua, tulisi valttda. (Suni & Rinne 2011, 167-170.)

Ergonomian tavoitteena on teknisin muutoksin tai tydasentoja muuttamalla saada ty6 vastaa-
maan ihmisen ominaisuuksia ja tarpeita. Monesti istumatydssé liikuntaelimet kuormittuvat
yksipuolisesti niskan ja yldraajojen staattisen ja pitkdan jatkuvan asennon tai usein toistuvien
kasien ja sormien liikkeiden seurauksena. Istumaty® vaatii usein ylaraajojen kayttda nakoken-
tan keskialueella, jonka seurauksena niskan ja paan hyvan asennon sailyttaminen edellyttaa
ylaraajojen kannattelua ja hartialihasten suurta staattista tyoskentelya. Niska-hartiaoireiden
minimoimiseksi tydn tulisikin olla mahdollisimman vaihtelevaa ja staattisten tydvaiheiden niin
lyhyité kuin mahdollista. (Kukkonen & Ketola 2002, 262.)
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Mitéa korkeammalla ja etddammalla vartalosta kddet ovat tydskentelyn aikana, sitd suurempi
kuormitus hartialihaksiin kohdistuu. Beach, Senthiselvan ja Cherry (2012, 451-454) esittavat
tutkimuksessaan, ettd ergonomiset tekijat ovat avainasemassa niska-hartiaseudun ennaltaeh-
kaisyssa. Etenkin hartiatason ylapuolelta tehtavien nostojen rajoittaminen vahentaisi tutki-

muksen mukaan niska-hartiaseudulla esiintyvia vaivoja.

4 Varastotyon kuvaus

Opinnadytetydssa selvitettiin Inex Partners Oy:n varastotydntekijan tyonkuva ja tyénkuormit-
tavuus. Selvityksen antia verrattiin tutkittuun tietoon varastotyon biomekaniikasta ja kuor-
mittavuudesta. Tekemidmme havaintoja ja etsimadmme teoriatietoa kdytimme hyvéaksemme,
kun valitsimme toimintakykytestejd, joiden katsoimme kuvastavan mahdollisimman hyvin va-

rastotydn kuormitusta tuki- ja liikuntaelimiston osalta.

Energiankulutusta voidaan mitata perusaineenvaihdunnan kerrannaisyksikélla MET (metabolic
equivalent). Yhdella MET:lla tarkoitetaan elimistén hapenkulutusta fyysisesti passiivisena is-
tuma-asennossa, mika tarkoittaa noin 3,5 millilitraa happea painokiloa kohden
(3,5ml/kg/min). Energiankulutuksena 1 MET tarkoittaa noin yhté kilokaloria painokiloa koh-
den tunnissa. Taulukossa 3 on esimerkkejé eri toimintojen MET-arvoista. (Manttéari 2012, 251-
252.)

Energiankulutusta tiettynd ajanjaksona kuvastaa yksikkd METmin. Se saadaan kertomalla kay-
tetty aika minuutteina energiankulutuksena MET:na. Esimerkiksi 4 MET:n aktiivisuutta 60 mi-
nuutin ajan tarkoittaa 4 MET x 60 min = 240 METmin. (Manttari 2012, 251-252.)
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Taulukko 3. MET-arvoja (Kutinlahti 2012)

Aktiviteetti MET
Mukkuminen 049
Istuminen 1
Peseytyminen

Kewt siivoaminen 2
Puutarhatyd 3
Siivoojan tya &5
Raskas sairaanhoitotyd 4-5
Rakennus, nostotyd 7
Raskaatvaiheet rakennus- ja varastotydssa 7-9
Raskas metsatyd yli 9
Kavely 4 km/h 3
Golf kdvellen, el kantamuksia 4
Kavely 6 kmih 4-5
Kewt pallopeli 57
Juoksu 8 kmih 3
Juoksu 10 kmih 10
Soutuergometri, hyvin rasittava 200 w 12
Pyaraily 27—30 kmdh 12
Hiihto, rasittava 14—18 kmi/h 14
Juoksu 15 kmih 15
Pyaraily yli 30 kmih 16
Kilpailunomainen kestavyyssuoritus yli 17

4.1  Tybnkuva

Inex Partners Oy:n varastotydntekijan tyonkuvaa selvitettiin videoimalla yksi kerdilyera ja
samalla tyon kuormittavuutta mitattiin Armband-mittarilla. Tutkimukseen valittiin yksi keski-
verto kerdilysuoritus. Mitattavaksi valittiin keskiverto tyontekija koon ja tyon tehokkuuden
puolesta. Vuoroesimies suoritti henkilon valinnan annettujen ohjeiden mukaan. Tutkimuksen
tarkoituksena ei ollut tutkia varastotyén kuormittavuutta, minka takia arvioimme, etta yksi
kuormitusmittaus riitti antamaan meille riittavan tarkan kuvan varastotyon kuormittavuudes-
ta.

Mitattavan tiedot Armband-mittaria varten:
e ikéa: 25 vuotta
e pituus: 183 cm
e paino: 81,6 kg
e sukupuoli: mies
o oikeakéatinen

e ei tupakoi

Ty6nkuva oli hedelma- ja vihannespuolella erikokoisten laatikoiden kerdilya lavalle tai rullak-

koon. Tyonantajan puolesta tyésuoritukselle oli resurssoitu aikaa 38 minuuttia, mutta mitat-
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tava suoriutui tehtavasta 24 minuutissa. Kuvaamassamme suoritteessa kerdily tapahtui kah-
delle lavalle. Liikkuminen kerailypisteesta toiseen tapahtui trukin avulla. Vuoroesimiehen
mukaan kyseisia suoritteita tehddan vuoron aikana 6-10, mutta niista osa on kestoltaan pi-

dempia tai lyhyempiéa kuin kuvaamamme suorite.

Mitatun suorituksen aikana tyéntekijan kokonaisenergian kulutus oli 156 kcal tai 114,9 METmin
ja hanelle kertyi 700 askelta. Howley (2001, 364-369) on jakanut tydnkuormittavuuden
MET:11& mitattuna viiteen eri luokkaan, riippuen kuormituksen tasosta (taulukko 4). Raskaaksi
tyoksi on maaritelty 4,8-7,1 MET:n suoritus. Siitd suurempi kuormitus on luokiteltu erittéin
raskaaksi, mutta nain raskasta suoritusta ei mitatun kerailyn aikana esiintynyt. Kahdestakym-
menestaviidesta mittauspisteesta kahdessatoista tyonkuormitus oli mitattujen tulosten mu-

kaan raskasta.

Taulukko 4. Tyon kuormittavuusluokittelu (Howley 2001, 367).

Energy Expenditure Energy Expenditure
Intensity FI!I mrn- “Mﬁs
Sedentary : <19
Light 8.4-1-1.? 1.9-33
Moderate 14.8-20.9 3447
Heavy 21.0-314 48-7.1
UE‘F}' hE&'.'j-' 3‘4 =71

Mitattu tyonkuormittavuus oli keskimaarin 4,6 MET. Jos ei huomioida viimeisen kolmen mi-
nuutin aikana tapahtunutta trukilla ajamista kuormituksen keskiarvo nousee 5,0 MET:iin, joka
luokitellaan raskaaksi tyoksi. Yli kuuden MET:in mittaustuloksia saimme kolme kertaa. Naita
kaikkia kertoja yhdisti raskaiden (15-20 kg) laatikoiden kerdily hartiatason ylapuolelta. Kuvas-

sa 2 on esimerkki tallaisesta suorituksesta.
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Kuva 2. Kerdily hartiatason ylapuolelta.

Tydnkuvaamisen perusteella tuki- ja liikuntaelimistdn toimintakyvyn kannalta tarkeita osa-
alueita ovat keskivartalon hallinta ja lihasvoimat, niska-hartiaseudun liikkuvuus ja lihasvoi-
mat, seka aerobinen kestavyys. Kuvaamamme henkil6 suoritti raskaiden laatikoiden laskemi-

sen kumartumalla eteen ja nostamalla toisen jalan vastapainoksi taakse (kuva 3).

Kuva 3. Esimerkkihenkildn suoritustapa raskaan esineen laskemisessa.



22

Ty6perdisista selkatapaturmista huomattava osa aiheutuu taakkojen kasittelyyn liittyvasta
ylikuormituksesta. Kuormitus sinénsa ei ole selélle haitallista, paitsi silloin, kun kudoksiin
kohdistuvat voimat ylittéavat kudosten kestéavyyden ja aiheuttavat siten vaurion. Taakkojen
nostoihin ja siirtoihin liittyy aina ylikuormituksen vaara, joka riippuu monista eri tekijoista.
Naita tekijoita ovat taakan paino, koko ja muoto sek& taakan sijainti suhteessa vartaloon nos-

ton eri vaiheissa ja nostojen toistuvuudesta. (Riihimaki & Leskinen 2001, 162.)

Yleisin keino ehkaista nostotydsta aiheutuvia tapaturmia on ollut hyvan nostotekniikkaan
opastaminen. Monesti opastus tiivistyy siihen, etté ohjeistetaan nostamaan jalkalihaksia kayt-
taen eli selka suorana ja polvia koukistamalla seka valttama&n nostamista selkaa taivuttaen
polvet ojennettuina. Tdman ohjeistuksen taustalla on oletus siita, etta kaytetdan hyvaksi
vahvoja jalkalihaksia ja samalla valtetaan kuormittamasta selkélihaksia. Nostotekniikoiden
paremmuudesta on kuitenkin asiantuntijoilla erilaisia ndkemyksid, silla erilaiset nostoteknii-
kat kuormittavat selén ja alaraajan kudoksia monimutkaisesti ja eri tavoin. Eri nostotekniikoi-
den vaikutuksia ei téysin tunneta ja taman vuoksi toistaiseksi ei ole riittavia perusteita suosi-
tella jotain tiettya nostotekniikkaa. (Riihimaki & Leskinen 2001, 162.)

Biomekaanisesti tarkasteltuna pelkilla jaloilla nostaminen voi aiheuttaa jopa suurempia puris-
tusvoimia lannerankaan kuin selkanosto tai vapaamuotoinen nosto. Toisaalta vélilevy-
painemittausten perusteella selka- ja jalkanostoissa lannerankaan kohdistuvat rasitukset eivéat
eroa merkitsevasti toisistaan. Lisdksi on todettu, ettéd nostovoima on jalkanostoissa heikompi
kuin vapaamuotoisessa nostossa ja energian kulutus on jalkanostoissa puolestaan suurempi
kuin selka- tai vapaamuotoisessa nostossa. Siitd huolimatta koettu kuormittuminen on kuiten-
kin suunnilleen samanlainen nostotavasta riippumatta. Jonkinasteinen selén taivuttaminen on
todettu olevan jopa hyddyksi nostettaessa, silla talldin osa voimasta siirtyy selkdrangan taka-

osan vahvoille nivelsiteille. (Riihimaki & Leskinen 2001, 163.)

Riihimaen ja Leskisen (2001, 163) mukaan tyontekijat ovat olleet sitd mielta, etta tydn tuot-
tavuus laskee jalkanostotekniikkaa kayttaessa. Tyon tuottavuuden laskiessa tyénjohto voi
mahdollisesti puuttua asiaan, vaikka ohjeistus oikeasta nostotekniikasta olisikin tullut heidén
kauttaan. Suurin osa tyontekijoista kayttaakin selén ja polvien taivuttamisen yhdistelmaa,
jolloin suhde vaihtelee tyontekijasta ja taakasta riippuen. (Riihimé&ki & Leskinen 2001, 163.)

Vaikka nostotekniikoiden paremmuudesta ei ole paasty yksimielisyyteen, niin voidaan sanoa,
ettd taakan sijainnilla nostajaan nahden on iso merkitys seléan kuormittavuudelle. Kohtuullis-
ten tai pienienkin taakkojen nosto etdalla vartaloa voi aiheuttaa lannerankaan puristusvoimia,
jotka saattavat vaurioittaa valilevyja. Puristusvoiman on katsottu olevan suoraan verrannolli-
nen etaisyyteen vartalosta. Taman takia taakka olisi aina hyva pitaa lahella vartaloa. (Riihi-
maki & Leskinen 2001, 164.)
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My6s vartalon taivutuskulma vaikuttaa selkdan kohdistuviin puristusvoimiin. Mita suurempi
vartalon taivutuskulma sitéa suurempi puristusvoima selkéan kohdistuu, koska télléin nostaja
joutuu nostamaan myds omaa ylavartaloaan, jolloin vartalon painon vaikutus on huomattava.
Kuormituksen véalttamiseksi etenkin raskaat esineet tulisi sijoittaa noin 50 cm lattiatason yla-
puolelle. Lisaksi epasymmetrisid nostoja, kuten esimerkiksi toispuoleisia nostoja tulisi valttaa,
silla maksimaalinen lihasvoima on télléin heikompi kuin symmetrisissa nostoissa. Samalla lan-
nerankaan kohdistuu monimutkaisia puristus-, leikkaus- ja vaantdvoimia, jotka voivat olla hai-
tallisia. (Riihimaki & Leskinen 2001, 165.)

4.2 Nostotydn kuormitus

Kehon eri osiin ja kudoksiin vaikuttavien voimien tarkka laskenta vaatisi monimutkaisia mitta-
uksia ja laskentamalleja, mutta yksinkertaistetun biomekaanisen mallin avulla voidaan kui-
tenkin arvioida elimist6dn vaikuttavien voimien suuruutta. Tdmén mallin avulla pyritdan ym-
martdmaan ja arvioimaan erilaisten tydasentojen mahdollista haitallisuutta. (Takala & Neva-
la-Puranen 2001, 125.)

Painovoima aiheuttaa suoraan alaspéin osoittavan voiman jokaiseen kehon osaan. Henkilén
seistessa suorassa aiheuttaa ylavartalon massa paineen lannerangan alaosaan. Taman voiman
suuruus on noin 55 prosenttia koko kehon painosta, eli esimerkiksi 70 kg painavalla miehella
noin 385N. (Adams ym. 2006, 108.)

Vatsa- ja selkélihakset suojaavat rankaa stabiloimalla sité pystyasennoissa. Lihakset estavat
liialliset taivutus- ja rotaatioliikkeet. Tarvittava voima riippuu kehon asennosta ja ulkoisista
voimista. Esimerkiksi ylavartaloa eteenpain taivutettaessa ja taakkaa nostettaessa joutuvat
selkéalihakset tuottamaan huomattavasti suuremman voiman voittaakseen painovoiman ylavar-
talolle aiheuttaman kuorman. Lannerankaan syntyvan paineen ja momentin maara riippuu
taakan painosta sekd sen ja yléavartalon painopisteen etéisyydesta (kuva 4). Momentti kuvaa
voimien vaikutusta tietyssa pisteessa. Sen laskemiseksi on tiedettava voiman suuruus ja suun-
ta seka voiman kohtisuora etaisyys tukipisteesta eli vipuvarsi. (Adams ym. 2006, 108-109; Ta-
kala ym. 2001, 125.)
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Kuva 4. Nostotyon kuormitukseen vaikuttavat voimat ja etaisyydet (Adams ym. 2006, 109).

Ty6hon liittyvien liikuntaelinvaivojen riski lisdantyy fyysisesti raskaassa tyossa ja hankalissa
tydasennoissa, seka tydssa joka sisaltaa raskaiden taakkojen kasittelya, toistuvia kaden tyo-
liikkeita ja kdden voimankayttda. Noin puolet tydperdaisista selkakivuista alkaa ensimmaisen
tydvuoden aikana. Erityisen suuri riski selkékipuihin on tydssé, joka sisaltaa pitkia istumisjak-
soja, yli kaksitoista rangan fleksio- tai rotaatioliikettd tunnissa tai tydssa, jossa nostetaan ker-
takuormana yli 25 kg vahintaan kerran tunnissa yli kolmen vuoden ajan. (Van Nieuwenhuyse
ym. 2004; Koskinen ym. 2012, 145.)

5  Toimintakyky

Toimintakyvyksi kutsutaan ihmisen fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ominaisuuksien suh-
detta haneen kohdistuviin odotuksiin. Toimintakykya voidaan tarkastella jonkin edella maini-

tun osatekijan nakdkulmasta tai kokonaisuutena. (Suni & Husu 2012, 19.)

Fyysinen kunto koostuu useista eri ulottuvuuksista ja osatekijoista, joilla on yhteys tervey-
teen, fyysiseen toimintakykyyn tai molempiin. Naité osatekijoita ovat hengitys- ja verenkier-
toelimistd, tuki- ja lilkuntaelimistd, liikehallintakyky, kehonkoostumus seka aineenvaihdunta.
Naista keskeisimmin liikuntaelimiston toimintakykyyn vaikuttaa liikehallintakyky ja tuki- ja
liikuntaelimistdn kunto. (Suni & Vasankari 2011, 32-36.)

Kyky tuottaa liiketta kehon eri osissa on yksinkertaisin tapa kuvata liikuntaelimiston toiminta-

kykya. Hermo-lihasjarjestelma on elimiston tarkein toiminnallinen kokonaisuus liikuntaelimis-
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ton toimintakyvyn kannalta katsottuna. Hermo-lihasjarjestelméan toiminnan (voimantuotto ja

suoritustekniikka) lisaksi lilkkeen tuottaminen edellyttad aina myds energian tuottamista (ae-
robinen ja anaerobinen). Liikkeen laadusta seka fyysisen suorituksen kestosta riippuu, millais-
ta lihasten koordinaatiota ja voimaa, vartalon tasapainoa, nivelten notkeutta ja energia-

aineenvaihduntaa tarvitaan. (Suni & Vasankari 2011, 35-36.)

5.1 Varastotyontekijoiden toimintakyky ICF-luokituksen nékdkulmasta

International Classification of Functioning Disability and Health (ICF) on kansainvalinen toi-
mintakyvyn, terveyden ja toimintarajoitteiden luokitus. ICF-luokituksella pystytaan kuvaa-
maan kansainvalisesti yhteisella kielella toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa
toiminnallista tilaa. Opinnadytetydssa kaytetyt aihepiirit voidaan yhdistaa toisiinsa ICF-
luokituksen mukaisesti (kuvio 1). (WHO 2004, 3.)

Laaketieteellinen terveydentila

s selkasairaudet
* hartiaseudun pehmytkudossairaudet

Suoritukset

Ruumiin ja kehon stabiliteetti, s sairauspaissaolot
liikkuvuus,

toiminnot ja ruumiin .
tasapainon
rakenteet hallinta

« hermolihaskontrolli * Astrand-
Ryhming step -
festi: aerobinen
suorituskyky

e tyGsuoritukset

Osallistuminen

I
¥

A

v ¥
Ymparistotekijat Yksilctekijat
o tycolosuhteet s pituus
e paino
s (ki
sukupuol
ne.

Kuvio 1: ICF- luokittelu varastotyontekijéiden toimintakyvyn ndkdkulmasta
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5.2  Toimintakykytestit

Fyysiset toimintakykytestit ennustavat ja kuvaavat erityisesti fyysisesti kuormittavissa amma-
teissa tyokykya. Tyokyvylla tarkoitetaan toimintakyvyn ja tyon vaatimusten valista suhdetta
(Suni & Husu 2012, 20).Toimintakykytestia valittaessa tulisi huomioida sen patevyys kuvata ja
ennustaa tytkykya, toimintakykyé ja terveytta. Testauksen pitdisi aina olla valine kuvaamaan
tyokyvyn fyysisia osatekijoita. (Suni 2001, 74-79.)

Hyvan fyysisen toimintakyvyn on todettu vahentéavan tuki- ja liikuntaelinten sairauksien riskia.
Toimintakykytestien tavoitteena on antaa kuva tydssa keskeisesti kuormittavien elinjarjes-
telmien ja niiden osien suorituskyvysta. Tyokunto ja fyysinen suorituskyky maaraytyy eri am-

mattien asettamien vaatimusten perusteella. (Suni 2001, 74-79.)

6  Tutkimus- ja arviointimenetelmien kuvaus

Toimintakykytestien laatu on useiden tekijéiden summa (Suni & Rinne 2012, 60-61). Keskeiset

kuntotestien laatuun vaikututtavat tekijat ja niiden valiset suhteet on esitetty kuviossa 2.

( Kuntotestauksen laatutekijat

v v

> Testin kehittdjdt «——— Testipaikka <«——» Testaaja

v v v

Kuntotestien laatutekij&t

Testauskdytanto Testaushenkilésta

- fyysinen kuormittavuus - olosuhteet ammattitaito
- luotettavuus - mittausvalineet - koulutus

- patevyys - tavoite - kokemus

- muutosherkkys - testien valinta

- viitearvot - eettiset nakokohdat

- testipolku
(sisélto ja toimintamallit)

v v

Testin valinta Asiakas
- turvallisuus Kohderyhma tai yksild
- soveltuvuus - terveysliikkujat
— kayttokelpoisuus - kuntoliikkujat
- vanhukset
- lapset ja nuoret
- urheilijat
\_ Kuntotestaustapahtuma

Kuvio 2. Kuntotestauksen laatuun vaikuttavat tekijat ja niiden véliset suhteet (Suni & Rinne
2012, 61).
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Tyo6n fyysisen kuormituksen arvioinnin pitdisi huomioida kolme kuormituksen ulottuvuutta:
suuruus, kesto ja toistuvuus. Yleiset, tamanhetkiset havainnointimenetelmat keskittyvat kui-
tenkin arvioimaan ennen kaikkea tybasentoja muiden tekijoiden jaadessa vahemmalle huomi-
olle (Pehkonen 2010, 7.)

Valitsemistamme testeista FMS - testistd kuvaa fyysisen kunnon osatekijoisté liikehallintaky-

kya. Astrand-Ryhming step - testi kuvaa puolestaan hengitys ja verenkiertoelimistén kuntoa.

6.1  Functional Movement Screen (FMS)

Functional Movement Screen- testistdn kayttd perustuu englanninkielisiin lahteisiin. Testistol-
le ei ole olemassa vakiintuneita suomenkielisia nimikkeita, joten olemme kaytténeet parhaak-
si katsomiamme kaannoksid. Tasta syysta esittelemme mydhemmin tassa kappaleessa testien

alkuperdiset englanninkieliset nimet.

Functional Movement Screen- testisto sisaltaa seitseman perusliikemalleja testaavaa osaa ja
kolme provokaatiotestia. Perusliikemalleilla tarkoitetaan kahden tai useamman vartalon ja
raajan osan jarjestynytta liikkeiden ryhmaa (Numminen 1999, 24). Perusliikkumista arvioi-
malla pyritaan tunnistamaan mahdollinen loukkaantumisriski fyysisesti kuormittavissa tdissa,
kuten varastotytdssd. FMS:n tarkoitus on arvioida tutkittavan perusliikemalleja seka Ioytaa
niissd mahdollisesti ilmenevia epadsymmetrioita ja kehon “heikkoja linkkeja”. (Cook ym. 2010,
87.)

FMS- menetelma koostuu kymmenesta liikkeestd, jotka haastavat testattavan stabiliteettia,
liikkuvuutta ja tasapainon hallintaa. Se testaa perusliikemalleja ja motorista kontrollia liike-
malleissa seka kykya suoriutua perusliikkeistd, jotka eivat vaadi erityista taitoa. Kyseisen me-
netelmén tarkoitus on méaaritelld epdsymmetriat, rajoitukset ja suurimmat liikkumisen puut-
teet. (Cook ym. 2010, 87.)

FMS-testistd antaa objektiivisen kuvan suoritettavista liikkeistd. Tamé tapahtuu teettamalla
testattavalle liikkeitd, joista asiantuntija voi néhda mahdolliset kehon rajoitukset, heikkoudet
ja epasymmetriat. Testistd tuo esille mahdollisia kipuja, lilkuntaelimiston toimintarajoitteita

sekd ilmentaa missa liikkemalleissa mahdollisesti on ongelmia. (Cook ym. 2010, 87.)

FMS-testissa pisteytetdan seitseman perusliikemallitestid asteikolla 0-3. Pisteytettavat testit
ovat syvakyykky (deep squat), aidan ylitys (hurdle step), askelkyykky (inline lunge), olkap&an
liikkuvuus (shoulder mobility), aktiivinen suoran jalan nosto (active straight-leg raise), keski-
vartalon stabiliteettipunnerrus (trunk stability pushup) ja stabiliteetti kiertoliikkeessa (rotary

stability). Maksimi pistemaaran kolme (3) saavuttaminen vaatii, etta testattava pystyy suorit-
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tamaan kyseisen testin optimaalista liikemallia kéyttéen. Kaksi (2) pistetta osoittaa, etta tes-
tattava ei pysty suorittamaan testiliikettd oikeaoppisesti, vaan joutuu kayttamaan kompen-
soivia liikkeita. Pistemaara yksi (1) tarkoittaa, etta testiliikkeen suorittaminen ei onnistu. Tu-

loksen nolla (0) saa vain, jos testiliike aiheuttaa kipua. (Cook ym. 2010, 85.)

Niissa perusliikemalli testeissa, joissa tarkkaillaan puolieroja, pisteytetaan oikea ja vasen
puoli erikseen. Yksittaisen testin lopullinen tulos tulee, niin ettd puolieroja erottelevassa tes-
tissa loppupisteet tulevat huonomman puolen mukaan. Testien loppupisteet lasketaan yhteen
ja ndin saadaan testistdn kokonaispistemaard, joka voi vaihdella valilla 0-21 pistetta. (Cook
ym. 2010, 380.)

Perusliikemalleja ilmentévien testien liséksi testataan kolme provokaatiotestia, jotka ovat
olkapaan provokaatiotesti (impingement clearing test), rangan ekstensioprovokaatiotesti
(press-up clearing test) ja rangan fleksioprovokaatiotesti (posterior rocking clearing test).
Naiden tarkoitus on tuoda esille mahdollinen kipu provosoitavalla osa-alueella. Provokaa-
tiotestien tulokseksi merkitéan positiivinen (+) eli aiheuttaa kipua tai negatiivinen (-) eli ei
aiheuta kipua. Naiden testien tulokset vaikuttavat niin, etté positiivinen tulos provokaatiotes-
tissa nollaa edellisen liiketestin tuloksen. Esimerkiksi positiivinen tulos rangan ekstensiopro-

vokaatio testissa nollaa vartalon stabiliteetti punnerrus testin tuloksen. (Cook ym. 2010, 85.)

FMS-testiston suoritusjarjestys: (Cook ym. 2010, 89.)
1. Syvakyykky

Aidan ylitys

Askelkyykky

Olkapéan liikkuvuus

Olkapéan provokaatio

Aktiivinen suoran jalan nosto

Keskivartalon stabiliteetti punnerrus

Rangan ekstensioprovokaatio

© 00 N oo 01 A W N

Stabiliteetti kiertoliikkeessa

10. Rangan fleksioprovokaatio

Chorba, Chorba, Bouillon, Overmyer ja Landis (2010, 47-54), Kiesel, Plisky ja Voight (2007,
147-158) ja Butler (2012) maarittelevat erillisissa tutkimuksissaan etta testattavilla, jotka
saavat FMS testistdssa kokonaispistemaaraksi 14 pistetta tai vahemman on kohonnut loukaan-
tumisriski. Testeissa alhainen kokonaispistemaara (<14) kertoo myos siitd, etta kyseiset tes-

tattavat kayttéavat kompensoivia liikkemalleja paivittaisissa aktiviteeteissaan. Jatkuva kompen-



29

saatio vahvistaa ei-optimaalisia lilkemalleja, minka seurauksena se altistaa mahdollisille louk-
kaantumisille. (Cook ym. 2010, 87.)

6.1.1  Syvakyykky

Syvékyykky on useiden toiminnallisten liikkeiden summa. Arkielamassa liiketta harvoin tarvit-
see suorittaa, mutta se testaa peruskomponenttien hallintaa. Liike oikein suoritettuna haas-
taa koko kehon hermo-lihas- kontrollin ja -mekaniikan seka havainnollistaa lannerangan va-
kautta, raajojen liikkuvuutta ja pystyasennon hallintaa. Naiden liséksi se testaa nilkkojen,
polvien ja lantion molemminpuolista symmetriaa, vakautta ja toiminnallista liikkuvuutta seka
hartioiden ja lantion yhteistoimintaa symmetriaa vaativissa liikkeissa. Oikea suoritustekniikka
on kuvassa 5. (Cook ym. 2010. 90.)

) £1
- B

Kuva 5. Syvakyykky (Cook ym. 2010, 373).

6.1.2 Aidan ylitys

Aidan ylitys -testin tarkoitus on havainnoida mahdollisia kompensoivia liikkeita nilkan, polven,
lonkan ja rintarangan alueella sekd epasymmetriaa vartalossa suorituksen aikana. Testi haas-
taa liikkeen aikana ja yhdella jalalla seistessa kehon stabiliteettia ja hallintaa. Testin suorit-
taminen vaatii tasapainoa, koordinaatiokykyd ja stabiliteettia lonkkien epasymmetrisen liik-
keen johdosta. Mahdollinen ylimaarainen liike kertoo kompensaatiosta testin aikana. Oikea

suoritustekniikka on kuvassa 6. (Cook ym. 2010 92.)

emsi

Kuva 6. Aidan ylitys (Cook ym. 2010, 374).
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6.1.3  Askelkyykky

Tama liikemallitesti vaatii kykya hidastaa liiketta ja tehda suunnanmuutoksia, joita tarvitaan
useissa erilaisissa fyysisissa aktiviteeteissa. Vaikka askelkyykkya tarvitaan harvoin arkieldamas-
sd, tarjoaa liikkemalli nopean tavan arvioida kehon toimintaa liikkeen aikana. Testin tarkoitus
on haastaa kehoa niin, etté jarruttavan liikkeen, lateraalisen liikkeen ja kiertoliikkeen aiheut-
tamat rasitukset tulevat esille. Kapea tukipinta ja lonkan epasymmetrinen asento haastavat
liikkeen aikana jatkuvasti keskivartalon ja lantion hallintaa. Oikea suoritustekniikka on kuvas-
sa 7. (Cook ym. 2010. 94.)

Kuva 7. Askelkyykky (Cook ym. 2010, 375).

6.1.4 Olkapaan liikkuvuustesti

Olkapaan liikkuvuustesti testaa olkanivelessa tapahtuvien liikkeiden aikana ilmenevaa luon-
nollista rintakehan, rintarangan ja lapaluun vastavuoroista rytmid. Testissa jokainen segment-
ti joutuu aktiivisen kontrollin rajoille, jolloin kompensaatiota ei tule juuri ollenkaan. Kom-
pensaatioiden poistaminen tarjoaa oikean kuvan liikkeen laadusta. Kaularangan ja sité ympa-
roivien lihasten tulisi pysya neutraalissa asennossa ja rentoina. Rintarangan tulisi olla luontai-
sessa ekstensiossa ennen ylaraajojen liikkeita. Kyseinen liikemalli havainnoi olkanivelen bila-
teraalista liikkuvuutta ja siina yhdistyvat fleksion aikainen abduktio seka ulkorotaatio yhdessa
yléraajassa ja ekstension aikainen adduktio ja sisakierto toisessa. Oikea suoritustekniikka on
kuvassa 8. (Cook ym. 2010. 96.)

Kuva 8. Olkapéaan liikkuvuus (Cook ym. 2010, 376).
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6.1.5 Olkapaéan provokaatiotesti

Testin tarkoitus on havainnollistaa mahdollinen kipureaktio. Provokaatiotesti suoritetaan ol-
kapaan liikkuvuustestin jalkeen eika sité pisteytetd. Oikea suoritustekniikka on kuvassa 9.
(Cook ym. 2010, 96.)

Kuva 9. Olkapaan provokaatiotesti (Cook ym. 2010, 376).

6.1.6 Aktiivinen suoran jalan nosto- testi

Aktiivisen suoran jalan nosto- testissa asiakas nostaa yhté alaraajaa kerrallaan kuomittamat-
tomassa asennossa selinmakuulla. Testin tarkoitus on havainnoida testattavan lonkan fleksion
aktiivista liikkuvuutta, alustassa pysyvan lonkan ekstensiopotentiaalia ja keskivartalon stabili-
teettia testin aikana. Testi kertoo myds moniniveltyvien lihasten elastisuudesta. M. gluteus
maximus ja hamstring -rakenteet ovat todennakdisin syy mahdollisiin fleksiorajoituksiin. Eks-
tension rajoittuminen tulee yleensa esiin m. iliopsoaksessa sekd muissa lantion anteriorisissa
lihasrakenteissa. Lantion stabiliteetin hallinta ja alustassa olevan jalan aktiivinen ekstensio
haastavat myds m. gastrognemiuksen, m. soleuksen ja hamstring-lihasryhman venyvyyden tes-
tin aikana. Oikea suoritustekniikka on kuvassa 10. (Cook ym. 2010, 98.)

Kuva 10. Aktiivinen suoran jalan nosto (Cook ym. 2010, 377).
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6.1.7 Vartalon stabiliteettipunnerrus

Vartalon stabiliteettipunnerruksen tavoite on tuottaa liike ylaraajoilla, ilman lonkasta tai sel-
karangasta tulevaa liiketta. Testin avulla on tarkoitus havainnoida keskivartalon hallintaa,
eika siind mitata ylavartalon voimantuottoa. Yleisimpia keskivartalon kompensoivia liikeitéa
testin aikana ovat rotaatio- ja ekstensiokompensaatio. Mahdolliset kompensaatiot kertovat,
etté liikkeen tarkeimmat liikuttavat lihakset aktivoituvat virheellisesti ennen stabiloivia lihak-
sia. Punnerruksen suorittaminen vaatii ylavartalosta symmetrista tyontoliiketta ja se on sulje-
tun kineettisen ketjun liike, mika tuo esille pystyyko testattava stabiloimaan rankaa liikkeen

aikana sagittaalitasossa. Oikea suoritustekniikka on kuvassa 11. (Cook ym. 2010, 100.)

& X

Kuva 11. Vartalon stabiliteettipunnerrus (Cook ym. 2010, 378).
6.1.8 Rangan ekstensioprovokaatio
Testin tarkoitus on havainnollistaa mahdollinen kipureaktio. Tama testi suoritetaan vartalon

stabiliteettipunnerrus -testin jalkeen eika sita pisteytetd. Oikea suoritustekniikka on kuvassa
12. (Cook ym. 2010, 100.)

Kuva 12. Rangan ekstensioprovokaatio -testi (Cook ym. 2010, 378).
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6.1.9 Stabiliteetti kiertoliikkeessa

Stabiliteetti kiertoliikkeessé- testissa havainnoidaan testattavan hartiarenkaan, keskivartalon
ja lantion stabiliteettia yhdistetyn yla- ja alaraajojen liikkeen aikana useassa eri liiketasossa.
Testin suorittaminen vaatii keskivartalolta riittavaa voimansiirtoa sekd hermolihaskoordinaa-
tiota. Oikea suoritustekniikka on kuvassa 13. (Cook ym. 2010, 102.)

Kuva 13. Stabiliteetti kiertoliikkeessa (Cook ym. 2010, 379).
6.1.10 Rangan fleksioprovokaatio- testi
Testin tarkoitus on havainnoillistaa mahdollinen kipureaktio. Tama testi suoritetaan stabili-

teetti kiertoliikkeessa- testin jalkeen eika sita pisteytetd. Oikea suoritustekniikka on kuvassa
14. (Cook ym. 2010, 102.)

Kuva 14. Rangan fleksioprovokaatio- testi (Cook ym. 2010, 379).

6.2 Astrand- Ryhming Step- testi

Henkilon aerobista suorituskyvya voidaan maarittda mittaamalla esimerkiksi hengityskaa-
suanalysaattorilla maksimaalista hapenottokykyad. Menetelma on tarkka, luotettava ja hyvin
toistettava, mutta laitteistot ovat kalliita ja menetelma vaatii laboratorio-olosuhteet ja eri-
koiskoulutetun henkilokunnan. Koska testattavaa kuormitetaan maksimaalisesti, on myds 1aa-

karin lasnaolo testitilanteessa suositeltavaa. (Keskinen, Hékkinen & Kallinen 2007, 78.)
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Maksimaalista aerobista tehoa voidaan arvioida myos submaksimaaliseen kuormittamiseen
perustuvilla arviointimenetelmilla. Nam& ovat moneen tarkoitukseen riittdvan luotettavia ja
toistettavia seka kustannuksiltaan kohtuullisia, turvallisia ja aikaa sdastavia. Mydskaan lagka-
rin l&asndolo ei ole tarpeellista testattaessa terveita henkildita. Yleisimpia kuormitusmuotoja
epasuorissa arviointimenetelmissa ovat polkupyéraergometri tai juoksumatto, mutta yleisesti
kaytetédan erilaisia kenttdolosuhteissakin toteutettavia askeltamis-, kavely- tai juoksutesteja.
(Keskinen ym. 2007, 78.)

Penkille askeltamiseen perustuvat submaksimaaliset step-testit soveltuvat hyvin aerobisen
kunnon testaamiseen, koska ne ovat helposti toteutettavissa ja valineet helposti saatavilla
(Keskinen ym. 2007, 94). Opinnaytetyon tutkimuksessa paatimme kayttaa aerobisen kunnon
arvioimiseen Astrand-Ryhming step -testia. Varastotyéntekijan tyénkuvatutkimuksemme pe-
rusteella askeltamiseen perustuva testi kuvastaa varastotydtd paremmin kuin esimerkiksi pol-

kupyoraergometritestit.

Astrand-Ryhming step -testissd askeltaminen tapahtuu miehilld 40 cm ja naisilla 33 cm korke-
alle penkille. Askellustiheys testissa on 90 askelta minuutissa. Testissd mitataan syketté ja
hapenkulutuksen maksimiarvo katsotaan nomogrammista (Liite 1) kehon painon ja kuormitus-
ta vastaavan sykereaktion pohjalta. Testi soveltuu hyvin kaikenkuntoisille ja -ikaisille henki-
I6ille, mutta sité ei kuitenkaan suositella henkildille, joilla on kipuja alaraajoissa tai sel-
kanivelissa. Testia ei myoskaan suositella henkildille, jotka ovat reilusti ylipainoisia, eivat
pysy askellusrytmissé tai omaavat ongelmia tasapainon kanssa. Testi antaa tulokseksi hapen-
kulutuksen yksikossa I/min. Hapenottokykytestien tulosten tulkinnassa kéytetaan usein testi-
tulosta yksikdssa ml/kg/min. Astrand-Ryhming step -testin tulos saadaan t&ah&n muotoon ker-
tomalla testitulos tuhannella ja jakamalla testattavan painolla. Testitulosta voidaan tulkita

esimerkiksi kuntoluokitustaulukoiden avulla (Liite 2). (Keskinen ym. 2007, 95-96.)

6.3 Armband-mittari

Opinnadytetydssa Inex Partners Oy:n varastotydntekijan tyonkuvaa selvitettiin videoimalla yksi
kerdilyera ja samalla tyon fyysista kuormittavuutta arvioitiin kéddessa pidettavan aktiivisuus-
mittarin, Sensewear™ Armbandin avulla. Armband-mittari on oikeaan olkavarteen ojentajali-
haksen paalle laitettava helppokayttdinen, kliinisesti validoitu ja huomaamaton fyysisen
kuormittavuuden mittari, mika ei haittaa normaalia tydskentelyd mittauksen aikana. Laite
mittaa erilaisten antureiden avulla mm. ihon pintalampdtilaa, lammon haihtumista iholta ja
galvaanista ihoreaktiota, seka siséltaa kaksisuuntaisen kiihtyvyysanturin. Antureiden avulla
keratyt tiedot siirretdan Innerview® Professional tietokoneohjelmaan, joka analysoi ja rapor-
toi tulokset laskentamallien avulla. Saatavia tietoja ovat mm. tutkittavan fyysinen aktiivisuus

(MET), energiankulutus (kcal), askelten maara seka uni- ja valveajan maaran. Sensewear™
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Armband - mittari ei kuitenkaan pysty erottelemaan eri aktiivisuuksia, koska se ei tallenna
aktiivisuuden laatua. Aktiivisuuksien erottelemiseksi Armbandin ohella pidetéan aktiivisuus-
paivakirjaa tai tarkkailtavaa henkil6a voidaan videokuvata eri aktiivisuuksien myéhempéaa ha-
vainnointia varten. (Bodymedia 2011.) Armband-mittarin toistettavuus ja validiteetti on to-
dettu hyvéksi (Cole, Lemura, Klinger, Strohecker & McConnell, 2004; Fruin & Rankin, 2004).

7  Kehittdmis- ja tutkimustehtavan toteuttaminen

Opinnadytetyon tavoitteena oli 16ytaa Inex Partners Oy:n kayttoon varastotydntekijoille tehta-
véa toimintakykytestistd, joka ilmentdisi tai ennakoisi mahdollisia tuki- ja liikuntaelinongel-
mia. Toimintakykytestien soveltuvuutta varastotyontekijoiden tuki- ja liikuntaelinongelmien

ennakointiin tutkittiin tekemalla testit tutkimus- ja verrokkiryhmille.

Tutkimusryhmaan pyrittiin valitsemaan henkil6ita, joilla oli ollut tuki- ja liikuntelinvaivojen
johdosta sairauspoissaoloja viimeisen puolen vuoden aikana. Verrokkiryhmaan valituilla henki-
16ill& ei olisi saanut olla tuki- ja liikuntaelinvaivoista johtuvia sairauspoissaoloja viimeisen
vuoden aikana. Molempiin ryhmiin pyrittiin I6ytdmaan 15-20 henkil6a. Muuten ryhmat pyrittiin
valitsemaan mahdollisimman homogeenisiksi, seuraavien valintakriteerien perusteella:

e  Sukupuoli: mies

e |ka: 20-35- vuotiaita

e BMI (painoindeksi): alle 30
Nailla kriteereilla ryhmiin valikoituisi mahdollisimman hyvin koko tyéntekijajoukkoa kuvasta-
vat tyontekijat. Inex Partners Oy:n Kilon logistiikkakeskuksen tydntekijatilastojen mukaan yli

puolet tyontekijoista oli ialtaédn 20-35 seka sukupuoleltaan miehia.

Ylipaino on merkittavin ravitsemuksesta johtuva tuki- ja liikuntaelinongelma (Martio 2007).
Painoindeksin ollessa yli 30 on kyseessa merkittava ylipaino. Pyrimme poissulkemaan ylipainon
aiheuttamat tuki- ja liikuntaelinongelmat rajaamalla tutkimushenkildiden painoindeksin alle
30:een. Painoindeksi lasketaan jakamalla paino pituuden nelidlla. Painoindeksin avulla voi-
daan arvioida ylipainon maaraa alla olevan luettelon mukaisesti. (Fogelholm 2006, 49-61.)

e 25-30 Ylipaino eli lieva lihavuus

e 30-35 Merkittéva lihavuus

e 35-40 Vaikea lihavuus

e Yli 40 Sairaalloinen lihavuus

Mahdollinen virhelédhde painoindeksin kayttéon on suuri lihasmassa. Esimerkiksi kehonrakenta-

jilla painoindeksi voi olla yli 30, vaikka rasvakudosta ei ole normaalia enempéaa. Asettamalla
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painoindeksi alle 30 rajaamme poikkeuksellisen lihaksikkaat ja ylipainoiset henkil6t pois tut-
kittavasta kohderyhmasté. (Fogelholm 2006, 49-61.)

7.1  Tutkimuskysymykset

1. Onko FMS-testistén ilmentamalla toimintakyvylla yhteytta Inex Partners Oy:n varasto-

tyontekijoiden tuki- ja liikuntaelinperdisiin sairauspoissaoloihin?

2. Onko Astrand-Ryhming step -testin arvioimalla hapenottokyvylla yhteytta Inex Part-

ners Oy:n varastotydntekijoiden tuki- ja liikuntaelinperaisiin sairauspoissaoloihin?

Tulosten tilastollinen analyysi edellyttda kolmen eri hypoteesin muodostamista:
« Yleinen hypoteesi
< Nollahypoteesi

e Vaihtoehtoinen hypoteesi

Yleinen hypoteesi muodostuu yleisista testausasetelmaa koskevista oletuksista (Mellin 2006,
131). Tassa opinnaytetyodssa talla tarkoitettiin tutkittavien henkildiden valintakriteereita, joi-
ta ovat sukupuoli, ik&, painoindeksi seké tuki- ja liikuntaelinsairauksien aiheuttama sairaus-

poissaolohistoria.

Nollahypoteesi tarkoittaa sitd perusjoukon jakauman parametreja koskevaa vaitetta tai ole-
tusta, jota halutaan testata. Nollahypoteesista pidetaan kiinni, elleivat tutkimuksen antamat
tulokset sitéa vastaan ole kyllin voimakkaita. (Mellin 2006, 131.) Tassa opinnadytetydssa nolla-

hypoteesi oli, etta tutkimus- ja verrokkiryhmien testituloksilla ei ole eroa.

Vaihtoehtoinen hypoteesi on oletus, joka astuu voimaan, jos nollahypoteesi hylataan (Mellin
2006, 132). Opinnaytetydssa vaihtoehtoinen hypoteesi oli se, etta verrokkiryhman ja tutki-

musryhman tulosten vélilla on tilastollisesti merkitseva ero.

7.2 Lupien hankinta ja opinndytetydn eettiset kysymykset

Opinnadytetyd tehtiin yhteistydssa S-Tyodterveyspalveluiden ja Inex Partners Oy:n kanssa. Yh-
teistydhenkiléna toimi S-Tyodterveyspalveluiden tyofysioterapeutti, jonka kanssa sovimme tut-

kimuksen sisallésta ja kaytannon jarjestelyista.

Opinndytetydhon liittyvat yksittéisten henkildiden tulokset jaivat vain opinnaytetyon tekijoi-
den ja S-Tyoterveyspalveluiden tydfysioterapeutin kdyttéon. Itse opinnaytetydsta yksityisyy-

densuoja varmistettiin silla, ettd testattavien henkildiden henkil6llisyytté ei ilmaistu missaan
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yhteydessa, eivatka tulokset olleet yksilditavissa. Noudatimme kaikessa toiminnassamme Lau-

rea-ammattikorkeakoulun tutkimuseettisia periaatteita.

8  Tulokset

Toimintakykytesteihin osallistui 20 miespuolista varastotydntekijaa. Testattavien valikoiminen
hoitui vuoroesimiesten kautta vapaaehtoisuuteen perustuen. Testattavia emme saaneet niin
paljon kuin etukateen toivoimme. Testattavista kuusi oli idltdan vanhempia, kuin alkuperai-
nen ikarajauksemme, mutta otimme heidan tuloksensa mukaan tulosanalyysiin, koska muuten
testijoukko olisi jaanyt vielakin pienemmaksi. Yhden testattavan painoindeksi (BMI) ylitti
asettamamme rajan 30, joten hanen tulokset jatimme pois tulosten analysoinnista. Testatta-
vat jaettiin suunnitelman mukaisesti tutkimus- ja verrokkiryhmiin tuki- ja liikuntaelinperus-
teisten sairauspoissaolojen perusteella. Tutkimusryhmaan valikoitui yhdeksén ja verrokkiryh-
maan kymmenen henkil6a. Kaikki testattavat henkilot tydskentelivat varaston tuoretuoteosas-

tolla, missa tydskentelyolosuhteet ovat viiledt, mika tarkoittaa noin viitta celsiusastetta.
Ryhmien vélisia eroja analysoimme SPSS-ohjelmalla, joka on tilastotieteelliseen analyysiin
suunniteltu ohjelma. Ohjelmasta kaytimme Wilcoxonin ei-parametristé testia, joka sopii pie-

nelle otosjoukolle, koska se ei edellytéd otosjoukon normaalijakautuneisuutta.

Taulukossa 5 on esitetty tutkimukseen osallistuneiden henkil6iden ikien, pituuksien ja paino-

jen keskiarvot sekd minimi- ja maksimiarvot.

Taulukko 5. Testattavien esitiedot.

Ika (v) Pituus (cm) Paino (kg)

kaikki osallistujat (n=19); ka (min-max) | 31,4 (21-48) | 181,3 (169-192) | 82,4 (67,2-101,7)

tutkimusryhma (n=9); ka (min-max) 29,8 (21-43) | 181,8 (175-189) | 86,9 (67,2-101,7)

verrokkiryhma (n=10); ka (min-max) 32,9 (21-48) | 180,9 (169-192) | 78,3 (70-87,5)

Tutkimus- ja verrokkiryhmien homogeenisyytta arvioitiin vertaamalla ryhmittain henkildiden
ikia (p=0,182), pituuksia (p=0,953) ja painoja (p=0,214) ei-parametrisella Wilcoxonin testilla
SPSS-ohjelmalla. Taman perusteella ryhmien vélilla ei ole tilastollisesti merkitsevaa eroa min-
kaan kyseisen ominaisuuden kohdalla, joten nailta osin ryhmié voidaan pitaa riittdvan homo-

geenisina.
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Testitulosten kirjaamiseen kaytimme virallisen FMS - tuloslomakkeen pohjalta luomaamme
tutkimukseemme soveltuvaa lomaketta (liite 3). Astrand-Ryhming step -testin tulokset kir-
jasimme liitteen 4 mukaiselle lomakkeelle. Toimintakykytestit toteutettiin Inex Partners Oy:n
Kilon logistiikkakeskuksen kuntosalilla. Testitilanteen alussa testattaville kerrottiin lyhyesti
opinndytetydémme aihe ja testitilanteen kulku seka kaytiin lapi miten ja mihin tuloksia kayte-
taan. Ennen toimintakykytesteja henkilt tayttivat kyselylomakkeen (liite 5), jolla selvitettiin
heidan fyysista aktiivisuuttaan. Taman jalkeen mittasimme pituuden, painon seké rasvapro-
sentin, lihasmassan osuuden, lepoaineenvaihdunnan ja painoindeksin. Lammittelyksi testatta-
vat soutivat viisi minuuttia soutulaitteella. Lammittely ohjeistettiin tehtévaksi kevyesti.

Lammittelyn jalkeen tehtiin FMS-testist ja viimeiseksi Astrand-Ryhming step -testi.

Kokosimme kaikki tulokset taulukkomuotoon niiden analysoinnin helpottamiseksi. Kyseinen
taulukko 16ytyy liitteesta 6.

8.1 Functional Movement Screen -testiston tulokset

FMS-testistdssa suoritettiin alla luetellut kymmenen testid, joista pisteytettiin testit
1,2,3,4,6,7 ja 9 seka laskettiin testiston kokonaispistemaara ndiden summana. Testitulosten
keskiarvot koko testijoukolle sek& tutkimus- ja verrokkiryhmille 16ytyvat taulukosta 6.
1. Syvakyykky
Aidan ylitys
Askelkyykky
Olkapéan liikkuvuus
Olkapéan provokaatio
Aktiivinen suoran jalan nosto
Keskivartalon stabiliteettipunnerrus

Rangan ekstensioprovokaatio

© 00 N o 01 A W DN

Stabiliteetti kiertoliikkeessa

10. Rangan fleksioprovokaatio

Taulukko 6. FMS-testiston tulosten keskiarvot ja kokonaistulosten vaihteluvali.

FMS Kokonais-

pistemaara 1 2 3 4 6 7 9
Koko testijoukko (n=19) | 14,1 (9-18) 1,6 12,0(2,4(25(23|13]21
Tutkimusryhma (n=9) 12,8 (9-15) 1,212,01(2,7(21/18]|1,0]2,0

Verrokkiryhma (n=10) | 15,3 (14-18) | 1,9 2,0 [2,2 |28 |28 |15 |21
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FMS-testiston kokonaispistemaarien keskiarvo koko testijoukolle oli 14,1. Tutkimusryhman
keskiarvo oli 12,8 ja verrokkiryhman 15,3. Kuviossa 3 on esitetty ryhmien pistekeskiarvot. Ar-
vioitaessa FMS kokonaispisteiden eroa ryhmien valilla Wilcoxonin testilla saatiin tulokseksi
0,007, eli ryhmien tulokset eroavat toisistaan tilastollisesti merkitsevasti.

16 15,3

14

12

10 -

0 - .

Tutkimusryhma (n=9)  Verrokkiryhma (n=10) Kaikkien ka. (n=19)

T

Kuvio 3. FMS kokonaispistemaéarat ryhmittain.

Verrattaessa FMS-testiston kokonaispistemadria tutkimuksissa maériteltyyn riskirajaan (<14)
nahdaan, etté tutkimusryhman tulokset jaivat keskimaarin alle riskirajan ja verrokkiryhmén
tulokset olivat keskimé&arin yli riskirajan. Tutkimusryhmasta vain yksi ylitti riskirajan piste-
maaran saaden tulokseksi 15. Verrokkiryhméssa kolme testattavaa sai tulokseksi riskirajan
pistemaaran 14 ja loput seitseman ylittivat riskirajan. Kuviossa 4 on esitetty testattavien FMS
kokonaispisteet paremmuusjarjestyksessa ryhmittain suhteessa riskirajaan.
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Kuvio 4. Testattavien FMS kokonaispisteet ryhmittdin suhteessa riskirajaan (<14).

Arvioitaessa yksittdisten testien tuloksia ryhmien valilla vain aktiivisessa suoran jalan nostossa
(testi 6. taulukossa 6) verrokkiryhman tulokset olivat tilastollisesti merkitsevasti parempia
Wilcoxonin testin tuloksen ollessa 0,014. Yksittaisten testien kohdalla huomionarvoista oli,
ettd aidan ylitys -testissa kaikki testattavat molemmissa ryhmisséa saivat tuloksen kaksi. Yh-
dessa testissa, eli askelkyykkytestissa, tutkimusryhma sai keskimaarin parempia tuloksia kuin

verrokkiryhma, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.

FMS-testiston kokonaispisteiden ilmentamalla toimintakyvylla on mahdollisesti yhteys varasto-
tyontekijoiden tuki- ja liikuntaelinperaisten sairauspoissaolojen kanssa, koska verrokkiryhman
tulokset olivat tilastollisesti merkitsevasti parempia. Yksittéisten testien osalta vain suoran
jalan nosto - testissa ryhmien tulokset eroavat toisistaan tilastollisesti merkitsevasti, joten
myds tdman testin tuloksella saattaa olla yhteys tuki- ja liikuntaelinperaisten sairauspoissa-

olojen kanssa.

8.2  Astrand-Ryhming step -testin tulokset

Testattavien hapenottokykyé arvioitiin Astrand-Ryhming step -testilla. Koko testijoukon kes-
kiméaaraiseksi hapenottokyvyksi saatiin 34,9 ml/kg/min ja seitsenportaisella kuntoluokka-
asteikolla kuntoluokaksi 2,7. Tutkimusryhman keskimaarainen hapenottokyky oli 32,8

ml/kg/min ja kuntoluokka 2,3 ja verrokkiryhman vastaavasti 36,5 ml/kg/min ja kuntoluokka
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3,0. Tulosten keskiarvot ja vaihteluvalit on esitetty taulukossa 7. Tutkimusryhmassa yhden
testattavan syke nousi niin korkealle, ettd testi jouduttiin keskeyttamaan, joten ryhman tu-

loksissa on mukana vain kahdeksan testattavan tulokset.

Taulukko 7. Hapenottokykytestin tulokset ja vaihteluvélit.

Hapenottokyky
(mlI/kg/min) Kuntoluokka (1-7)
Koko testijoukko | 34,9 (26,2-45) 2,7 (1-6)
(n=19)
Tutkimusryhma 32,8 (26,2-41,7) 2,3 (1-3)
(n=9)
Verrokkiryhma 36,5 (27,4-45) 3,0 (1-6)
(n=10)

Verrokkiryhman tulokset olivat keskimaarin parempia kuin tutkimusryhméan, mutta tulosten
vélilta ei l16ydy tilastollisesti merkitsevaa eroa. Wilcoxonin testin tulos hapenottokyvylle oli
0,208 ja kuntoluokalle 0,168. Kuntoluokkien keskiarvot on esitetty myos kuviossa 5. Arvioita-
essa testitulosta kuntoluokkien perusteella, vain yksi testattava ylitti keskimaaraisen kunto-
luokan 4 saaden kuntoluokituksen 6. Kuntoluokkien keskiarvo jai molemmissa ryhmissa selvas-
ti alle keskimé&araisen.
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Kuvio 5. Kuntoluokkien keskiarvot ryhmittéin.

Keskimaaraisen hapenottokyvyn 34,9 ml/kg/min perusteella testijoukon keskimé&araiseksi
MET-kapasiteetiksi saadaan 10,0 MET. Tutkiessamme varastotyon kuormittavuutta saimme
keskimaaraiseksi kuormitukseksi 4,5 MET. Tamén mukaan testijoukkomme tydskentelee kes-
kimadrin 45 prosentin teholla, mik& ylittaa suositellun 30-40 prosentin rajan.

Arvioitaessa varastotyontekijoiden toimintakykya hapenottokyvyn ja siihen perustuvan kunto-
luokituksen avulla tutkimuksemme nollahypoteesi jaa voimaan. Toisin sanoen Astrand-
Ryhming step -testin arvioimalla hapenottokyvylld ei nayttéisi olevan yhteytta varastotydnte-
kijoiden tuki- ja liikuntaelinperaisiin sairauspoissaoloihin.

8.3 Kehonkoostumusmittauksen tulokset

Mittasimme testattavien kehonkoostumusta ja analysoimme rasvaprosenttia, lihasmassan
osuutta ja painoindeksia (BMI). Kehonkoostumus mitattiin Omron BF511 -laitteella. Koko testi-
joukon rasvaprosentin keskiarvo oli 21,7 prosenttia, tutkimusryhmén 25,1 prosenttia ja ver-
rokkiryhman 18,6 prosenttia. Lihasmassan osuus koko testijoukolla oli keskimé&arin 38,1 pro-
senttia, tutkimusryhmélld 36,7 prosenttia ja verrokkiryhmélla 39,4 prosenttia. Painoindeksi

oli koko testijoukolla keskimaarin 25,0, tutkimusryhmalla 26,3 ja verrokkiryhmalla 23,9. Tu-
losten keskiarvot ja vaihteluvélit on esitetty taulukossa 8.



43

Taulukko 8. Kehonkoostumusmittausten tulosten keskiarvot ja vaihteluvalit ryhmittéin.

Rasva % Lihasmassa % BMI

Koko testijoukko | 21,7 (13,7-32) | 38,1 (32,3-42,9) | 25,0 (21,6-29,9)
(n=19)

Tutkimusryhma | 25,1 (18,9-32) | 36,7 (32,3-40,1) | 26,3 (21,6-29,9)
(n=9)

Verrokkiryhma 18,6 (13,7-27,4) | 39,4 (35,7-42,9) | 23,9 (22,1-26,5)
(n=10)

Analysoitaessa ryhmien valisid eroja rasva-, lihasmassaprosentin ja painoindeksin osalta Wil-
coxonin testilla saadaan kaikissa tulokseksi tilastollisesti merkitseva ero ryhmien vélilla. Tut-
kimusryhmalla rasvaprosentti ja painoindeksi olivat suurempia kuin verrokkiryhmalla, kun taas
lihasmassan osuus oli verrokkiryhmalla suurempi (taulukko 8). Kehonkoostumuksen arviointi ei
ollut mukana tutkimuskysymyksissamme. Saamiemme tulosten perusteella nailla ominaisuuk-
silla on mahdollisesti yhteys varastotydntekijoiden tuki- ja liikuntaelinperaisiin sairauspoissa-

oloihin.

9 Pohdinta

Tutkimuksessamme FMS-testiston ilmentdman toimintakyvyn ja tuki- ja liikuntaelinperaisten
sairauspoissaolojen valille 16ytyi yhteys, mutta pienen otoskoon takia tulokseen on syyta suh-
tautua tietyin varauksin. Astrand-Ryhming step -testin arvioimalla hapenottokyvylla ei tes-
tiemme mukaan ollut yhteytta tuki- ja liikuntaelinperaisiin sairauspoissaoloihin, mutta myds
tassa on huomioitava otoksen pieni koko. Pienesta otoskoosta huolimatta tutkimus- ja verrok-

kiryhmat olivat keskenddn homogeenisia testattavien pituuden, painon ja ian perusteella.

Opinndytetyon tavoitteena oli 16ytaa tarkempi testisto niille Inex Partners Oy:n tyontekijoille,
jotka S-Tyoéterveyspalveluiden tydterveyshoitajien testien mukaan kuuluvat riskiryhmaan.
Tutkimuksemme mukaan FMS-toimintakykytestistd voisi olla tallainen testistd. Tahan tulok-
seen tulimme tutkimalla onko FMS-testiston ilmentamalla toimintakyvylla yhteytta tuki- ja
liilkuntaelinperdisiin sairauspoissaoloihin. Sen lisaksi, ettd FMS-testistd nayttaisi ilmentévan
tuki- ja lilkuntaelinperdisten sairauspoissaolojen ja toimintakyvyn yhteytté varastotydnteki-
Joilla, koimme sen ammattilaisten kayttéon hyvin soveltuvaksi ja helppokayttdiseksi testistok-
si. Kayton kannalta sen etuja ovat pieni tilantarve seka yksinkertainen ja toimiva testiva-
lineistd. FMS-testiston vertailu S-Tydterveyspalveluissa jo kaytdssa olevien toimintakykytesti-
en kanssa on kuitenkin haasteellista, koska niille ei ole olemassa vastaavia tutkimuksia samas-

sa toimintaymparistossa.
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Ainoa yksittainen testi, jonka tulokset erosivat ryhmien valilla tilastollisesti merkitsevasti, oli
aktiivinen suoran jalan nosto. Testin yhtena tarkoituksena on ilmentéaa keskivartalon stabili-
teettid, joten télla saattaa olla yhteys yleisimpien tuki- ja liikuntaelinperaisten sairauspoissa-
olosyiden, eli selka- ja niskahartiaseudun vaivojen kannalta. Taman perusteella ei kuitenkaan
voida paatella, etté testin perusteella voisi ennakoida selkavaivoja, koska emme olleet rajan-
neet tutkimuksessamme tuki- ja liikuntaelinvaivoja vain selka- ja niskahartiaseudun vaivoihin.
Niska-hartiaseudun vaivoja testistossa ilmentaa selkeimmin olkapaan liikkuvuustesti. Taman
testin tulokset eivat olleet tilastollisesti merkitsevasti eroavia ryhmien valilla, mutta verrok-
kiryhmén tulokset olivat tutkimusryhméaa paremmat tulosten keskiarvojen ollessa verrokki-
ryhmalla 2,8 ja tutkimusryhmalld 2,1. Huomionarvoista oli kuitenkin, etta verrokkiryhman
testattavista kaikki saivat tulokseksi kaksi tai kolme, kun taas tutkimusryhmaéssa tulokset ja-

kaantuivat koko asteikolle 0-3.

Toteutetut toimintakykytestit pyrittiin valitsemaan siten, etta ne kuvastavat mahdollisimman
hyvin varastotydssa tarvittavaa toimintakykya. Loysimme useita yksittaisia testeja, mutta
paadyimme validoituun FMS-testikokonaisuuteen sek& aerobista kuntoa arvioivaan Astrand-
Ryhming step -testiin. Testien valinta perustui siihen, etta testit teoreettisen perustansa mu-
kaan vastaavat mahdollisimman hyvin selvittdm&amme varastotydn kuormitusta ja tyonkuvaa.
Yksittaisista testeistd saattaisi loytya varastotyéta paremmin kuvaavia testeja, mutta FMS-
testistd oli mielestdamme kayttokelpoisin ldytamistamme testikokonaisuuksista. Muilla 16yta-
millamme kokonaisuuksilla viitearvot ja tutkimukset olivat vain testikohtaisia eivatka arvioi-
neet toimintakykya yhta kokonaisvaltaisesti kuin FMS -testistd. Valitut testit kaytiin etukateen
lapi myds S-Tydterveyspalveluiden tydfysioterapeutin kanssa ja hanen asiantuntija-arvionsa

mukaan testit soveltuisivat hyvin arvioimaan varastotyéntekijoiden toimintakykya.

FMS- testisto tuo ilmi mahdolliset kehon rajoitukset, heikkoudet ja epasymmetriat. Se ei kui-
tenkaan mittaa esimerkiksi ylaraajojen voimaominaisuuksia, joilla saattaa olla merkitysta va-
rastotydnteon kannalta. Testistd ei kerro syitd mahdollisesti heikkoihin tuloksiin, vaan niiden
selvittdminen vaatii asiantuntijan tarkempia tutkimuksia. Stabiliteetti kiertoliikkeessa -testi
oli ainoa testi, missa testattavan oli itse tajuttava oikea suoritustekniikka. Muissa testeissa
oikea suoritustekniikka on kuvailtu ohjeistuksessa hyvin tarkasti. Taman takia stabiliteetti
kiertoliikkeessa -testissa testitulokseen saattoivat vaikuttaa my6s muut kuin testattavan fyysi-

set ominaisuudet.

Testattavat henkilot saivat osallistua testeihin tydaikana ilman ansiotulomenetyksid, mutta
siitéd huolimatta emme saaneet testattavia haluamaamme maaraa. Omia resurssejamme

olimme varanneet testeja varten niin, ettd olisimme voineet testata yhteensa 42 henkil6a.
Testattavien rekrytointia mahdollisesti rajoitti se, etta tieto kulki monen eri tahon kautta;

opinnaytetyon tekijoilta tydterveyshuoltoon, sieltd esimiehille, joiden tehtévana oli etsia ja
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tiedottaa testattavia eli tyontekijoita. Testattavien rekrytointi olisi ehka kannattanut tehda
siten, etta olisimme olleet itse esimiesten mukana kertomassa tyontekijéille testeista ja kan-

nustamassa osallistumaan niihin.

Testitilanteen kulun olimme suunnitelleet tarkasti etukateen, milla halusimme varmistaa,
etta testitilanne toistuu samanlaisena kaikille testattaville. Saimme perehdytyksen FMS-
testistdoon siihen harjaantuneilta ammattilaisilta, jotka samalla tekivat testit meille. Testiti-
lannetta harjoittelimme etukateen koehenkildille arvioidaksemme testitilanteen tarvitseman
ajan seka harjoittelimme testien ohjaamista ja pisteyttamista. Perusteellisen valmistautumi-
sen ansiosta testitilanteet sujuivat alusta lahtien ammattitaitoisesti ja tasalaatuisesti. Testien
jélkeen testattavilta saatu suullinen palaute oli positiivista ja he kokivat, etta testitilanne
sujui johdonmukaisesti. Testattavat kuvailivat testit mielekkéiksi tehd4 ja erityisesti Astrand-
Ryhming step -testi kuvasti heidédn mielestéédn varastotydta paremmin kuin muut heidan aikai-
semmin tekeméansa hapenottokykya arvioivat testit. Oppimisemme kannalta olisi ollut toivot-
tavaa, etta tyofysioterapeutti olisi paassyt mukaan ainakin yhteen testitilanteeseen arvioi-

maan toimintaamme saadaksemme siitd my6s asiantuntijan ndkemyksen.

Testaajien, eli meidan oman, kokemuksemme mukaan testitilanteet onnistuivat suunnitellus-
ti. Testitilanteessa oli aina mukana kaksi testaajaa, joista toinen oli aina sama ja toinen vaih-
tui. Testit ohjeisti aina sama henkild, mika edesauttoi testitilanteen toistumista aina saman-

laisena. Toisen testaajan vaihtuminen saattoi vaikuttaa testien reliabiliteettiin, mutta tdman
pyrimme minimoimaan huolellisella testistoon perehtymisella. FMS-testistossa pisteytysmeto-

dit ovat selkeét ja asiantuntijan vaivattomasti omaksuttavissa.

Testituloksiin saattoi jonkin verran vaikuttaa tydntekijoiden tyévuorot. Tydntekijat saapuivat
testeihin eri vaiheessa tydvuoroaan, mika saattoi vaikuttaa vireystilaan ja sité kautta testitu-
loksiin. Kuntosali oli koko ajan tydntekijoiden kdytdssa, mika aiheutti jonkin verran taustaha-
lya. Saleverhoilla eristimme salista yhden nurkkauksen testeja varten, milla pyrimme rauhoit-
tamaan testitilan, mutta kaikkia hairidtekijoitd emme pystyneet poistamaan. Kaikki tutkimus-
henkilot eivat puhuneet didinkielendan suomea, mika saattoi hankaloittaa antamamme oh-
jJeistuksen sisaistamista.

Hapenottokykya arvioivan Astrand-Ryhming step -testin ilmentamalla toimintakyvyll4 ei tut-
kimuksemme mukaan nayttdisi olevan yhteytta varastotyontekijoiden tuki- ja liikuntaelinpe-
raisiin sairauspoissaoloihin. Saamiemme tulosten mukaan testattavat ovat seitsenportaisen
kuntoluokituksen mukaan selvasti keskimé&araistd huonommassa kunnossa saaden keskimaarai-

seksi kuntoluokaksi 2,7.
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Maailman terveysjarjeston, WHO:n, kansainvélisen liikuntasuosituksen (2010) mukaan 18-64 -
vuotiaiden aikuisten tulisi olla fyysisesti aktiivisia kehoa aerobisesti kuormittaen keskiverto-
kuormituksella vahintdan 150 minuuttia viikossa tai rivakalla kuormituksella 75 minuuttia tai
vastaava yhdistelmé molempia. Aktiivisten jaksojen tulisi kestaa vahintdan kymmenen mi-
nuuttia kerrallaan. Tyon kuormitustutkimuksemme mukaan varastoty6 on keskimaarin keski-
raskasta tyota (4,5 MET), joten tydntekijoiden liikuntasuositukset ylittyvat moninkertaisesti.
Kuitenkin he saivat kuntoluokaksi keskimadrin 2,7 mika on selvésti alle keskiméaraisen kunto-

luokan 4.

Varastotyon tyontutkimuksemme mukaan varastotyon kuormitus nayttaisi tayttavan Maailman
terveysjarjestén, WHO:n, kansainvaliset liikuntasuositukset, jotka riittavéat liikunnan terveys-
vaikutuksiin. Astrand-Ryhming step -testi on yleisesti kéytetty ja validoitu testi, joten ar-
vioimme saamamme kuntoluokitukset luotettaviksi. Testien luotettavuutta lisasi myos se, etta
testattavat pysyivat valtaosin hyvin testin edellyttamassa askellusrytmissa, vain yhdella ver-
rokkiryhman jéasenella oli ongelmia rytmissa. Tutkimustulostemme mukaan kansainvélisten
liikuntasuositusten, selvittamamme varastotyon kuormituksen ja testeilla arvioimamme varas-
totyontekijoiden kuntoluokituksen valilla on ristiriita. Tdman perusteella nayttaisi silta, etta
pelkastaan keskivertokuormitus ei riittéisi hapenottokyvyn kehittymiseen tai sailymiseen kes-
kiméaaraisella tasolla. Tdma saattaa tarkoittaa, ettd minimiliikuntasuositukset eivat riita, jos
tehdéan keskiraskasta tyota, kuten esimerkiksi varastotydta. Vain yksi testattavista sai kes-
kimaaraista paremman kuntoluokan. Hanen kuntoluokkansa oli kuusi, eli erittdin hyva. Aktii-
visuuskyselymme mukaan han oli testijoukon ainoa, joka harrasti intensiivista liikuntaa saan-
nollisesti 4-6 kertaa viikossa. Taméan perusteella pohdimme, etta lisdtutkimusta tarvittaisiin
siité tulisiko liikuntasuosituksista poistaa vaihtoehdot, jotka eivat sisélla ollenkaan rivakkaa

kuormitusta.

Kehonkoostumustutkimustemme perusteella rasvaprosentti, lihasmassan osuus ja painoindeksi
olivat verrokkiryhmalld ja tutkimusryhmalla tilastollisesti merkitsevasti eroavia. Naiden tulos-
ten perusteella varastotyontekijoiden tuki- ja liikuntaelinperéiset sairauspoissaolot saattaisi-
vat mahdollisesti olla ennakoitavissa pelkan kehonkoostumuksen perusteella, mutta tarvitaan
lisatutkimuksia luotettavien tulosten saamiseksi. Arviomme mukaan FMS-testistd soveltuu kui-
tenkin paremmin tuki- ja liikuntaelinongelmien ennakointiin, koska sen perusteella on mah-
dollista paikallistaa kehon mahdollisten “heikkojen lenkkien” sijaintia. Testistd mahdollistaa

kehon epasymmetrioiden, rajoitusten ja suurimpien liikkumisen puutteiden maarittelyn.

Tutkimuksemme perusteella FMS-testistd voisi soveltua Inex Partners Oy:n kayttéon tydnteki-
joiden toimintakyvyn arviointiin ja sitd kautta tuki- ja liikuntaelinperéisten sairauspoissaolo-

jen ennaltaehkaisyyn. Yksittéisista testeista vain suoran jalan nosto erotteli tilastollisesti
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merkitsevasti ryhmat toisistaan. FMS-testistd antaa kuvan koko kehon perusliikkumismalleista,

joten arvioimme sen tuloksen luotettavammaksi erottelevaksi tekijaksi kuin yksittaisen testin.

Testattavat tayttivat testitilanteessa aktiivisuuskyselyn, jonka tuloksia kdytimme vain sub-
maksimaalisen hapenottokykytestin heikkojen tulosten analysointiin. Emme kayttaneet kyse-
lyntuloksia tdman laajemmin, koska muuten olisimme ajautuneet tutkimuskysymyksissa rajat-
tujen aiheiden ulkopuolelle.

Opinnaytetyodtutkimus oli tydelamalahtdinen tapa soveltaa teoriatietoja kaytannon tutkimuk-
seen. Opindytetyodprosessin aikana hyddynsimme kaikkia fysioterapeutin ammattispesifin
osaamisen osa-alueita, joita ovat kohtaamisosaaminen, pedagoginen osaaminen, syn-
teesiosaaminen, manuaalis-tekninen osaaminen ja tutkimus-, kehittdmis- sek& innovaatio-
osaaminen. Testitilanteissa kohtasimme erilaisia ihmisi, joille ohjasimme ja opastimme heil-
le uusia toimintakykytesteja. Synteesiosaamista tarvitsimme tuodessamme teoriatiedon kay-
tantdon toimintakykytestien muodossa. Manuaalis-teknista osaamista tarvitsimme valites-
samme ja kayttoonottaessamme tarkoituksenmukaisia ja valideja toimintakykytesteja. Koko
opinnaytetydprosessi oli tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatio-osaamisen hyodyntéamista, koska
hyddynsimme Suomessa tietojemme mukaan vahan kaytettya FMS-testistda uudessa toimin-
taymparistossa.

Saimme vastattua tutkimuskysymyksiin siind maarin kuin otoskokomme sen mahdollisti. Tut-
kimuksen tavoite ohjasi hyvin koko opinndytetyprosessia aina tiedonhankinnasta tyon Kirjoit-

tamiseen.
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Liite 1 Astrand-Ryhmingin nomogrammi
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VO, liters
Step test Work rate
“33 "40 Waltts
cm® cm' _ns 2 4
2L Fr r
kg kg 09150 - .
; 5
weight | ol L
40 = L
Pulse rate L ~
d @ 4 T
170 =~ - 1.2}'75 [ 6
7
A 5040+
166 K : 13- -
162 —-\1{3 -1 -:' 1.4 i
g 100
158 —- 168 A FTE
; Ei.jn-'— 100
154 1 164 \ | =4bE F
— \ -- — —
150 1 180 _AH'EB 1.7
o 70— - 1251
146 —+=156 o0 E12 o
142 —- 152 i :' 1.9 : :
o 148 804 T 20 I
138 T i -
134 — 144 170 F21 150
iE 14 ~2.2 %
130 T 0 0d | i
126 —= 136 : 23
122 —:*132 N Bu_‘2.4 B
+ \ = 175
-~ 128 \ _—2.5 il
:-. 124 \\ jE.S L
:: 120 bQﬁz,? B
A 200
~2.9 =
100430 :
Age Factor HRmax Factor 34 »
15 110 210 1.12 § B
25 100 200 1.00 - 3.2
35 087 190 0.93 - -
40 083 180 0.83 - 3.3 =
45 0.78 170 0.75 -
50 075 160 069 - 3.4 L
55 0.7 150 0.64 L
60 068 25
65 0.65 250

(Keskinen ym. 2007, 84.)




Liite 2 Aerobisen suorituskyvyn luokitus miehille
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Ika/kl 1 2 3 4 5 6 7

20-24 <32 32-37 38-43 44-50 51-56 57-62 > 62
25-29 <31 31-35 36-42 43-48 49-53 54-59 > 59
30-34 <29 29-34 35-40 41-45 46-51 52-56 > 56
35-39 <28 28-32 33-38 39-43 44-48 49-54 > 54
40-44 <26 26-31 32-35 36-41 42-46 47-51 > 51
45-49 <25 25-29 30-34 35-39 40-43 44-48 > 48
50-54 <24 24-27 28-32 33-36 37-41 42-46 > 46
55-59 <22 22-26 27-30 31-34 35-39 40-43 > 43
60-65 <21 21-24 25-28 29-32 33-36 37-40 > 40

Lukuarvot ml/kg/min

Kuntoluokat:

1 - heikko

2 - huono

3 - vélttava

4 - keskimaarainen
5 - hyva

6 - erittéin hyva
7 - erinomainen

(Keskinen ym. 2007, 276.)



Liite 3 Testilomake 1

THE FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN

Mirmi: Pvm:
Kla:
Osasto: Tydvuera: klo -

Ik&: Sukupuoli; Pituus: Paino:

Rasvade: Lihasmassa: Lepoaineenvaihdunta:

Katisyys (O/V):

DTutId musryhma
Mika TULE-vaiva?
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Bl

Milloin sairausloma ja kuinka pitka?

[Verrokkiryhma
Onko ollut TULE-vaiveja? Mitd ja millain?

RAW FINAL

TEST SCORE | SCORE

KOMMENTIT

Deep squat

Hurdle step

Inline lunge

Shoulder mobility

Impingement clearing test

Active straight-leg raise

<ol |Ool<|O<|O|< |0

Trunk stability puhsup

Press-up clearing test

Rotary stability

< |O

Posterior rocking clearing test

TOTAL




Liite 4 Testilomake 2

Pwm:
Mimi:
Paino:

Astrand-Ryhming step -testi

Syke

1 min

2 min

3 min

4 min

Syke ka.

RPE

4 min 40s

4 min Shs

5 min

5 min 40s

5 min S0s

& min

G min 40s

B min S0s

7 min

7 min 405

7 min Ss

8 min

8 min 40s

8 min Ss

9 min

Loppusyke:

Momogrammista max VO2 (fmin):

Kaorjauskerroin (ikdHRmax):
lules x 1000/ paino (kg) -= max VO2 (mlikgmin):

== Kunloluakka:

Kastavyyskunnon luokiltelu maksimaalisen hapanottokyvyn avulla mishilla (VO2max mlfkg'min)
4

Ika'kl 1 2 5 T
20-24 = 32 32-37 J8-43 44-50 51-56 57-62 = B2
25-29 =3 31-35 36-42 43-48 43-53 54-59 = 58
30-34 = 29 29-34 35-40 41-45 48-51 52-56 = BB
35-39 < 28 28-32 33-38 39-43 A4-48 49-54 = 54
40-44 = 26 26-1 32-35 36-41 42-46 47-51 = 51
45-49 <= 25 25-29 30-34 35-39 40-43 44-48 =48
50-54 = 24 24-27 2B-32 33-36 374 42-48 =46
55-58 < 22 22-26 27-30 31-34 35-39 40-43 =43
60-65 =21 21-24 25-28 29-32 33-36 37-40 =40

Kuntaluakat:

1 - heikko

2 - huona

3 - valttava

4 - kaskimaarainen

5 -hyva

G - anfiain hyva

7 - arinomainan

60
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Liite 5 Aktiivisuuskysely

Kyselylomake

1. Kuinka usein harrastat liikuntaa vahintaan puoli tuntia kerrallaan?

L] en lainkaan
L] kerran kuukaudessa tai harvemmin
L] 2-3 kertaa kuukaudessa
L] kerran viikossa
] 2-6 paivéna viikossa
] joka paiva
2. Harrastan urheilua tai liikuntaa yleensa siten, etta
] en hengasty enka hikoile
] hengdstyn tai hikoilen jonkin verran
L] hengdstyn tai hikoilen runsaasti

3. Kuinka usein harrastat urheilua tai lilkuntaa vapaa-aikanasi niin, etté hengéastyt ja hikoilet?

[l en koskaan

[l kerran kuukaudessa
[l kerran viikossa

[l 2-3 kertaa viikossa
L] 4-6 kertaa viikossa

] paivittain

4. Kuinka monta tuntia viikossa tavallisesti harrastat urheilua tai lilkuntaa vapaa-aikanasi niin,
ettd hengastyt ja hikoilet?

] en yhtaan

noin 1/2 tuntia
noin 1 tunnin
noin 2-3 tuntia

noin 4-6 tuntia

O O oo d

7 tuntia tai enemman



5. Mika on keskimaarin yksittaisen urheilu- tai lilkuntakerran kesto?

0
0
0
0

alle 20 minuuttia
20-40 minuuttia
40-60 minuuttia

yli 60 minuuttia

6. Mita liikuntaa harrastat?

0
0

7. Osallistutko ohjattuun liikuntaan, esim. kansalaisopistossa tai urheiluseurassa?

0
0
0
0

8. Kuinka paljon kaytat aikaa seuraaviin toimintoihin keskiméarin kuukaudessa?

En mitaan

Harrastan eniten

Harrastan toiseksi eniten
Harrastan kolmanneksi eniten

en osallistu
osallistun satunnaisesti joskus
saanndllisesti noin kerran viikossa

useita tunteja ja kertoja viikossa

Raskaat piha- ja talousty6t, esim. maan muokkaus,
maton piiskaus, lattian pesu, lumitydt ym. |__|__| tuntia

Kohtalaisen raskaat piha- ja taloustyét, esim. vuoteiden sijaus,

imurointi, haravointi, lakaiseminen ym. |__|__| tuntia

Kevyet piha- ja taloustyot, esim. silitys,
ruoalaitto, tiskaus, kevyet puutarhatydt ym. |___|__ | tuntia

9. Miten kuljet useimmiten tydmatkasi tai vastaavat paivittaiset matkat?

kesakelilla

O

O
0
0

talviaikana

] omalla autolla tai kimppakyydilla

] julkisella kulkuneuvolla, kdvelyosuuden pituus ||
] kavellen, matkan pituus yhteenséd || | km

] pyoralla, matkan pituus yhteenséd || | km

KITOS VASTAUKSISTASI!

| km
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Liite 5 Testien tulokset

Tutkimusryhms
lihas-  lepoaineen- deep hurdlestep  inlinelunge shoulder mob. imping. clear. act. straight-legraise stability press-up rotarystability postrock VOmax  Kunto-
nro ik pituus paino rasva% massal%) vaihd.(kcal) BMI FMStotal squat O V final O V final 0 V final 0V 0V final pushup clear. OV final ingclear. (ml/kg/min) luokka
01 25 18 869 259 36 1837 25,7 1 1 22 2 3 2 2 2 21 2 - - 2 1 1 1 - 21 2 - 51 3
02 32 175 853 284 e 1830 23 13 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 - - 2 3 2 0 + 1 2 2 0,6 2
03 23 1845 10,7 32 323 2039 299 9 1 22 2 2 3 21 10 - + 1 2 1 1 - 21 2 - -
M4 32 18 92 281 M3 196 287 15 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 - - 3 3 3 0 - 2 2 2 26,2 1
05 43 189 934 207 364 1852 61 14 22 2 2 3 3 3 2 12 127 - - 2 2 2 1 - 1 1 2 26,7 2
06 21 1815 833 225 38,6 1917 71 L 0 2 2 2 3 3 3 3 3 3 - - 2 2 2 2 - 112 352 3
07 40 1835 8 264 37 1733 44 12 222 2 2 3 2 31 2 21 - - 2 2 2 0 + 1 2 2 263 2
g 22 179 80 219 389 1787 25 14 2 22 2 3 3 3 1 11 - - 1 1 1 3 - 21 2 325 2
09 23 1765 672 18% 401 13% 26 13 0 2 2 2 3 3 3 3 3 3 - - 2 2 2 1 - 1 2 2 417 3
ka. 208 1818 83 251 367 18466 26,3 H 1,2 20 2,1 21 18 1,0 2,0 123 23
Verrokkiryhmé
0 32 189 713 193 403 1666 25 18 i o2 2 2 3% 3 31 3 3 3 - - 3 3 3 2 - 2 2 2 6,6 3
11 47 132 %5 141 384 1803 237 14 1 22 2 2 2 2 3 2 2 - - 3 3 3 2 - 2 1 2 383 4
12 033 1855 76 196 382 1681 221 16 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 - - 2 2 2 3 - 2 2 2 0,9 2
B &8 17 0 185 %3 13 237 222 2 2 2 2 31 3 3 - - 3 3 3 1 - I 3 3 45 i
4 36 1695 7,7 169 412 1635 7 15 22 2 2 2 1 1 3 3 3 - - 3 3 3 1 - 11 2 35,2 4
15 21 1% &2 137 429 181 42 16 22 2 2 3 3 3 3 3 3 - - 2 2 2 2 - 1 2 2 5,6 2
16 26 18 832 26 382 1807 ) 14 22 2 2 2 1 1 3 33 - - 3 3 3 i} + 21 2 433 4
17 25 1915 82 131 398 1786 24 15 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 - - 3 3 3 2 - 2 2 2 73 3
19 38 175 693 166 a0 1608 222 14 222 2 2 2 2 3 21 121 - - 3 3 3 1 - 1 1 2 274 1
20 23 17 89 274 B 1830 265 15 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 - - 3 3 3 1 - 2 2 2 i1 1
ka 329 1809 783 186 394 17309 239 a 19 20 22 28 28 15 21 365 30
Kaikkien ka.
341813 824 M7 W1 1T 250 E 16 20 24 25 23 13 21 uy | 27



