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Yleisimpia yli 10 paivaa kestévien sairaspoissaolojen syitd ovat tuki- ja likuntaelinoireet yhdessa
mielenterveysoireiden kanssa. Tyoikaisten yleisimmat tuki- ja liikuntaelinten oireet ovat niska-har-
tiaseudun kipu seké alaseléan kipu. Lihasepatasapaino heikentda tuki- ja likuntaelimiston rasituk-
sensietokykya. Lihastasapainoa tassa tutkimuksessa tarkasteltaessa otetaan huomioon niin vas-

tavaikuttajalihakset kuin oikean ja vasemman puolen suhde.

Tutkimuksen kohteena olivat traktoritehtaan varaosakeskuksen varastotyontekijat. Opinnaytetyén
tarkoituksena oli selvittdd, minkalainen varastotydntekijoiden lihastasapaino on, millaisella tauko-
likunnalla heidan lihastasapainoa voidaan edistaa ja miten varastotyontekijat kokevat taukoliikun-
nan vaikuttavan niska-hartiaseudun ja alaselan kipuoireisiin. Opinnaytetytn toimeksiantaja oli
Valtra Oy Ab. Toimeksiantajan tavoitteena oli saada tietoa tyontekijoidensa lihastasapainosta,
niska-hartiaseudun ja alaselan kipuilusta seka mahdollisuuksista vaikuttaa tyokykyisyyteen. Tutki-
jan tavoitteena oli syventaa terveysliikunnan taitojaan sek& parantaa testaustoiminnan osaamis-
taan. Tutkimus toteutettiin 8 viikkon mittaisena liilkuntainterventiona, johon siséltyi séannéllinen oh-
jattu taukoliikunta 2 kertaa viikossa ja omatoimisen taukoliikunnan ohjeistus. Intervention alussa ja

lopussa tydntekijat tayttivat kyselyn seké osallistuivat samanlaisina pysyviin mittauksiin.

Saaduissa tuloksissa kavi ilmi, ettd varastotyontekijdiden lihastasapainotuloksissa oli suuria yksi-
I6llisia eroja, mutta keskiarvo jai viitearvojen sisalle. Tassa tutkimuksessa kaytetylla taukoliikunta-
ohjelmalla saatiin positiivisia vaikutuksia interventiojakson aikana puristusvoimaan seké alaselén
ettd hartiaseudun liikkkuvuuteen. Suurin osa varastotydntekijoistd koki niska-hartiaseudun kipu-
jensa vahentyneen ja melkein puolet koki alaselén kipuoireilun vahentyneen taukoliikunnan avulla.

Tulokset ovat yleistettavissa varaosakeskuksien varastotyontekijoéihin.

Jatkotutkimusaiheita voisivat olla esimerkiksi vastaavanlaisen tutkimuksen toteuttaminen eri am-
mattikunnille tai isommalle varastotydntekijoistd koostuvalle joukolle, jolloin tuloksien yleistetta-
vyyttd voitaisiin tarkentaa. Tutkimuksen konseptia voitaisiin myds supistaa ja tutkia miten pelkas-
taan lilkkkuvuusharjoittelua sisaltava taukoliikunta vaikuttaa varastotydntekijoihin. Yksi hyddyllisista
tutkimuksista liilkunta-alan ihmisille voisi olla ohjatun ja omatoimisen taukoliikunnan vaikuttavuus

verrokkiryhmien valilla.
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Most common reasons for sick leave lasting over 10 days are musculoskeletal disorders but also
mental health disorders. Lower back and neck-shoulder pain are the most common musculoskel-
etal symptoms among working-age population. Muscle imbalance weakens musculoskeletal sys-
tems ability to handle stress. In this research muscle balance is surveyed through antagonist mus-

cles and left and right sides comparison is remarked.

Target group of this study was storage workers of tractor factory’s spare part center. Purpose for
this thesis was to examine what kind of muscle balance storage workers have, what kind of break
exercise can improve storage workers muscle balance and how did the storage workers experience
break exercise effecting to low back and neck-shoulder pain. This thesis was done in co-operation
with Valtra Oy Ab. Employer’s aim was to get knowledge of its employee’s muscle balance, neck-
shoulder and low back pain and possibilities to affect work ability. The author’s objective was to
deepen the knowledge of health exercise and improve testing abilities. The study was carried out
as an exercise intervention which lasted 8 weeks. The intervention included instructed break exer-
cises twice a week and instructions for independent break exercises. Storage workers participated

in two testings and answered two guestionnaires, in the beginning and at the end of intervention.

The results showed that there were quite big differences between individuals, but average value of
muscle balance stayed in reference values. Break exercise program used in this study made pos-
itive difference to grip strength and mobility of back and shoulders. Most of the storage workers
experienced that break exercise reduced neck-shoulder pain and almost half of the participants
experienced that low back pain relieved by doing break exercise. The results can be generalized

among spare parts center’s storage workers.

Further research could take bigger group of storage workers or whole different profession to par-
ticipate to similar study concept, this way generalization of results could be possible to define.
Concept of the study could be reduced and research how for example only mobility focused break
exercise would affect to storage workers. Researching effects of instructed and independent break
exercise with two groups doing each and then compare results could be very useful for people

working with sports instructing.



Siséllysluettelo

1. O Lo} T =T o 1 o 0P 1
2 Lihastasapaino osana varastotyontekijoiden tyOkykya ..........cccceeeveeeriiiiiiiiienneeenn, 2
2.1 TYOKYKY Ja €rJONOMUA .....ccceieeiiiiiii i e eee et e e e e e e e e e e e e 2

2.2  Lihastasapaino osana terveySKUNOA .........ccoovveeiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 6
2.2.2 Lihastasapainoon vaikuttavat tekijat............ccccccvvvvviiiiiiiiiiiiiininnnn. 10

2.2.3 Lihasepatasapainon haitat.............cccccoeeeiiieeeriiciiiiiee e, 10

3 Taukoliikunnalla tyOKYKYISYYEt. ........cccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 12
3.1 TyOn tauottamiSen €AUL...........covviviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 12

3.2 AKLIVINEN tAUKO ....coeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 13

3.3 Taukoliikunta interventiokeinona .............ccuuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 14

4 TULKIMUKSEN TOLEULUS ...t et e e e e e e ea e s e e e e e eeennnes 16
4.1  Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskySymyKset ...........cccccvvvviiiiiiiiiiiinnnnnnn. 16

4.2 KYSEIY e e a e e aaaaaaae 17

4.3 KONderyNma........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiee e 17

A4 MITTAUKSEL.....ceeeeeeiee e e e e e e e e e e e aaaae 18
4.4.1 KehONKOOSIUMUS ......uuuieiiiiiiiiiiiereiennieeeenennnnennnnnnrnnnnnnnnnnnnnnnnennnnnne 19

O U | 45 (U 1S3} [ T 19

4.4.3 Selan SIVULAIVULIUS ......covviiiiii e e e 20

4.4.4 Hartiaseudun liIKKUVUUS ...........uueeueeieieiiiiieieeeieeene. 21

4.5  Likuntaintervention totEULUS...........cevviiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 21

5 TULKIMUKSEN TUIOKSEL ... e e et e e e e e eanees 24
5.1 AIKUKYSEIY . 24

5.2 MITAUKSEL. ... e 25
5.2.1 KehonKOOSIUMUS .......ccoiiiiiiiiiei et e e 25

A A o V|11 (1 1S3 o 1 4 - PP 26

5.2.3  Sel@n SIVULAIVULUS ......coooiiiiiiiiie e 26

5.2.4 Hartiaseudun liKKUVUUS .........ccoooiiiiiiiii e 27

5.3  Muutokset terveydentilassa, kipuoireissa ja taukoliikuntakokemuksissa..28

5.4  Taukoliikuntaan osalliStumingn.............oouuiiiiii e 30

55  Yhteenveto tUlOKSISTA .........ooeuuiiiiii e 31

6 P ONAINTA. 32
6.1  Tulosten PONAiNta...........coooiiiiiiiiii e 32



6.2  Tutkimusprosessin PONAINTA...........oooviiiii i 33
6.3 LUOLEIAVUUS ....oeeeieii e e e e e e e 35
L 1 11517 TP 36
6.5 Ammatillinen Kehittyminen............ccc 38
6.6  JatkotutkimusSaiNEet ..........coooi i 42
= 1 (== PP PP PP PPPPPPPP 43

Liitteet



1. Johdanto

Varastotyd on Suomessa yksi tuki- ja liikuntaelimid kuormittavista aloista. Siina kehoon
kohdistuu useita kuormittavia tekijoitd samalla kertaa. Yleisimpia tuki- ja likuntaelinkipuja
Kansanterveyslaitoksen (2007) mukaan tyo6ikaisilla ovat alaselan kipu ja niska-hartiaseu-
dun kipu. Kaikista sairaspoissaoloista, jotka kestavat yli 10 paivaa, yleisimmat sairaus-
poissaolojen aiheuttajat ovat tuki- ja likuntaelinsairaudet yhdessa mielenterveyden héiri-
oiden kanssa. (Kelan sairasvakuutustilasto 2014.) Flunssan jalkeen selkakipu on yleisin

lyhyiden sairauspoissaolojen syy (Kolu 2015, 6).

Opinnaytety® on tapaustutkimus, jonka tarkoituksena on selvittaa, minkalainen varasto-
tydntekijoiden lihastasapaino on seka millaisella taukoliikunnalla on mahdollista vaikut-
taa edistavasti varastotyontekijdiden lihastasapainoon. Tutkimuksessa selvitettiin myos
niska-hartiaseudun seka alaselan kipuoireilun esiintyvyytta varastotyontekijoilla ja sita,
kuinka tyontekijat kokevat liikuntaintervention sisaltdman taukoliikunnan vaikuttaneen

mahdollisiin kipuoireisiin.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Pohjoismaiden johtava maataloustraktoreiden val-
mistaja seka palveluiden tarjoaja Valtra Oy Ab. Valtran Suomen tehdasalueella Adnekos-
ken Suolahdessa toimii varaosakeskus, jonka varastotyontekijoille paastiin toteuttamaan
likuntainterventio. Tutkimuksen on maara tuottaa tyonantajalle tietoa tyontekijéiden lihas-
tasapainosta ja tuki- ja liikuntaelinoireilusta seka mahdollisesti keinoista, joilla tyokykyyn
voidaan vaikuttaa. Jatkuvana punaisena lankana tutkimuksessa on myos kohderyhman
motivointi. Motivoinnin tarkoituksena on, ettd tyontekijat kiinnostuisivat itse omasta tyder-
gonomiastaan sekd mahdollisesti jatkaisivat jonkinlaista taukoliikuntaa tutkimuksen jal-

keenkin sekd mahdollisesti lisdisivat tiettyja elementteja vapaa-ajanliikkumiseensa.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat

1. Millainen lihastasapaino varastotyontekijoilla on?

2. Millaisella taukoliikunnalla voidaan edistaa varastotyontekijoiden lihastasapainoa?

3. Miten varastotyontekijat kokevat taukoliikunnan vaikuttavan niska-hartiaseudun seka

alaselan kipuoireisiin?



2 Lihastasapaino osana varastotyontekijoiden tyokykya

Lihakset tuottavat voimaa ja suojaa luurangolle jakamalla taakkaa seka vaimentamalla
iskuja. Lihakset myds mahdollistavat luiden paikallaanpysymisen nivelissa. Luurankoli-
hakset tekevat niin dynaamista, etta staattista ty6td. Dynaaminen lihastyd mahdollistaa
likkeen ja kehonosien asettamisen paikalleen. Staattinen tyd taasen yllapitda kehon
asentoa ja ryhtia. (Peterson & Pitman 1989, 89.) Varastotytntekija tarvitsee lihaksiston
toimivuutta koko paivéan, koska ty6tehtavat sisaltavat niin dynaamista kuin staattista kuor-
mitusta. Varastotyontekijoiden tydpaivadn kuuluvat oleellisesti nostot ja toistot. Alku-
tiedustelun mukaan monet varaosakeskuksen tydntekijoista karsivat ajoittain tuki- ja lii-
kuntaelinvaivoista ja ovat joutuneet ottamaan sairaslomaa naista johtuen. Osa tyonteki-
joistd myoOs kuvasi tyon olevan tietyissa tydvaiheissa toispuolista seké epaergonomisiin

tydskentelyasentoihin ajautuvaa.

2.1 Tyokyky ja ergonomia

Tydkyky voidaan lyhyesti kuvata siten, etta ihminen suoriutuu ilman suurempia ongelmia
tyonteosta. Tyokykya tarkastellaan nykyaan monelta eri kantilta. Ihmisen omasta nako-
kulmasta tyokyvyssa korostuu koettu tydkyky, jaksaminen, tilannekohtaiset tekijat ja am-
matillinen osaaminen. Tyon tekemisen perspektiivista tarkastellen tehdyn tydn maara,
laatu ja suhde muuhun tydyhteis6dn korostuu. Tuottavuus nékdkulmana, tehdyn tyon pa-
nostus suhteessa tuotokseen korostuu. Edellda mainitun lisdksi organisaationdkdkulmassa
korostuu tydntekijan suoriutuminen organisaation perustehtdvaan ja toimintaan. Yhteis-
kunnallisesta ndkdkulmasta pitkat ja terveet tyburat merkitsevat hyvaa tyokykya. (Kaski
2012, 134-135))

Tybkyvyn voidaan sanoa muodostuvan tydnvaatimusten sekd toimintakyvyn valisesta
suhteesta. Toimintakyky puolestaan voidaan kuvata tarkoittavan ihmisen fyysisien, psyyk-
kisien ja sosiaalisten ominaisuuksien suhteena haneen kohdistuviin odotuksiin. Terveys
voidaan nimeté yhdeksi keskeiseksi tekijaksi, joka maarittaa toimintakykya. (Suni & Husu
2015, 19-20.) Olennaista tydssa jaksamiselle on, vastaako tyontekijan fyysinen toiminta-
kyky tyon edellytyksia (Punakallio 2015, 26).



Tybergonomialla tarkoitetaan tydmenetelmien, tydvalineiden, kalusteiden ja tyopisteen
rakenteiden kehittamista yksildiden kykyjen, toimintojen seka ominaisuuksien mukaisiksi.
Tuki- ja liikuntaelimille voi aiheutua liiallista kuormitusta toistoty6n, raskaiden nostojen,
yksipuolisten ja huonosti tapahtuvien tyoliikkeiden seka huonojen tybasentojen seurauk-
sena, joista voi usein seurata tuki- ja liikuntaelinten vaivoja seké sairauksia. (Tydsuojelu-
hallinto 2013) Varaosakeskuksen tydntekijdiden tydergonomiaa on pyritty huomioimaan
esimerkiksi osalle tyopisteista sijoitetuilla vaimentavilla matoilla sekd pdytien korkeuden

saatdmahdollisuudella seka tyopisteen ergonomiatarkastuksilla.

Valtran varaosakeskuksen varastotyontekijoiden tyd tayttaa toistotyon maaritelman. Tois-
totyoksi maaritellaan tyo, jossa lyhyet ja samanlaiset vaiheet tytssa toistuvat. Toistotyd
on tyo, joka sisaltaa tydvaiheiden toistoa yli puolet tydvaiheajasta ja riippumatta tydvai-
heen pituudesta tai, jossa yksittainen tydvaihe kestaa alle puoli minuuttia. Ty6t, jotka vaa-
tivat kayttamaan samoja lihasryhmia toistuvasti tai liikesarjoja suoritetaan jatkuvasti tuntia
enemman tyopaivana, voidaan luokitella toistotyoksi. Jatkuva kannattelu, ojentaminen,
tarttuminen ja siirtAminen ovat tyypillisia toistotyolle. (Tyosuojeluhallinto 2011; Duodecim
2005) Esimerkiksi kerdilija saattaa joutua tekemaan painavien osien siirtoja hyllysta trukin
kannattelemalle lavalle monen metrin korkeudessa ja hyvin epéedullisessa tydskentely-

kulmassa.

Kun siirrytééan nivelen liikelaajuuden &érirajoille ja vipuvarsi pienenee, lihakselta vaadit-
tava voima suurenee ja samalla lihaksen toimintakyky heikkenee. Tama lisaa lihasten ja
janteiden vaurioitumisriskid. Nivelille ep&edulliset kulmat lisdavat puristus- ja venytysvoi-
mia rakenteisiin, mika voi aiheuttaa janteiden ja niitd ympéaroivien kudoksien seka mah-
dollisesti hermojen ja verisuonien puristuksiin jadmisen. (Louhevaara & Launis 2011, 81.)
Esimerkiksi ylaraajan vaivojen seka vaurioiden riskitekijoihin lukeutuvat suuren voiman
kaytto sekd myos vahaisempi staattisen voiman kaytto, toistoliikkeet jatkuessaan pitkaan
samanlaisena ja nivelen epaluonnolliset liikesuunnat seka &arimmaiset asennot. Riski
suurenee entisestaan, jos edella mainittuja tekijoita esiintyy yhtad aikaa. (Launis 2011,
195.)

Toistotydn ohella varastoty® on nostotyota. Nostotyd voi merkita kasilla tai koneilla teh-
tavaa nostamista (Tyosuojelusanasto 2006, 60). Varaosakeskuksessa on kaytdssa
pumppunostimia seka trukkeja, mutta kaikkiin nostoihin ei ole mahdollista kayttda apuva-

lineitd, vaan ne on tehtava kasin. Yksipuoliset ja toistuvat liikkeet kasilla voivat aiheuttaa



esimerkiksi olkapaéan limapussin arsyyntymista ja nesteenkeraantymista limapussiin (Pe-
terson, Renstrom & Koistinen 1998, 203). Materiaalin nosto- ja siirtotydssa tai raskaita
tyovalineita kaytettdessa, joissa tarvitaan paljon voimaa, yksittaiset lihakset voivat kuor-
mittua lilaksi. Tydssa edellytettavat voimat saattavat olla suurempia mihin yksilén voiman-
tuotto- seka kestokyky pystyvat. Tama voi johtaa niin lihasten, nivelten kuin janteiden vau-
rioihin sek& tapaturmiin. Haittaa voi aiheutua myds paikallaan pysyvasté eli staattisesta
lihasten jannittAmisesta asentoa yllapidettdessa. Tybtehtavien sisdltdessa samanlaisena
toistuvia liikkeita, voivat ne kuormittaa vahitellen liikaa janteitd sek& kudoksia niiden ym-

parilla. (Louhevaara & Launis 2011, 71.)

Selkéavaivojen riskia lisaa tutkitusti toistuva painavien taakkojen nostaminen, kantaminen
tai tyontdminen sekd etukumarat ja kiertyneet tydasennot (Magnusson & Pope 2004,
194). Riihim&en (2000, 15) mukaan alaselkakivulle tydssa altistavia fyysisia tekijoita ovat
raskas fyysinen ty0d, nostaminen ja pakotetut liikkeet, koko kehon altistuminen tarinalle ja
staattiset tydasennot. Selén valilevyihin kohdistuu painetta, kun henkild joutuu tekemaan
selalladan paljon tai laajoja koukistumisia, ojentumisia seké sivuttaisliiketta vaativia toimia
(Lindh 1989, 185).

Alaselan terveys on olennainen osa kokonaisvaltaista terveytta ja ilman sitd, paivittaiset
askareet ovat vaikeita ja vapaa-ajalla tapahtuvaan liikuntaan osallistuminen véhenee.
Huono alaselan terveys voi johtaa myds huonoon toimintakykyyn ja jopa vammautumi-
seen. Alaseldn kipu on myo6s yksi merkittavimmista riskeista, joka aiheuttaa maailman
laajuisesti miljoonia sairauspoissaolopaivia vuosittain. Neutraali selkdrangan kaari, pystyy
kestamaan huomattavan maaran painoa ja sietamaan kiertomomenttia ilman vauriota.
Jos rankaan kohdistuva voima on kumminkin liilan suuri tai ranka on pois sen parhaasta
neutraalista asennosta, kun se on kiertynyt, riski loukkaantumiselle on suurentunut. Ris-
kitekijoiksi alaselan kivulle on nimetty muun muassa huono ryhti, ikd&ntyminen ja ammatti.
(Boscolo & Weimo 2017, 140-142.)

Kaularangan paineen aiheuttaa suurimmaksi osaksi paan paino, ympardivien lihaksien
aktiivisuus, vierekkaisten nivelsiteiden luontainen jannitys seka ulkoiset taakat (Shapiro &
Frankel 1989, 218). Niska-hartia-alueen kipujen isoimmiksi riskitekijoiksi on nimetty tois-
toty0 seké asento (Hagberg 2000, 25). Kaularankaan kohdistuva paine on normaalissa ja
rennossa seisoma- tai istuma-asennossa verraten pient, ja lisdantyy vain kohtuullisesti
rangan kierron ja sivuttaissuuntaisessa taivutuksessa. Huomattavasti isommaksi paine

nousee aariasentoihin mennessa. (Shapiro & Frankel 1989, 223.) Tutkimukset olkapaiden



lihaksiston uupumisesta p&éan yli kurottaessa voivat olla tarkeit&, kun lahdetaan suositte-
lemaan optimaalisinta ylinta &&riasentoa tyontekijoille, jotka joutuvat tydskentelemé&én ka-
sin (Zuckerman & Matsen 1989, 245).

Staattista tydta on tyypillisimmin paikalleen sidotussa istuma- tai seisomatyfssa, jossa
vartaloa ei ole tuettu riittavasti tai se ei ole taysin tasapainossa. Huomattavaa vartalon,
hartioiden ja niskan jannitysta liséaa pienikin eteenpéain kumartunut asento tai kadden kan-
nattelu. (Louhevaara & Launis 2011, 76.) Varaosakeskuksessa staattisia tydasentoja on
esimerkiksi esipakkaamossa, jossa pakataan tavaraa pienestéa keskikokoiseen. Yhdessa
pisteessa pakkaus tehdaan seisten tai vaihtoehtoisesti istuen pussikoneella, jossa paka-
taan pienia osia liukuhihnatyyliin. Lahettamdiden tydntekijat saattavat olla yllattavankin
ison osan tydpaivastaan staattisessa eteenpain kumarassa asennossa pakatessaan pie-
nempia lahetyksia. Trukkia ajettaessa asento on myos usein pitkddn samana pysyva ja

osa kuskeista ilmoittaa niin sanottua "pedaalijalan” kipuilua.

Hyva fyysinen kunto auttaa esimerkiksi suojaamaan monien sairauksien riskitekijoilta
sekd vahentamaan niiden ilmaantumista. Hyva kunto ei silti esta ylikuormittumista, jos
tydsséa on pitkat tydajat, poikkeavat ymparistdolot, liiallisesti kuormittavat tydtavat, huono
mahdollisuus palautumiseen seka tyon jarjestelyihin ja kontrollointiin liittyvat epaedulliset
tekijat. Hankkeet, joissa yllapidetdaan tyokykya eivat aina tavoita niita tyontekijoitd, jotka
saisivat niista eniten etua. (Lindholm & limarinen 2004, 221.)

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet aiheuttavat huomattavia poissaoloja toistd, ennenaikaisia
elakkeelle jdanteja seka pitkaaikaista tyokyvyttomyytta. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet seka
-oireet voidaan nimetéa kasvavaksi uhaksi suomalaisten ty6- ja toimintakyvylle. Yleisia on-
gelmia tyoikaisilla ovat eritoten sairaudet lanneseléassa, nivelrikko ja niska-hartiaoireyh-
tyma. (Suni 2015a, 293.) Monikipuisuus eli se, ettd kipuilua on useammassa kuin yhdessa
kohtaa tuki- ja liikuntaelimistd, on yhteydessé heikkoon tyd- ja toimintakykyyn. Tutkimuk-
sessa, jonka ovat toteuttaneet Tyoterveyslaitos ja THL, on todettu, ettd mitd enemman
tutkittavilla oli monikipuisuutta tuki- ja liikuntaelimistossa, sitd enemman suurentui toistu-
vien pitkien sairaslomien riski (Haukka ym. 2013). My6ds Suni (2005, 140) on todennut
erityisesti lanneselan oireilun seka entistd enemman myo6s niska-hartiaseudun kipuoirei-

den haittaavan aikuisvaeston tyo- ja toimintakykya.



Notkeus, lihasvoima ja lihaskestavyys ovat liikuntaelimiston toimintakyvyn osalta tar-
keita (Suni 2005, 37). Ongelmia liikuntaelimistéssa voivat aiheuttaa niin nivelten liika not-
keus kuin jaykkyyskin. Painoa kannatteleville ja liiketta tukeville nivelille, liika notkeus voi
aiheuttaa ongelmia. Toistuvissa dynaamisissa liikkeissa, jotka vaativat nopeutta, on not-
keudesta ilmeisesti hy6tya. Liikkumisvaikeuksiin ovat yhteydessa liikerajoitukset nilkassa,
polvessa seké lonkassa. Useita joka paivaisia toimintoja haittaa olkanivelen jaykistymi-
nen. Lannerangan ja nivelten jaykkyys voi mahdollisesti aiheuttaa tietynlaisia selkédvam-
moja. (Suni 2005, 39.)

Vaikka ylavartalon ja ylaraajojen heikko lihaskunto on yhdistetty niska-hartiaseudun oirei-
den esiintymiseen fyysisesti raskaissa toissa (Malmivaara 2001, 206-208), pitkittaistutki-
muksissa on saatu tiedoksi, ettd niska-hartiaoireet eivat kuitenkaan ole myéhemmin sai-
raspoissaolojen oleellisin syy (Thelin, Holmberg & Thelin 2008, 560). Niska-hartiaseutuun
tydssa suuntautuvan asentokuormittavuuden ennustetaan kuitenkin lisdavan oireiden il-
maantuvuutta (Blader ym. 1991). Samoin tydntekijan ialla, tydssaoloajalla, kehon koostu-
muksella ja tydymparistdn psykososiaalisilla tekijoilla on merkitysté niin niska-hartiaoirei-
den kuin selkaoireidenkin ilmaantuvuuteen, kestoon ja koettuun intensiteettiin jo mainittu-

jen terveyskuntotekijoiden ohella (Kamwendo ym. 1991, Thelin ym. 2008).

2.2 Lihastasapaino osana terveyskuntoa

Lihastasapaino on laaja kasite ja se voidaan yksinkertaistaa tarkoittamaan kehon liikkku-
vuuden ja lihasvoiman valista vuorovaikutusta (Seppanen, Aalto & Tapio 2010, 100). Ke-
hon oikean ja vasemman puolen valilla ei ole eroa, jos lihastasapainossa vallitsee ihan-
netilassa (Ahonen 1995, 318). Varastotyd on toispuolista siten, etta tiettyja laitteita, kuten
kiristintéd seka teollisuusnitojaa kaytetddn dominoivalla k&adelld. Myos tydssa tarvittavat
nostot ja siirrot tehdaan kuormittaen enemman kehon dominoivaa puolta. Hyvaan lihas-
tasapainoon liittyy monia tekijoita kuten ryhti, kehonhallinta, lihasten kalvorakenteiden
joustavuus, nivelrakenteiden jousto suhteessa nivelten tukevuuteen, nivelten moitteeton
toiminta, hermokudoksen esteettn liukuminen liikkeen aikana seka kyky reagoida ulkoi-
siin tekij6ihin puutteettomasti. Lihastasapainon kartoitus antaa hyodyllista tietoa harjoitte-

lun suunnittelua varten. (Ahonen 2008, 37.)



Terveyskunto kasitteena kuvaa sellaisia fyysisen kunnon osa-alueita ja tekijoita, jotka
ovat kosketuksessa johonkin tai joihinkin ulottuvuuksiin terveydessa. Terveyskunto kuu-
luu osaksi fyysista kuntoa, jota on mitattu muun muassa urheiluun tai raskaaseen fyysi-
seen tyohon liittyvana kyvykkyytena. Fyysinen kunto voidaan ilmaista myos fyysisena toi-
mintakykyna ja se kuvaa kelpoisuutta fyysista kuormitusta sisallaan pitaviin tehtaviin sekéa
toimintoihin. Terveyskunnon osa-alueisiin seka osatekijoihin kuuluvat kehonkoostumus,
likehallintakyky, hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto, aineenvaihdunta seka tuki- ja lii-
kuntaelimiston kunto, johon kuuluu muun muassa notkeus ja lihasvoima. (Suni & Husu
2015, 15-18.)

2.2.1 Lihaskunto ja liikkuvuus terveyskunnon osatekijéina

Terveysliikunnaksi luetaan kaikki terveyskuntoa tehokkaasti seka turvallisesti yllapitava
ja edistava liikunta tai muu fyysinen aktiivisuus (Fogelholm & Oja 2005, 77-78). Terveys-
likunnassa lihasvoimaharjoittelua tehtédessa kohteena ovat monesti kehon isot lihasryh-
mat. Lilkkunnassa voidaan kayttaa vastuksena niin omaa kehoa kuin vastuskuminauhoja,
vapaita painoja, paineilmavastuslaitteita ja painopakkalaitteita. Liikkujalle pyritddn asetta-
maan harjoitusvastus, jolla harjoittelija jaksaa toistaa 8-12 kertaa liikettd, viimeisten tois-
tojen tuntuessa jo vaikeilta suorittaa loppuun. Tama vastaa noin 50-70% maksimivoi-
masta. Suuri osa aikuisia ohjeistetaan tekemé&én 2-4 sarjaa edella mainituilla vastuksilla
ja toistomaarilla. Tallaisella harjoittelulla lihasmassa kasvaa tehokkaasti sekéd parantaa
hieman maksimivoimaa. (Ahtiainen & Suni 2015, 184-192.)

Suomessa Yleiset terveysliikuntasuositukset on tiivistetty UKK-instituutin likuntapiirak-
kamalliin (Liikuntapiirakka 2009). Ahtiainen ja Suni (2015, 184) ovat tehneet tarkemman
yhteenvedon eri terveyskunnon osa-alueille Garberin ym. (2011) mallin mukaisesti. Suo-
situsten mukaan lihaskunnon yllapitamiseen ja kehittavaan harjoitteluun pitéisi kaikkia ke-
hon isoja lihasryhmié harjoittaa 2-3 kertaa viikossa. Aloitteleville tai vain jonkin aikaa har-
joitelleille lihasvoiman lisddmisen tehoksi riittdad vastukseksi 60-70% yhden toiston maksi-
mista eli kohtalainen tai kova teho. Voimaharjoittelun suunnittelun periaatteissa on huo-
mioitava intensiteetti, volyymi, frekvenssi ja progressiivisuus. Aluksi voimaharjoittelua on
parempi suorittaa kestovoimatyyppisesti, jossa tuki- ja liikuntaelinten kuormitus ei ole
suuri ja taman myota vammariski on myds pieni. Intensiteettia voidaan lisata muutaman

viikon paasta, jolloin elimistd on tottunut voimaharjoitteluun. Harjoitusliikkeita suositellaan



myds vaihdettavan 6-8 viikon vélein. (Ahtiainen & Suni 2015, 184-192.) Tassa tutkimuk-
sessa taukoliikuntaohjelmaa ei kuitenkaan lahdetty muuntelemaan matkan varrella, koska
koko interventioaika oli vain 8 viikkoa.

Terveysliikunnassa lihasvoimaharjoittelulla on tavoitteena parantaa tuki- ja liikuntaelimis-
ton toimintakykya. Talldin olisi hyva pyrkia tekemaan toiminnallista harjoittelua aina,
mikali harjoittelijalla on olemassa riittdvat ominaisuudet lihasvoiman ja liikkehallintakyvyn
osalta. (Ahtiainen & Suni 2015, 186.) Toiminnallinen harjoittelu sopii myds taman tutki-
muksen liikkuntainterventioon, koska taukoliikuntaan kaytettava aika on hyvin rajallinen.
Toiminnallinen harjoittelu mahdollistaa useamman lihasryhmén lapikaymisen lyhyem-

massa ajassa.

Ihmisen yksil6llisiin ominaisuuksiin kuuluu janteiden ja lihasten liikkuvuus seké nivelten
likkuvuus. Liikkuvuutta voidaan sanoa tietyn nivelen ominaisuudeksi. Monet eri tekijat vai-
kuttavat likkuvuusominaisuuksien kehitykseen ja sailymiseen niin kuin huonontumiseen-
kin. Perinttekijat, ravitsemukselliset seikat seka liikunnallinen aktiivisuus vaikuttavat ni-
velen anatomiaan ja sidekudosten rakenteeseen. Lihasvenytyksilld halutaan vaikuttaa ve-
nyvyyteen eli toisin sanoen lihaksen ja janteen elastisen sidekudoksen ominaisuuksiin.
(Saari ym. 2009, 37; Ylinen 2010, 8-11.)

Suurta liikelaajuutta tarvittaessa tai toistoliiketté aariasennosta toiseen tehtaessa, notkeus
nousee tarkedksi fyysisen suorituskyvyn ja terveyskunnon osatekijaksi. Sujuvan liilkkeen
edellytykseksi tarvitaan riittdva maara notkeutta. Ongelmia voi aiheutua, mikali nivel jous-
taa todella paljon tai jos se on jaykka. Etenkin iakkailla seléan sivutaivutuksen huononemi-
nen heikentda liikkumiskykya. (Suni 2015b, 128-133.) Liikkuvuus vaikuttaa esimerkiksi
lannerangan terveenéa pysymiseen ja sen tulisi siis olla riittavan stabiili. Monissa amma-
teissa seka harrastuksissa kuitenkin kaytetddn suuriakin rangan liikkeitd. Taman vuoksi
rangan liikkkuvuus tulisi koettaa saada mahdollisimman hyvaksi liikkuvuusharjoitteilla. Riit-
tava liilkkuvuus on tarkeaéd myos lonkankoukistajissa ja sisékiertdjissa, silla lonkan liikkeet

saattavat yllattaen siirtyd osaksi lannerangan liikkeitd. (Ahonen & Sandstrom 2011, 241)

Huomioitavaa on, ettd venyttely voi olla myds haitaksi lihastasapainolle, mikali venytykset
teetetdén ainoastaan jo ennalta hyvékuntoisiin alueisiin lihaksissa, eik& oteta huomioon
agonisti-antagonistisuhdetta. Tervekin elimistd voi kehittéda liikkerajoituksen, mikali keho
kuormittuu liikaa tai yksipuolisesti. Liikerajoitus voi aiheutua esimerkiksi kivun seurauk-
sena. (Saari ym. 2009, 37-38.)



Jotta venytykset huoltaisivat kehoa, on ne tehtéva oikeiden periaatteiden mukaan, joihin
lukeutuu muun muassa lihaksien seka muiden venyvien rakenteiden lammittaminen en-
nen aloittamista, venytyksen tuntuminen tarkoitetulla alueella ja venyttelyn tulee olla suun-
nitelmallista seka saannollista. Liikkuvuusharjoitteet voidaan lajitella esimerkiksi yllapita-
viin eli toiminnallisiin venytyksiin, joita normaalisti kaytetaan taukoliikunnassa seka tera-
peuttiseen liikkkuvuusharjoitteluun, jossa pyritaan lisdamaan lihaksen pituutta. Terapeutti-
sessa liikkuvuusharjoittelussa voidaan venytykset suorittaa niin aktiivisesti kuin passiivi-
sestikin, mika tarkoittaa, ettéd venytys voidaan tehda omalla ty6lla seka painovoimaa
apuna kayttaen tai avustettuna ulkoista voimaa kayttaen. Venytykset voidaan rajata myos
lyhytkestoisiin 5-10 s, keskipitkiin 10-30 s seka pitkékestoisiin 30-120 s. Keskipitkia ja
pitka venytyksia suositellaan suoritettavan omina harjoitteinaan, silla ne ovat kuormittavia.
Mika voi johtaa suorituskyvyn heikkenemiseen muissa harjoituksissa. Venytysharjoittelu

suositellaan aloitettavan keskipitkista venytyksista. (Saari ym. 2009, 38-42.)

Taukoliikuntaan suositellaan toiminnallisia tai staattisia 5-10 sekunnin mittaisia venytyksia
toistettavaksi 2-3 kertaa muun dynaamisen harjoittelun yhteen. Taas liikelaajuutta lisda-
vaan ohjelmaan suositellaan terapeuttista liikkuvuusharjoittelua, staattisia keskipitkia tai
pitkid venytyksia, jotka ovat kestoltaan 30 sekunnista 120 sekuntiin ja joita toistetaan yh-
desta kolmeen kertaan. (Saari ym. 2009, 62-63)

Lahes kaikissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd muutaman viikon jalkeen on néhtavissa
staattisen notkeuden ja nivelten liikkuvuuden lisdantymistd, sdanndllisella venyttelylla ja
milla tahansa venyttelymenetelmalla. Kuitenkin Sunin referoiman Chanin ym. (2001) ve-
nyttelyharjoitustutkimuksesta selvida, etta rakenteellista lihaspituuden kasvua ehti tapah-
tua vasta 8 venyttelyviikon jalkeen, jolloin lihas oli rakenteellisesti ennattdnyt mukautua

uuteen lepopituuteensa (Suni 2015b, 155).

UKK-instituutti on vetanyt hyvin yhteen kuviossaan "Terveyslikunnan vaikutusaika”,
missa tahdissa ja mihin terveyden osa-alueeseen on mahdollista saada aikaan muutok-
sia. Monelle liikuntaa aloittelevalle on motivoivaa huomata, ettéd jo yhden kerran jalkeen
on mahdollista saada muutoksia aikaan lihaksistossa ja nivelissd. (Katso Terveysliikun-

nan vaikutusaika, UKK-instituutti.)
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2.2.2 Lihastasapainoon vaikuttavat tekijat

Lihastasapainolla voidaan tarkoittaa kehonhallintaa niin urheilussa kuin arkisissa aska-
reissa seka henkilon kykya kayttdd omaa kehoaan. Ryhti eli vartalon neutraalin asento
vaikuttaa lihastasapainoon. Neutraalissa asennossa paa, rintakeha seka lantio ovat lin-
jassa paallekkain. Poikkeamat voivat kertoa myds lihasepatasapainosta, kuten lihasten
kireydesta tai lihaksen heikkoudesta ja hallinnan puutteesta. (Sandstrom & Ahonen 2011,
341.)

Myds agonisti-antagonistisuhde on lihastasapainoon vaikuttava tekija. Lihakset, jotka vai-
kuttavat samaan suuntaan ovat toistensa agonisteja ja lihakset, jotka vaikuttavat vastak-
kaisiin suuntiin, ovat antagonisteja. (Sand ym. 2011, 247.) Tasapainoinen vastavaikutta-
jalihasten suhde on lihasten toimivuudelle olennaista. Epatasapainoisuus voi aiheuttaa
lihasvaurioita. (Read 2008, 323.)

2.2.3 Lihasepatasapainon haitat

Lihasepatasapainoa aiheuttavat monissa tapauksissa yksipuolinen harjoittelu ja tiettyjen
lihasryhmien painotus harjoitellessa. Hairitt lihastasapainossa aiheuttavat muutoksia ke-
hon toiminnassa ja rakenteessa. (Seppanen ym. 2010, 100 -101.) Koukistuslihaksia hei-
kommat ojentajalihakset ovat alaselkékipujen iso riskitekija (Lee ym. 1999, 54; Nour-
bakhsh & Arab 2002, 448). Fleksoreiden etta ekstensoreiden seka asentoa yllapitavien ja
toiminnallisten lihasten valilla oleva epatasapaino voi aiheuttaa kipuiluoireita esimerkiksi
lannerankaan (Bogduk 1997, 195). Heikolla lihaskestavyydella selassa on merkittava yh-
teys alaselkékipuun ja taman takia esimerkiksi selan ojentajalihaksen kestéavyysominai-
suuden parantaminen on merkittava tekija alaselan kipuoireiden ennaltaehkaisyssa seka
hoidossa (Nourbakhsh & Arab 2002, 447).

Lihastasapainohéiridistd voi myos aiheutua rasitusvammoja (Seppéanen ym. 2010, 101-
105). Lihasepatasapainon seka heikon liikkuvuuden on myés todettu vahentavan tuki- ja
likuntaelimiston rasituksensietokykya, joka myds itsessdan lisdd loukkaantumisriskia

(Spring ym. 1991, 112-116). Kun lyhentynyttd lihasta rasitetaan edelleen samalla voi-



11

malla, voima kohdistuu pienemmaélle alueelle ja vamma-alttius kasvaa. Esimerkiksi liike-
rajoitus kyynérnivelessa vie kuormaa pienemmalle alueelle hauislihaksesta, jolloin hauis-

lihaksen repeama on mahdollinen.
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3 Taukoliikunnalla tyokykyisyytta

Lyhytkestoinen liikuntahetki, joka tapahtuu tybajalla ja jolla tarkoituksena tasapainottaa
tyon aiheuttamaa kuormitusta seké yllapitaa henkista vireytta ja tehostaa palautumista,
kasitetddn taukoliikunnaksi (Rauramo 2008, 53). Tassa tutkimuksessa taukoliikunta
muodostuu saanndllisista taukoliikuntatuokioista, joissa pyritéan kohtuullisella kuormituk-
sella kehittamaan lihaskuntoa seka liikkkuvuutta. On myds positiivista, mikali tydntekijat

kokevat taukoliikunnan myoénteisend osana tydpaivaa.

Tyokyvyn edistdmisessa liikunta on osoittautunut merkittavaksi tekijaksi niin tutkimusten
kuin kaytannon kokemuksen kautta. Liikunnan koettua positiivista vaikutusta psyykkiseen
tyokykyyn voidaan pitaa rohkaisevana tekijana. Jotta tyokykyyn voidaan odottaa vaiku-
tuksia liikunnalla, on likunnan annostelun oltava riittdva ja saannéllinen. (llmarinen 1995,
40-42.) Vaikuttavaksi hoidoksi selkakivun lievittamiseen on nimetty liikuntaharjoittelu. Har-
joittelun tulisi kohdistaa keskivartaloon seka siihen pitaisi sisallyttaa niin venyttelya, etta
lihaskuntoharjoittelua. Aktiivista harjoittelua pidetddn myos ennaltaehkéisevana kroonis-

tuneen selkavaivan uusiutumisessa. (Karppinen 2008, 35.)

Tuki- ja liikuntaelimistolle tyosta aiheutuvia vaivoja voi ennaltaehkaista tydpaikoilla pie-
nelld vaivalla. Avainasia on ymmarrys tuki- ja liikuntaelinten toimintaperiaatteista seké
mahdollisimman hyvinvointia tukeva tydn suunnittelu. Tydssa tulee valttaa selkeaa yli- tai
alikuormitusta. Elpymisliikunnan on todettu pienentavan niska-hartiaseudun oireilua,
tbiss4, joissa on paljon yksipuolisia liikkeita ja tydasentoja. (Riihiméaki 1995, 30.) Tyopaik-
kojen jarjestamilla liilkuntaohjelmilla on ollut tutkimusten mukaan kokonaisuudessaan suo-
tuisa vaikutus niin terveydellisesti kuin taloudellisesti. Selkeimpiné vaikutuksina ovat olleet
tuottavuuden nousu tydssa seka lyhytaikaisten poissaolojen vdheneminen ja pienemmat

terveydenhoitokustannukset. (Smolander 1995, 62.)

3.1 Tyon tauottamisen edut

Tyo6turvallisuuslain pykadlassé 31 sanotaan, ettd yhtdjaksoista paikallaoloa vaativassa

tyossé tai vaihtoehtoisesti yhtéjaksoisesti kuormittavassa tydssa, tydnantajan on jarjes-
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tettdva mahdollisuus sellaisiin taukoihin, jotka sallivat tyontekijan lyhyen poistumisen tyo-
pisteesta (L 23.8.2002/738). Tydssé tarvitaan taukoja tydn kuormituksesta palautumiseen
seka niin psyykkiseen kuin henkiseen elpymiseen. Tyontekijan jaksamisen kannalta tau-
koja on tarjottava. Monesti pitkia taukoja tehokkaampaa on pitdd useampia lyhyempia
taukoja kuormituksesta palautumiseen. Henkisesti tai fyysisesti raskaissa tdissa tauotuk-
sen merkitys kasvaa, samoin ikdantyessa. (Hakanen ym. 2009, 58; Ahokas ym. 2011,
17.)

Tauon aikana olisi parasta tehda juuri vastakkaista toimintaa mita toissa. Esimerkiksi
staattinen tyd vaatii parikseen liikunnallisia suoritteita tauolla. Tauoilla pyritdén pitamaan
tydntekijan tydvire hyvassa iskussa koko tyévuoron ajan ja tauko olisi hyva pitda ennen
kuin vasymys ehtii isked. (Hakanen ym. 2009, 59-60.) Asiaankuuluvan tauon on myds
todettu lievittavan stressia (Luukkala 2011, 65-68).

3.2 Aktiivinen tauko

Verenkierron sek& aineenvaihdunnan elvyttdminen ovat taukoliikunnan valittdmia etuja.
Aktiivisella tauolla on todettu olevan enemman hyotyja kuin passiivisella tauolla. (Hiltunen
2001, 141-142.) Tauoilla tapahtuvan niin kutsutun elpymisliikunnan ollaan todettu véhen-
téavan etenkin niska-hartiaseudun oireilua ainakin sellaisissa t0issa, joissa on yksipuolisia
likkeita tai tydasentoja (Riihimaki 1995, 30).

Tauolla tapahtuva liikunta onkin keskeisessd osassa tuki- ja liikuntaelinten rentouttami-
sessa. Taukoliikunnan on todettu parantavan vireystilaa etenkin tdissa, jotka ovat yksi-
toikkoisia. Lyhyt likuntahetki antaa niin henkista, etta fyysisté vaihtelua tyotehtaviin. (Rii-
himéki 1995, 55.) Taukoliikunnan on tutkittu vahentavan vasymysta lihaksissa, hankaa-
mista ja puristusta nivelrakenteissa seka niveliin suuntautuvaa painetta. Tuki- ja liikunta-
elinvaivojen ehkaisyn ohella taukoliikunnalla on myds suotuisa vaikutus ty6tehoon. (Mur-
tomaa ym. 2003, 10-11; Aalto 2006, 75.)
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3.3 Taukoliikunta interventiokeinona

Taukoliikunnan vaikuttavuutta on tutkittu myos runsaasti ja sen tuomat edut tunnustetaan
yleisesti. Tutkimuksista selviaa, ettd jo suhteellisen lyhyella ajanjaksolla taukoliikunnalla
on todettu olevan mydnteisia vaikutuksia yksilon toimintakykyyn. Esimerkiksi kahden kuu-
kauden aikana niska-hartiaseudun kipujen on todettu lieventyvan kolme kertaa viikossa
tapahtuvan 15 minuutin mittaisen taukoliikunnan avulla. (Esim. Pesola 2015, 52; Orell &
Ruuska 2008, 23; Suominen 2011, 44.) Sjogrenin vaitoskirjassaan toteuttamalla 15 vkon
taukoliikuntaan rinnastettavalla interventiolla vahennettiin tuki- ja liikuntaelinten oireita vii-
desti viikon aikana kevyesti tehdylla liikunnalla. Hyoty oli myds kliinisesti merkittava. (Sjo-
gren 2007, 5-6.)

Paapiirteittain interventiolla kasitetaan toimenpidetta, valiintuloa tai tilanteeseen puuttu-
mista. Interventiona voidaan pitaa tiedon tuottamista, mutta monesti se ei ole riittavaa.
Kaytannossa vaikuttamista tarvitaan myds. (Patja, K., & Asbetz, P. 2007, 4.) Tassa tutki-
muksessa liikuntainterventiolla kasitetdan kahdeksan viikon jaksoa, jossa kaytannén vai-

kuttaminen nostetaan esiin.

Liikuntainterventioita on kaytetty tutkimuksissa runsaasti ja niitd on hyddynnetty niin ty6-
ikaisilla, lapsilla, nuorilla kuin eldkeikaisillakin. Liikuntainterventioiden tavoitteena on ollut
muun muassa tyohyvinvoinnin lisé&dminen, liikunnallisen elaméntavan omaksuminen ja
fyysisen toimintakyvyn yllapitaminen ja parantaminen. Liikuntainterventioita on jarjestetty
muutamista intensiiviviikoista kestavista jaksoista jopa useampiin vuosiin kestaviin pro-
jekteihin. Interventioita on toteutettu monin tavoin esimerkiksi niin kutsuttuna etéavalmen-
nuksena tai lyhyena intensiivijaksona ja pidempana seurantana. Myds saanndllisia tes-

tauksia ja tapaamisia on kaytetty, niin kuin omassa tulevassa tutkimuksessani.

Ty6paikalle suunnatussa liikuntaohjelmassa on otettava huomioon erityisesti johdon tuki.
On ehdotonta, etta tyopaikan johto tukee tyontekijoidensa osallistumista liikuntaohjel-
maan esimerkiksi sanallisesti, taloudellisesti tai olemalla roolimallina osallistumalla itse
ohjelmaan. Toinen asia on muuttuvien riskitekijéiden huomiointi ja tytpaikalla tapahtuvien
ohjelmien tulisikin ottaa kohteekseen asioita, joita voidaan muuttaa ja edistaa, kuten ra-
vinto ja fyysinen aktiivisuus. (Ransdell ym. 2009, 139.) Téassa tutkimuksessa johto on
edesauttanut tyontekijoiden osallistumista antamalla heille mahdollisuuden osallistua tes-

teihin seka taukoliikuntaan tyépaivan aikana.
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Liikuntaohjelmaa interventioon suunnitellessa pitdd ottaa huomioon seikat, jotka ovat
osana liikkunnan vaikuttavuudessa. Naita ovat likunnan s&anndllisyys eli se kuinka usein
likuntaa harrastaa, intensiteetti eli paljonko aktiviteetti vaatii ponnisteluja, aika eli kauanko
likunta kestaa ja tapa eli millaista likuntaa harrastetaan. (Ransdell ym. 2009, 4.) On tér-
keda kartoittaa liikuntaohjelmaan osallistuvan ryhman tarpeet seka asettaa ohjelmalle sel-
ked tavoite. Suunnittelijan tulee valita kohderyhmalle sopivia aktiviteetteja. lhanteellisesti
ohjelmaan sisalletyt aktiviteetit olisivat osoittaneet toimivuutensa todistetusti jo samantyy-
liselle kohderyhmalle. Liikuntainterventioiden kolme kategoriaa ovat tieto, kaytos ja sosi-
aalisuus sekad ymparistt ja kaytannot. Tieto liikuntaintervention keinona sisaltada esimer-
kiksi opettavaisia aktiviteetteja, joilla on tarkoitus lisata osallistujien tietoutta fyysisesta
aktiivisuudesta, lisata tietoisuutta sekd antaa motivaatiota, jotta osallistujat voisivat olla
fyysisesti aktiivisempia. Kayttaytymiseen ja sosiaalisuuteen vaikuttavat liikuntainterven-
tiokeinot sisaltavat yleensa kayttaytymisenhallintataitojen edistamista ja fyysiselle aktiivi-
suudelle edullisen sosiaalisen ympéariston luomista. Ympariston ja kaytantdjen lahesty-
mistapa liikuntaintervention keinona sisaltaa usein fyysisen ymparistdn, normien, kaytan-

tojen seka yhteison sdantdjen muuttamista. (Ransdell ym. 2009, 14-18.)
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4  Tutkimuksen toteutus

Tassé osiossa kasitelladn tutkimuksen tarkoitusta, tavoitteita ja tutkimustehtavia. Tutki-
musta voidaan pitaa tapaustutkimuksena toteutustapansa ja pienen osallistujajoukon
vuoksi. Lisaksi avataan enemman kaytettyja tutkimus- ja aineistonkeruumenetelmia seka

perehdytaan osallistujiin.

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoitus on selvittda taukoliikunnan vaikuttavuutta varastotyontekijdiden li-
hastasapainoon ja sitéa kautta myds niska-hartiaseudun seka alaselén kipuoireiluun. Tut-
kimuksen hypoteesina on, etta varastotyontekijdilla on lihasepatasapainoa. Alkuun on tes-
tattava tyontekijoiden lihastasapaino, joka tehdaan erikseen valituin testein. Tutkittavilla
teetetddn myds alkukysely, jossa kartoitetaan muun muassa fyysista aktiivisuutta ja tuki-
ja liikuntaelinten kipuoireilua. Tauko-liikunta osuus alkaa testien jalkeen, jolloin testatta-
villa on mahdollisuus suorittaa niin ohjattua kuin itsendista taukoliikuntaa. Interventiojak-

son lopussa suoritetaan lopputestit seké loppukysely.

Tutkimuskysymykset:

1. Millainen lihastasapaino varastotyontekijoilla on?

2. Millaisella taukoliikunnalla voidaan edistaa varastotydntekijoiden lihastasapainoa?
3. Miten varastotyOntekijat kokivat taukoliikunnan vaikuttavan niska-hartiaseudun

seka alaselan kipuoireisiin?

Tutkimus omaa kvantitatiivisen tutkimuksen piirteet. Tutkimuksessa on selkea koejarjes-
tely ja tietoa kerataan paaosin numeerisin arvoin. Tapaustutkimuksessa taas on tyypillista,
ettd yksityiskohtaista tietoa tuotetaan yksittaisesta tapauksesta. Tapauksella voidaan tar-

koittaa vaikkapa rajattua ryhmaa. (Saarela-Kinnunen & Eskola 2001, 159.)
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4.2 Kyselyt

Alkukyselylla (Liite 1) kartoitettiin osallistujien terveydentilaa ja liikuntatottumuksia seka
tyon kuormittavuuden tasoa, jotta taukoliikuntaohjelma pystyttaisiin suunnittelemaan tar-
peiden mukaan. Samantyylisella loppukyselylla voitaisiin todeta osallistujien mahdolliset
koetut muutokset terveydentilassa intervention aikana. Kyselyssa kaytettiin monivalinta-
kysymyksida, joissa osallistuja sai itse rastittaa sopivimman vaihtoehdon. Kysymyksien laa-
dinnassa kaytettiin apuna muun muassa UKK-instituutin laatimia terveyskyselyja. Kysely
annettiin tyontekijoille henkilékohtaisesti testipdivana ja ohjeistettiin ottamaan mukaan
heidan tullessaan testiasemalle. Kyselyn tayttoon jai aikaa vahintdan 30 minuuttia ja kaikki

kyselyyn vastanneet osallistuivat niin alku- kuin lopputesteihin.

Loppukysely (Liite 2) annettiin niin ikaan tydntekijoille henkildkohtaisesti tutkimuspaivana
ja heilla oli aikaa tayttaa sita vahintaan 30 minuuttia. Kyselyssa kysyttiin osittain samoja
kysymyksia kuin alkukyselyssa, koska haluttiin saada vertailupohjaa ennen ja jalkeen lii-
kuntaintervention. Kyselyyn jatettin myds avoin kohta, johon osallistujilta toivottiin va-
paata palautetta koko projektista.

4.3 Kohderyhma

Kohderyhmana tutkimuksessa on Aanekosken Suolahden Valtra Oy Ab:n varaosapuolen
varastotyontekijat. Osallistujat ovat idltdan 24-56-vuotiaita. Osallistujat saivat vapaaehtoi-
sesti osallistua tutkimukseen, eika tydpaikka velvoittanut heitd siihen. Tutkimukseen osal-
listui kokonaisuudessaan 18 henkil6a, joka oli lahes puolet kaikista varaosakeskuksen

varastotyontekijoista.

Tyontekijoiden tydt on jaettu kahteen vuoroon, joten molemmista vuoroista saatiin oma
ryhmansé ohjattuja taukoliikuntatuokioita varten. Tydnkuvat vaihtelevat pisteittain, mutta
suurin osa tydsta on seisomatyota, jossa tehddaéan osien nostoja niin trukin ja pumppunos-
timen avulla ettd manuaalisesti. Mukana on tyéntekijoita niin tavaran vastaanotosta, esi-

pakkaamosta, kerdilystd, lahettdmdsté seka sarjapakkaamosta.
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4.4 Mittaukset

Fyysisté aktiivisuutta voi mitata niin suoraan kuin epasuorastikin. Kysymyslomake on suo-
situin epasuora mittaustapa ja sen hyvid puolia ovat muun muassa yksinkertaisuus ja
pieni vaiva osallistujille. Huonojakin puolia 16ytyy, kuten oman fyysisen aktiivisuuden yli-

arviointi seka yksityiskohtaisuuden puute. (Ransdell ym. 2009, 24-25)

Kuntotestauksen laatukriteereja ovat muun muassa turvallisuus, vertailtavuus, patevyys
ja luotettavuus seka toistettavuus. Testimenetelmien tulee olla tarkoitukseen sopivia, tes-
titilanteen tulee olla kontrolloitu ja valvottu, mik& voi unohtua esimerkiksi, jos testattavia
on paljon. Testitilanne tulisi vakioida, eli testattavalle tulee antaa ohjeet testia edeltavista
toimista. Tarkeaa olisi, etta lahtotilanne olisi testikerroilla sama. Fyysisen kunnon kehitty-
mista seurattaessa on tarkeaa, etta testeihin osallistutaan saannollisesti. Tulokset on tul-
kittava asiakkaalle suoraan ilman valikasia, jolloin ei jaa epaselvaksi mita kunkin henkilén
kohdalla on tarkoitettu. (Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2004, 14.)

Jotta saataisiin luotettavaa tietoa mitattavien kunnosta, on otettava huomioon asioita,
jotka vaikuttavat mittauksien luotettavuuteen. Mittausmenetelmien pitaa olla helposti tois-
tettavissa ja tapahtua samanlaisissa oloissa. (Suni & Rinne 2015, 62.) Valitut testit ovat
riskeiltdan hyvin pienid. Mittaajalla voimassa oleva ensiapukoulutus 1 ja 2 seka halytys-
valmius tapaturman sattuessa. Mitattavalta varmistetaan, ettei hanella ole tahdistinta tai

ettd han ei ole raskaana ennen kehonkoostumusmittausta Inbody720-laitteella.

Alku- seké lopputestit sisaltdvat kehonkoostumusmittaukset Inbody720-mittarilla, puris-
tusvoimamittaukset Saehan mittarilla ja UKK-instituutin selén sivutaivutustesti mittanau-
halla ja hartiaseudun liikkkuvuustesti luokitellulla arvioinnilla. Tulokset kirjattiin mittauspoy-
tékirjaan (Liite 3). Koska tutkittavat tekivat toitéd kahdessa vuorossa, varmistettiin, etté lop-
pumittaukset osuvat paivalle, jolloin vuorot ovat "samoin pain” toissa kuin alkumittauk-
sissa. Tama lisasi testien luotettavuutta, koska testihenkiloilla oli nain mahdollisuus mah-
dollisimman samaan tilanteeseen kuin ensimmaisella kerralla. Mittaukset suoritettiin va-
raosakeskuksen tiloissa tyontekijoiden tyopaivan aikana ja itse mittauksiin kului noin 15
minuuttia henkildd kohti. Aikataulun suunnittelussa tehtiin yhteistytta varaosakeskuksen
tyonjohdon kanssa. Tutkittavat saivat testituloksensa tietoon valittémasti seka suullisesti
ettd kirjallisesti, tutkittaville jaettiin my6s testien viitearvot tiedoksi. Tutkittavat saapuivat
mittaustapahtumaan tydvaatteissa ja vaatteiden keventdminen testausta varten onnistui

yksityisen mittaustilan ansiosta.
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441 Kehonkoostumus

Mittauksissa kaytetty Inbody720-mittari perustuu biosahkdiseen impedanssianalyysime-
netelmaan, joka on laajalti kaytetty kehonkoostumusmittausmenetelmé. Menetelmé on
nopea ja helppokayttdinen seka helposti toistettava. (Salmi 2003, 3, 8-9.) Biosahkdinen
impedanssi perustuu elimiston eri kudosten sahkon johtavuuteen. Inbody720-laitteella
voidaan kehon kokonaisnestemaaran lisaksi mitata elimistdn lihas- ja rasvamassan maa-
raa. (Kauranen & Nurkka 2010, 266—268.)

Mittari on multipolaarinen eli siind on useita mittauselektrodeja ja kehoa pystytaan tarkas-
telemaan viitena erillisena osana eli vartalo, kaksi alaraajaa seka kaksi ylaraajaa, joille
kaikille lasketaan omat impedanssinsa. Laitteeseen syttetaan mitattavan pituus ja ika.
Kaytettavien virtamuotojen maaran huomioon ottaen itse mittaus kestaa 10-60 sekuntia.
(Kauranen 2014, 291-296.)

Lihastasapainon kannalta Inbody720-mittarilla saadaan tietoon henkilon rasvaton massa
(kg) henkilon ideaalipainoon suhteutettuna seka rasvaton massa suhteutettuna henkilén
nykyiseen painoon (%) yla- ja alaraajoissa seka keskivartalossa. Myos rasvamassa ky-
seisessé kehonosassa saadaan tietoon niin kiloina kuin prosentteina. Naiden lukujen

avulla voidaan vertailla oikeaa ja vasenta puolta toisiinsa.

Mitattavan tulee seista Inbody720-laitteella jalat anturien kohdilla sekéa pitdd kasissadan
antureita mittauksen ajan. Kasien tulee olla irti muusta vartalosta. Mitattavan tulee pysya

mahdollisimman paikallaan mittauksen ajan.

4.4.2 Puristusvoima

Tutkimuksessa kaytettiin Saehan puristusvoimamittaria. Kaden puristusvoima on yhtey-
dessa kadden dominanssiin, ja sita mukaan myos yleiseen fyysiseen toimintakykyyn ja sen
normaaliin kasvuun (Everett & Sills 1952, 161). Normaalisti eroa puristusvoimassa domi-
noivan ja ei-dominoivan kaden valilla on 5-10%, dominoivan k&den ollessa vahvempi (Ma-
gee 2006, 422).

Testin tarkoituksena on mitata maksimivoimaa kaden ja kyynarvarren lihaksissa puristus-

suorituksen aikana. Puristusvoima on olennaisesti yhteydessa fyysiseen toimintakykyyn,
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silla kaden huono puristusvoima ennustaa kuolleisuutta. (Ahtiainen & Suni 2015, 174.)
Puristusvoima on myo6s yhteydessé niskakipuihin (Jarvinen 2010, 24). Eritoten ikaanty-
vien itsenaiseen péivittaiseen toiminnoista selviamiseen riittdva kdden puristusvoima on
selkeasti yhteydessa (Ahtiainen & Suni 2015, 174).

Mittaus tehdaan istuen, kasi 90 asteen kulmassa. Testaajan merkista testattava puristaa
voimadynamometria eli puristusvoimamittaria niin kovaa kuin pystyy noin kolmen sekun-
nin ajan liikuttamatta muuta vartaloa. Testaaja ottaa mittarin lukeman ylos ja testattava
saa yrittaa viela toisen kerran. Molemmat kadet testataan, jotta paastaan vertaamaan va-

semman ja oikean kaden puristusvoimaa. (Ahtiainen & Hakkinen 2004, 142.)

4.4.3 Selan sivutaivutus

Selan sivutaivutuksessa otetaan huomioon oikea seka vasen puoli, jotta puolierot ovat
tarkasteltavissa. Selén sivutaivutustestilla on tarkoituksena mitata seléan liikkuvuutta sivu-
suunnassa. Testilld kuvataan sivusuunnassa tapahtuvaa lantion ja lanne- ja rintarangan
kokonaisliikelaajuutta. (Suni 2015b, 140.)

Jos henkildlla esiintyy selan kipuiluja tai sen toimintakyvyn rajoituksia, on hanelld monesti
myds keskimaaraista heikompi selkarangan liikkuvuus. On osoitettu, etta selan sivutaivu-
tustestin tulokset ovat suhteessa toimintakykyyn. Selan toimintakyvyn heikkenemista en-
nakoi vahentynyt notkeus seka ikaantyneilla likkumisvaikeuksien ilmaantumista enteili
mydskin heikentynyt notkeus. (Suni 2015b, 140)

Testattava seisoo selkéd seinaa vasten siten, etta seisoma-asento on mukava. Kantapaat
saavat olla tarvittaessa irti seinasté ja jalat noin 15 cm paéassa toisistaan. Han taivuttaa
ylavartaloa suoraan sivulle niin pitkdlle kuin paasee, siten, ettd keskisormi liikkuu reitta
pitkin. Rangan ei tule kiertyd, eik& lantion kuulu liikkkua. Myés molempien kantapaiden on
pysyttava kiinni maassa. Tulos on se, paljonko sormet liikkuvat senttimetreina sivutaivu-
tuksessa. Testi tehdddn molemmille puolille ja n&ista tuloksista lasketaan keskiarvo. (Ah-
tiainen 2004, 184.)
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4.4.4 Hartiaseudun liikkuvuus

Hartiaseudun liikkkuvuustestin tavoitteena on arvioida niska-hartiaseudun toiminnallista
likkuvuutta seka asentoa. Liikerajoitukset niska-hartiaseudulla ja olkanivelessa voivat
hankaloittaa arkipdivan toimia etenkin ikaantyvilla. (Suni 2010, 18.) Mikali rintarangan
kaaren asento on edes hieman jatkuvasti taaksepain tyontyvana siten, etta leuka nousee
ja nikamien takaosien kuormitus kasvaa kaularangassa tavallista suuremmaksi, tama voi
aiheuttaa kipuiluja niska-hartiaseudulle. (Suni 2015b, 139) Testissa eritellaan oikea seka
vasen puoli puolierojen tarkastelemiseksi. Testilla voidaan myds arvioida rintalihasten ki-
reytta suhteessa selan lihaksiin. Mikali hartianseudun liikkuvuus on huono, ennustaa se
myos hiskanseudun Kipuilua (Jarvinen 2010, 24). Liikerajoitukset voidaan yhdistaa niska-
hartiaseudun Kipuiluun seka olkanivelen liikerajoitusten on todistettu aiheuttavan toimin-
nallisia ongelmia (Suni 2015b, 138-139).

Olkanivelen liikelaajuus yhdistetddn tehtaviin, joissa edellytetdan kasien ylos nostoa tai
selan taakse vientia. Olkanivelen liikkuvuuden rajoittuminen heikentda erityisesti ikaanty-
vien henkildiden toimintakykya. (Ahtiainen 2004, 183.) Hartiaseudun liikkuvuustestia suo-
sitellaan kaytettavaksi niska- ja selkapotilailla. Testi kuvaa ryhtia ja asentoa ylaselassa,
joilla on myos vaikutus alaselan asentoon. (Suni 2015a, 296.) Testi soveltuu koko har-
tiarenkaan liikkuvuuden mittaamiseen, silla hartiarenkaan liikkuvuuteen kuuluvat myoés

rintarangan ja olkanivelen asento suhteessa lapaluihin ja kaularankaan.

Testattava asettuu selkd seinda vasten siten, etta jalat ovat puolentoista jalanmitan
paassa seinasta. Testattava lahtee viemaan kasidan ylakautta kohti seinda peukalot
edella ja pysayttdaa kunnes ei saa késia enaa pidemmalle. Selka ei saa menna notkolle.

Testaaja arvioi ylaraajan liikkuvuuden silmamaaraisesti kolmiportaisella asteikolla.

4 5 Liikuntaintervention toteutus

Taukoliikuntainterventio kesti 8 viikkoa. Osallistujille jaettiin ensimmaisell& viikolla itsenai-
set taukoliikuntaohjelmat niin liikkuvuuden kuin lihasvoiman kehittamiseksi. Itsenaisten
ohjelmien liséksi tutkimushenkildiden oli mahdollista osallistua kaksi kertaa viikossa pidet-
tavaan taukoliikuntatuokioon, jolla on tarkoitus edistdé liikkuvuutta seké lihasvoimaa ja

jonka pituus oli 20 minuuttia. Osallistujille jaetaan seurantakortit, joihin he voivat merkita
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paivakohtaisesti ovatko tehneet itsenaista taukoliikkuntaa (T) tai ohjattua taukoliikuntaa

(0).

UKK-instituutin terveysliikunnan vaikutusaikojen mukaan nivelten jaykkyytta voidaan va-
hentaa jopa ensimmaisesta harjoittelukerrasta lahtien ja lihasvoimaa saadaan kasvatet-
tua kaksi kertaa viikossa tapahtuvalla harjoittelulla 2-4 viikossa. Lihaskuntoharjoittelussa
tulisi olla UKK-instituutin mukaan yksi tai useampia 8-12 toiston lihaskuntoharjoituksia 8-
10 eri lihasryhmalle siten, etta lihakset uupuvat. UKK-instituutin terveysliikuntasuositusten
mukaan tyoikaisten olisi hyva harjoittaa lihaskuntoa ja liikehallintaa, johon kuuluu myés

venyttely, ainakin kaksi kertaa viikossa.

Ohjeistukseksi itsenaisen lihaskuntoharjoitteluun annettiin, etté jokaista liiketta tulisi tehda
kymmenen toistoa kolmen sarjoissa siten, ettéa paino on kohtuullinen ja viimeiset toistot
tuntuvat jo raskailta. Optimaalista toistojen seka sarjojen maaraa lihaskunnon paranta-
miseksi on tutkittu ja I6ydokset osoittavat, ettd parhaiden tulosten saavuttamiseksi aloit-
telijoilla tulisi tehd& sarjassa 8-10 toistoa ja harjoitella tulisi tehda 2-3 paivana viikossa.
Suositukset rajaavat myos aloittelijoiden harjoittelun siten, etté lihaskuntoa tulisi harjoittaa
voiman lisaamiseksi 2-3 kertaa viikossa ja 1-3 sarjalla, joihin kuhunkin sisaltyy 8-12 toistoa
kohtuullisella painolla noin 60-70% RM. (McArlde, Katch & Katch 2015, 513-516.) Tauko-
likuntaohjeen liikkeita pystyi jakamaan pitkin paivaa ja useammalle paivélle.

Taukoliikuntaohjelman oli tavoite lisdta osanottajien liikkuvuutta eiké niinkaan pelkastaan
yllapitda sita. Itsendisessa liikkuvuuteen keskittyvassa taukoliikuntaohjelmassa annettiin
mahdollisuus tehda liikkeet joko lyhyt tai keski- ja pitkékestoisina. Yhteisissa taukoliikun-
tatuokioissa keskityttiin padosin likkuvuutta lisaaviin harjoituksiin, mutta joinakin kertoina
myos toiminnallisiin harjoitteisiin. Punaiseksi langaksi valittiin kuitenkin 30 sekuntia kes-
tavat venytykset, koska niilla voidaan seké elvyttaa etta lisata liikkuvuutta. Liikkkuvuushar-
joitteita valittaessa olennaista oli myos, ettd kaikki venytykset voitiin tehda seisoen. Hallin

lattialla kavellaan ulkokengilld, joten alas meneminen ei ollut tyéntekijoille vaihtoehto.

Taukoliikunnan turvallisuus oli huomioitu siten, ettd ohjattavat oli arvioitu riskitekijoiden
varalta ja ohjaajalla olivat voimassa ensiapukortti 1 ja 2 testien ja intervention aikana.
Itsendisiin harjoituksiin on selke& ohjeistus seka harjoitteet kdydaan yhdessa lapi ennen
harjoittelun aloittamista. Harjoitteet on valittu ryhméan tason mukaan. Molemmat taukolii-
kuntaryhmaét ovat sen kokoisia ja ryhmitetty tuokioissa niin, etté ohjaaja pystyy tarkkaile-

maan koko ryhmaa samalla kertaa.
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Kun tietylle kohderyhmaélle suunnitellaan liikunnan edistamistd, on tarkeda selvittdd ne
tekijat, jotka rajoittavat tai edistavat liikuntaan osallistumista. Liikuntahalukkuuteen voivat
vaikuttaa monet tekijat, kuten liikuntaa koskevat tiedot, asenteet, arvot ja normit. Liikun-
taan kohdistuvat odotukset ja siihen liittyvat aikaisemmat kokemukset ohjaavat ensisijai-

sesti kaytanndssa tapahtuvaa liikuntaan osallistumista. (Vuori 2005, 232.)

Taukoliikuntaohjelmassa esiintyvat liikkeet kaytiin yndessa ryhmassa lapi ja ohjaajalla oli
mahdollisuus korjata virheita ja ohjeistaa oikeaan tekniikkaa. Ohjattavia rohkaistiin oma-
toimisessa taukoliikunnassa harjoittelemaan ensin liikeradat oikeiksi ja sitten vasta lisaa-
maan painoa. Harjoitteet suositeltiin tehtaviksi siten, etté niita ei tehda perattaisina paivina
ja yhteiset taukoliikuntatuokiot on myds sijoiteltu siten, etteivat ne osu perattaisille paiville.

Harjoitusliikkeiksi valikoitui eniten isoimpia lihasryhmia kuormittavia moninivelliikkeita.
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5 Tutkimuksen tulokset

Tutkimuksen tuloksista selvisi, minkalainen varastotyontekijéiden lihastasapaino oli ja mil-
laisella taukoliikunnalla siihen voitiin vaikuttaa. Tulokset kuvasivat myds sitd, kuinka va-
rastotyontekijat kokivat taukoliikunnan vaikuttavan heidan niska-hartiaseudun seka ala-
selan kipuiluunsa. Tutkimusjoukon 18 henkildisa kuusi oli naisia ja 12 miehia. He olivat
kaikki Valtra Oy Ab:n varaosakeskuksen varastotyontekijoitd. Ryhman keski-ika oli 38,7
vuotta. Kaikki 18 alkumittauksissa ollutta tyontekijaa osallistuivat my6s loppumittauksiin

eli keskeytyksia ei tullut.

Aineistonkeruumenetelméana tutkimuksessa kaytettiin kyselylomakkeita, taukoliikunta-
kortteja seké kohderyhmalle valittua testistod. Kyselyt seka testit toteutettiin ennen inter-
vention alkua ja sen jalkeen. Tutkimuksen tulokset raportoidaan prosentteina. Taukolii-
kuntakorttia osallistujat tayttivat likuntaintervention ajan ja palauttivat sen paatyttya. 61%

tutkittavista palautti taukoliikuntakortin.

5.1 Alkukysely

Alkukysely kartoitti tydntekijoiden tyénkuvaa ja sen kuormittavuutta, terveydentilaa ja fyy-
sista kuntoa seka liikuntatottumuksia. Kyselyn tarkoitus oli antaa tietoa osallistujien fyysi-
sestd kunnosta ja terveydestd, jotta taukoliikunta voitiin suunnitella tasoa vastaavaksi.
Mahdolliset niska-hartiaseudun sek& alaseléan kipuoireilut kartoitettin myds alkuky-
selyssé. Alkukyselyn avulla voitiin myds tarkastella, onko osallistuvalla joukolla varasto-
tyon lisdksi muita yhteisia tekijoita, jotka saattaisivat vaikuttaa tutkimukseen. Tallaisia voisi
olla vaikkapa vapaa-ajan taysi liikkumattomuus tai jokapaivainen aktiiviharrastaminen,

jotka vaikuttavat tutkimuksen yleistettavyyteen.

Alkukyselyssa selvisi, ettéd tyontekijat (n=18) pitivat tyotaan fyysisesti keskiraskaana ja
66% vastasi tyopaivan sisdltavan tasapuolisesti istumista, seisomista ja kavelya seka
27% vastasi tydpaivan olevan kavelemista ja/tai muuta likkumista sisaltavaa. Fyysisessa
aktiivisuudessa oli paljon hajontaa. Puolet tydntekijdista ilmoitti harrastavansa verkkaista

tai rauhallista liikuntaa yhtena tai useampana paivana viikossa omaa fyysista aktiivisuutta
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arvioitaessa. Yli viidennes eli 28% ilmoitti harrastavansa ripe&é ja reipasta liikuntaa aina-
kin kolme kertaa viikossa. Loput kuuluivat joukkoon, joka harrasti ripe&é ja reipasta liikun-
taa yhdesta kahteen kertaan viikossa. Kukaan ei ilmoittanut harrastavansa juuri ollenkaan
likuntaa. Terveydentilansa koki hyvaksi 66% vastaajista ja kohtalaisiksi 22% vastaajista.
Omiin ikatovereihin verrattuna 77% vastaajista arvioi oman fyysisen kuntonsa yhta hy-

vaksi ja 22% koki kuntonsa jonkin verran ikatovereitaan paremmaksi.

77% vastaajista (n=18) ilmoitti kdrsivansa jonkinasteisista alaselkavaivoista ja jopa 94%
kertoi karsivansa jonkinasteisista niska-hartiaseudunvauvoista. Alaselkékipuilunsa ilmoitti
lieviksi 38%, kohtalaisiksi 30% ja voimakkaiksi 8% vastaajista. Niska-hartiaseudun Kipui-
lun koki lievaksi 27%, kohtalaisiksi 77% seka voimakkaiksi 16%. Kipujaan sietamattémiksi
eli sellaisiksi, etta joutuu hakeutumaan laékarille ja ottamaan sairaslomaa, ei ilmoittanut
kukaan. Kuukausittain kipuilua koki kolmannes osallistujista, toinen kolmannes viikoittain

ja paivittain 5% vastaajista.

5.2 Mittaukset

Lihastasapainoa mitattiin neljalla eri menetelmalla. Kaksi naistd mittasivat liikkuvuutta,
yksi kehonkoostumusta ja yksi voimaa. Vaikka mittauksissa tarkasteltiin padaosassa lihas-

tasapainoa, on myos tarkeaa ottaa huomioon tuloksen muut merkittavat muutokset.

5.2.1 Kehonkoostumus

Kehonkoostumusmittauksessa keskityttiin raajojen rasvatonta pehmytkudosmassaa ku-
vaavaan lukuun. Tuloksia vertailtiin niin oikean ja vasemman kaden seka oikean ja va-
semman jalan kesken. Alkumittauksissa oikea ja vasen puoli olivat tasapainossa keske-

naan.

Loppumittauksissa kasien osalta lihastasapainossa ei tapahtunut muutosta. Mydskaan
késien lihasmassa ei lisaantynyt. Jaloissa lihastasapaino pysyi my6s muuttumattomana,

eika lihasmassan méaara muuttunut.
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5.2.2 Puristusvoima

Puristusvoimamittauksessa tarkasteltiin mittarin antamaa lukemaa (kg). Testi tehtiin mo-
lemmille kasille erikseen. Alkumittauksissa tuli ilmi, ettd k&sien puoliero oli noin kaksi pro-
senttia, eikd nain ollen epatasapainossa. Useimmiten henkildn kirjoituskéasi eli dominantti

kéasi on voimakkaampi kuin toinen. Tavalliseksi luetaan vield 10% puoliero (Arola 2013).

Loppumittauksissa selvisi, etta kdsien puoliero oli kasvanut noin neljaéan prosenttiin, joka
on edelleen normaalin puolieron rajoissa. Oikean kaden puristusvoima parantui reilut
kaksi prosenttia ja vasemman kéaden noin puoli prosenttia. Kokonaisuudessaan kasien

puristusvoima parani 1,3%. Kuviossa 2 on esitetty osallistujien puristusvoiman muutokset.

Puristusvoima (kg) N=18
54
53
52

53,2
52,2
51,1 513
&5 49,9 -
5
- in =1 N
a8

oikea kasi vasen kasi molempien kasien keskiarvo

o O

W Alussa M Lopussa

KUVIO 1. Osallistujien oikean ja vasemman k&den puristusvoimat sekéa molempien ka-
sien yhteenlasketut keskiarvot (kg) tutkimuksen alussa ja lopussa (N=18, naisia 6)

5.2.3 Selan sivutaivutus

Selan sivutaivutusmittauksessa kullekin puolelle tehdysté taivutuksesta saatiin tulosta
vastaava luku (cm). Alkumittaukset osoittivat selan sivutaivutuksessa oikean ja vasem-

man puolen valilla olevan eroa 9,5%.

Loppumittauksissa puoliero oli pienentynyt 5%. Sivutaivutuksen tulos parani oikealle puo-
lelle 8,6% ja vasemmalle 13,9%. Kokonaisvaltaisesti selan sivutaivutuksen tulos kohentui
11,3%. (Kuvio 2)
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Seladn sivutaivutus (cm) N=18
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KUVIO 2. Osallistujien liikkuvuus (cm) arvioituna sivutavutustestilla oikealle ja vasem-
malle sek& molempien puolien keskiarvo tutkimuksen alussa ja lopussa (N=18, naisia 6).

5.2.4 Hartiaseudun liikkuvuus

Hartiaseudun liikkuvuuden arviointi tapahtui silmamaaraisesti maaratyin kriteerein kolmi-
portaisesti molemmille ké&sille erikseen. Alkumittaukset kertoivat oikean ja vasemman va-

lista puolieroa olevan 7,1%. Hartiaseudussa oli keskimaarin lievaa liikerajoitusta.

Loppumittaukset osoittivat oikean ja vasemman valisen puolieron kasvaneen 4,7%. Oi-
kean olkapaan tulos parani kuitenkin 26,6% ja vasemman k&aden 21,4%. Kokonaisuutena
hartiaseudun liikkuvuus parantui 24%. Tama tarkoittaa sitd, ettd ryhman kuntoluokitus
nousi keskimaarin yhdella. Kuviossa 3 on esitelty hartiaseudun liikkuvuuden muutokset.
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Hartiaseudun liikkuvuus, N=18
pisteet 1, 3 tai 5/olkapda, molemmat yhteensd max 10, kuntoluokat 1-5

9 8,0
g 8
§ 7 6,4
§ 6
é > 33 42 3,8 4,0
<4 : 31 3,2
w3
22
8 4

0

oikea olkapaa vasen olkapaa molemmat puolet kuntoluokkien ka
yhteensa
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KUVIO 3. Osallistujien hartiaseudun liikkuvuus kuntoluokkina erikseen oikeasta ja va-
semmasta olkapaasta, niiden yhteenlasketut pisteet (max 10 pistettd) sek& kuntoluok-
kien keskiarvot (1-5) tutkimuksen alussa ja lopussa (N=18, naisia 6).

5.3 Muutokset terveydentilassa, kipuoireissa ja taukoliikuntakokemuksissa

Loppukyselyssa kartoitettiin tyontekijoiden terveydentilaa, kokemusta taukoliikunnasta
seka sen vaikutusta alaselén ja niska-hartiaseudun kipuiluun. Loppukyselyssa oli myos
"vapaa sana’-kohta, johon sai jattda vapaasti palautetta koskien taukoliikuntaprojektia.

Osa kysymyksisté oli suoraan vertailtavia ensimmaisen kyselyn kanssa.

Terveydentilansa arvioi samaksi kuin alussa 61% vastaajista ja 33% arvioi terveydenti-
lansa yhta vastausporrasta ylemmaksi alkukyselyyn verrattuna. 6% vastaajista arvioi ter-
veyden tilansa yhden vastausportaan verrattuna alkukyselyyn. Kuviossa 4 on esitelty ta-
man hetken arvioitu terveydentila tutkimuksen alussa ja lopussa.
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Taman hetkinen arvioitu terveydentila (N=18)
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KUVIO 4. Osallistujien tamén hetkinen arvioitu terveydentila tutkimuksen alussa ja lo-
pussa (N=18, naisia 6)

Vastaajista 72% oli sitd mieltd, etta taukoliikunta paransi tytssa jaksamista ja 28% ei ko-
kenut taukoliikunnalla olevan vaikutusta tydssa jaksamiseen. Kukaan vastaajista ei koke-
nut taukoliikunnan heikentavan tydssajaksamista. Tarpeellisena osana tyOpaivaa tauko-
likunnan koki 89% vastaajista ja loput vastaajista jakautuivat puoliksi niihin, jotka eivat
pitdneet taukoliikuntaa tarpeellisena osana tydpaivaa tai niihin, jotka eivat osanneet vas-

tata.

Ensimmaisessa kyselylomakkeessa ilmoitetut alaselan kipuoireet ilmoitettiin loppuky-
selyssé keskimaarin samanlaisiksi kuin aikaisemmin. 39% vastaajista ilmoitti niska-har-
tiaseudun kipuilunsa yhden vastausportaan lievemmaksi kuin loppukyselyssa. Niska-har-
tiaseudun kipuilunsa ilmoitti ynden portaan korkeammaksi 17% vastaajista ja loppujen
vastaukset pysyivat muuttumattomina. Kipuilujen esiintyvyytta kysyttaessa 44% vastaa-
jista arvioi kipunsa yhden vastausportaan ylemmaksi eli useammin kipuilua tarkoittavaksi
kuin alkukyselyssa. Vain 11% vastasi yhden vastausportaan alemmaksi eli harvemmin
kipuilua tarkoittavaksi verrattuna alkukyselyyn ja loppujen vastaus pysyi joko samana tai

ei osattu vastata.

Reilut puolet vastaajista koki, etté taukoliikunnalla ei ollut vaikutusta alaselan kipuiluun ja
39 % koki kipuilun vahentyneen taukoliikunnan myo6td. Muutama vastaajista ilmoitti ala-
selan kipuoireiden lisaéntyneen taukoliikuntainterventiojakson aikana. Niska-hartiaseu-

dun kipuja taukoliikunta vahensi 61 % mielesta ja 33 % ei kokenut taukoliikunnalla olevan
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vaikutusta niska-hartiaseudun kipuiluun. 5% vastaajista koki niska-hartiaseudun kipui-

lunsa lisdantyneen taukoliikunnan myota. (Kuvio 5)

Miten koit taukoliikunnan vaikuttavan alaselka- ja
niskahartiaseudun vaivoihin? (N=18)

70,0 61,1
60,0 55,6
50,0 189
40,0 33,3
®
30,0
20,0
100 5,6 5,6
0,0 I

lisdsi vaivoja ei vaikutusta vahensi vaivoja

M Alaselan vaivoihin M Niska-hartiaseudun vaivoihin

KUVIO 5. Taukoliikunnan koettu vaikutus alaselan ja niska-hartiaseudun vaivoihin
(N=18, naisia 6).

5.4 Taukoliikuntaan osallistuminen

Yli puolet osallistujista palautti taukoliikuntakortin. Osallistujat merkkasivat tyopéaivan koh-
dalle, olivatko osallistuneet joko ohjattuun taukoliikuntaan (O), taukoliikuntaan itsenéisesti
suoritettuna (T) tai jattivat tyhjaksi, jos minkaanlaista taukoliikunta ei sina paivana ollut
tullut tehtya.

Palautuneiden taukoliikuntakorttien mukaan, taukoliikuntaa harrastettiin intervention ai-
kana keskimdaarin 2,7 kertaa viikossa. Ohjattuun taukoliikuntaan osallistuttiin intervention
aikana noin kymmenen kertaa eli keskimaarin vahintaan kerran viikossa. Osa tutkittavista
osallistui vain ohjattuun taukoliikuntaan ja pieni osa teki ainoastaan itsenaista taukoliikun-
taa. Valtaosa tutkittavista kuitenkin osallistui seka ohjattuihin tuokioihin etta tekivat itse-

naisesti taukoliikuntaa.
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5.5 Yhteenveto tuloksista

Tutkimuksen hypoteesina oli, ettd varastotydntekijdilla olisi ollut lihasepéatasapainoa ja,
ettd taukoliikunnalla voitaisiin vaikuttaa siihen. Alkumittaukset osoittivat, etté lihasepata-
sapainoa ei mittaustulosten mukaan ollut kehonkoostumusmittauksen perusteella merkit-
tavasti, mutta jonkin verran muissa mittauksissa. Niska-hartiaseudun ja alaselan kipuoi-

reilua esiintyi alussa jopa odotettua enemman.

Lihastasapaino parantui osalla yksilotasolla reilustikin eli suurimman puolieron mittauk-
sissa saaneet paransivat eniten lihastasapainoaan. Vaikka ryhmaétasolla puolieroja ei
merkittavasti alussa l6ytynyt, alku- ja loppumittausten valilla kaikkien testien kokonaistu-
lokset parantuivat kehonkoostumusmittausta lukuun ottamatta. Ryhmasta 83% paransi
puristusvoimatestin tulostaan, 44% kohensi hartiaseudun liikkuvuuttaan ja sivutaivutuk-

sen tulos parani 78% tutkittavista.

Alku- ja loppukyselyista vertailtiin kipuoireisiin liittyvia kysymyksiéa. Osa tyontekijoiden itse
ilmoittamista kipuoireiden esiintymistiheydesta ja voimakkuudesta muuttui kyselyiden va-
lilla. Tama oli odotettua, mutta se, mihin suuntaan tulokset muuttuivat, olivat osittain yksi-
I6tasolla ristiriidassa taukoliikunnan koetun positiivisen vaikutuksen kanssa. Taukoliikun-
nalla koettiin isoksi osaksi olevan positiivinen vaikutus kipuiluun, kun taas alussa ja lo-

pussa ilmoitettu Kipuilu oli vaihtelevaa.

Suurin osa vastaajista piti taukoliikuntaa hyvana osana tyopaivaa. Tama kavi ilmi myos
vapaissa vastauksissa. Moni kertoi taukoliikunnan mukavasti katkaisevan paivan seka
virkistavan ja "avaavan paikkoja”. Muutama vastaajista kirjoitti pitdvansa taméankaltaista
tutkimusta ja testausta hyodyllisend. Moni otti myos esille sen, ettd omatoimista taukolii-

kuntaa ei valttamatta tule tehtyd, mutta ohjattuun osallistuttaisiin mielellaan jatkossakin.



32

6 Pohdinta

Tassa luvussa pohditaan saatuja tuloksia seka tutkimuksen luotettavuutta, eettisyytta,
mahdollisia jatkotutkimusaiheita ja ammatillista kehittymista. Tarkeimpia tuloksia pyritaan
esittelemdan kunkin tutkimuskysymyksen osalta. Tarkeimpia tutkimuskysymyksia pyri-

taan esittelemaan kunkin tutkimuskysymyksen osalta.

6.1 Tulosten pohdinta

Tutkimukseen tahdottiin saada vertailupohjaa aikaisemmin saaduista tuloksista, joten sa-
mankaltaisia tutkimuksia etsittiin muun muassa Finnasta, Google Scholarista ja Artosta.
Tuki- ja likuntaelinoireilua seka taukoliikuntaa koskevia tutkimuksia 16ytyy, mutta lihasta-
sapainoon liittyvat tutkimukset olivat hieman vaikeammin tavoitettavissa, toki niitéakin on.
Huomio kiinnittyi siihen, etta yksi iso trendi keskittyy lahinna nayttdpaatetyontekijdiden
TULES-vaivojen helpottamiseen ja taukoliikuntaan, joten liikkuvan, keskiraskaan ja ras-

kaan tyon tekijat olivat ja&neet tutkimuksien osalta hiukan taka-alalle viime aikoina.
Millainen varastotydntekijoiden lihastasapaino on?

Varastotyontekijoiden lihastasapaino oli Inbody-kehonkoostumusmittauksen mukaan nor-
maali. Merkittavaa eroa ei ollut vasen-oikea puolisuudessa muidenkaan mittauksien sa-
ralla. Tama poikkeaa tutkimukseen asetetusta hypoteesista, jonka mukaan varastotyon-
tekijoilla on lihasepatasapainoa. Monilla tutkittavilla oli kuitenkin kireat hartiat ja rintalihak-
set verrattuna selkalihaksiin eli vastavaikuttajalihasten valista epatasapainoa voidaan tul-

kita olevan jonkin verran.
Millaisella taukoliikunnalla voidaan edistaa varastotytntekijdiden lihastasapainoa?

Lihasvoimaa ja liikkuvuutta harjoittavalla taukoliikuntaohjelmalla (Liite 4) kaksi kertaa vii-
kossa 20 minuuttia kerralla tehtyna saatiin pienennettya seldn sivutaivutuksen puolieroja.
Kehonkoostumusmittauksen tulokset pysyivat lihastasapainon osalta lAhes muuttumatto-

mina. Hartiaseudunliikkuvuuden seké& puristusvoiman osalta puolierot jopa kasvoivat.
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Kokonaisuudessaan tuloksiaan paransi 83,3% puristusvoimassa, 77,8% selén sivutaivu-
tuksessa ja 44,4% hartiaseudun liikkuvuudessa. Voidaan varovasti todeta, etta lihasvoi-

maa ja liikkuvuutta sisaltava taukoliikuntaohjelma voi parantaa terveyskuntoa.

Osassa testeja virallinen arviointiporras oli kovin iso, mika merkitsi sita, etta vaikka silma-
maaraisesti olisi selkeasti havaittavissa kehitysté tai taantumista, sita ei voida ottaa huo-
mioon tuloksissa. Esimerkiksi hartiaseudunliikkuvuus oli tallainen arvioitava testi. Arvioin-
tiasteikko on vain kolmiportainen ja viela useammalla hartiaseudun liikkuvuus parani mita
tuloksiin olen merkinnyt. Tasta kaytiin testattavan kanssa keskustelua ja kirjattiin kunto-

luokan peréaéan plusmerkki.

Miten varastotyontekijat kokivat taukoliikunnan vaikuttavan niska-hartiaseudun seka ala-

selan kipuoireisiin?

Puolet osallistujista oli sita mieltd, etta taukoliikunnalla ei ollut vaikutusta alaseléan kipui-
luun ja 39 % koki kipuilun vahentyneen. 5,6 % koki alaselan kipuilun lisdantyneen. 62 %
vastaajista koki taukoliikunnan vahentavan niska-hartiaseudun kipuja, 27,8% ei kokenut
minkaanlaista vaikutusta ja 5,6 % ilmoitti kipujen lisdantyneen taukoliikunnan myété. Voi-
daan todeta, ettd suurin osa osallistujista koki taukoliikunnan helpottavan niska-hartiaseu-
dun ja seldn kipuoireita. Ne muutamat, joilla kipu oli lisdantynyt, taustalla oli myds muita

syita ja pitkittyneita tules-sairaspoissaoloja.

Vaikka testeilla testattiin [&hinna lihastasapainoa, muutamia positiivisia huomioita havait-
sin laajemmalla tarkastelulla. Esimerkiksi osallistujien viskeraalinen rasva oli laskenut
noin 3 yksikk6a koko ryhmén tasolla ja parhaimmillaan jopa 18 yksikk6a. Tama on hyva
tulos 8 viikossa. My6s se, etta taukoliikunta koettiin tarpeelliseksi osaksi tydpaivaa, on

mainitsemisen arvoista.

6.2 Tutkimusprosessin pohdinta

Tavoitteena oli saada mukaan niin monta tyontekijaa varaosakeskukselta kuin mahdol-
lista ja loppujen lopuksi osallistujia oli 18. Kaikki osallistujat pysyivat mukana alusta lop-
puun. Alussa pidin kaikille tyontekijoille suullisen esityksen aiheesta ja siita, mita tuleman

pitdd, minka jalkeen halukkaat pystyivat tyopaikallaan ilmoittautumaan tutkimukseen Kkir-
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jallisesti. Tutkimus on tapaustutkimus ja sen tulokset eivat ole yleistettavissa pienen osal-
listujamaaran vuoksi, mutta se voi toimia suuntaa-antavana taukoliikunnan vaikuttavuu-

desta varastotyontekijoill&.

Osallistujille tehdyilla testeilla halusin ennen kaikkea mitata lihastasapainoa ja sen muu-
toksia interventiojaksolla. Kaytin vakiintuneita testeja, jotka olivat helposti toistettavissa ja
luotettavia. Yksi iso kriteeri testien valinnassa oli myds se, etta ne ovat nopeita tehda ja
testaajia ei tarvita kuin yksi. Testit ovat myds helppoja omaksua ja suorittaa. Niista on

my6s mahdollisuus antaa palaute valittomasti.

Kohderyhman tyotehtavat olivat vaihtelevia, joten oletuksena oli, ettéa koko vartalon tulisi
olla hyvéassa kunnossa ja siksi testeja on useampi. Koska tutkimuksen yhtena tavoitteena
oli selvittaa taukoliikunnan koettua vaikutusta niska-hartiaseudun ja alaseléan oireiluun,
testien painotus oli keski- ja ylavartalossa, vaikka jalatkin otettiin huomioon kehonkoostu-

musmittauksessa.

Kehonkoostumusmittaus oli mukana osin siitd saatavan informaation takia kuin myos
siksi, ettd aikaisemman tiedustelun perusteella mittauksen tiedettiin olevan yksi motivoiva
tekija tutkimukseen osallistumiseen. Inbody720 antaa tiedon faktana. Asiakas saa mustaa
valkoisella siitd, mikd on lihasmassa kussakin raajassa, joten silla pystyi helposti tarkas-
telemaan vasemman ja oikean puolen eroja sekd myds tarvittaessa yla- ja alavartalon
valisia eroja. Hartiaseudun liikkuvuus ja selansivutaivutustestit olivat UKK-instituutin pe-
rinteisia terveyskunnontesteja. Mittauksissa arvioitiin tulokset erikseen molemmille puo-
lille, joten namé&kin testit antoivat helposti ja yksinkertaisesti tietoa oikean ja vasemman
puolen eroista likkuvuuden osalta. Puristusvoimamittaus taas on paljon kaytetty terveys-
kunnon mittari Liikkunnan ja kansanterveyden edistdmissaatio Likesissa seka ja Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksella. K&det mitataan erikseen, jolloin saadaan suoraan puolierot
selville. Testattavat saivat yksilollisen testipalautteen molemmilla testauskerroilla, mika

saattoi vaikuttaa osallistumismotivaatioon.

Osallistujat testattiin molemmilla kerroilla heidan tydpaikallaan testaukseen soveltuvassa
tilassa. TyOpaikalla testaaminen asetti rajat testien kestolle, mutta omalta osaltaan alensi
tyontekijoiden kynnysté osallistua testeihin, koska vapaa-aikaa ei tarvinnut kayttaa osal-
listumiseen. Ennen testauspaivaa varmistettiin, etta osallistujilla olisi mahdollisimman sa-

mat olosuhteet molemmilla testauskerroilla. Ennen testausta annettavilla ohjeilla liittyen
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esimerkiksi ruokailuun ja liikuntaan seka aikataulutuksella varmistettiin testikertojen vali-
nen vertailtavuus. Aikataulutus hoidettiin siten, etté testattava tuli testeihin molemmilla
kerroilla suurin piirtein samaan aikaan paivasta ja testauspaikka oli molemmilla kerroilla
sama. Luotettavuuden vuoksi testivalineet olivat molemmilla testikerroilla samat seké ka-
libroitu asianmukaisesti ja testaaja oli kayttanyt kaikkia valittuja testeja seké niihin kuuluvia

valineitd jo ennen tutkimuksen aloittamista.

6.3 Luotettavuus

Yksittaisessa tutkimuksessa on arvioitava tutkimuksen luotettavuutta, silla kaikessa tutki-
mustoiminnassa on tavoitteena valttaa virheiden syntymista (Tuomi & Sarajarvi 2002,
134). Validiteetti ja reliabiliteetti ovat tarkasteltavat asiat arvioitaessa tutkimuksen luotet-
tavuutta. Validiteetin avulla tarkastellaan tutkimuksessa kaytettyjen mittareiden tarkoituk-
senmukaisuutta seka kuinka yleistettavissa saadut tulokset ovat ulkopuoliseen perusjouk-
koon eli tassa tapauksessa kaikkiin varastotydntekijoihin, jotka eivét olleet tutkimuksessa
mukana. Kuinka toistettavissa tulokset ovat vaikkapa uudella rynmalla eli miten hyvin mit-
tari pystyy tuottamaan valideja tuloksia, on asia, jota tarkastellaan taas reliabiliteetin
avulla. (Hirsijarvi ym. 2009, 231; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152-153.)

Tutkimus oli melko suoraviivainen ja yksiselitteinen, joten sen toistamisen pitaisi olla mah-
dollista. Esimerkiksi kaikki testit ovat yleisesti kaytettavia kuntoutuslaitoksissa, kunto-
saleilla ja kuntien liikkuntatoimilla. UKK-instituutin hartiaseudun liikkkuvuus ja selansivu-
taivutustesti ovat toistuvia heidén terveyskuntoa mittaavissa testistdissdan. Biosahkaoista
impedanssimittausta pidetdan monesti tarkempana kehonkoostumusmittauksena esimer-
kiksi ihopoimumittaukseen verrattuna, koska mittaajasta aiheutuvat virheet on poissuljettu
(Fogelholm 2004, 50) ja puristusvoimatesti on niin UKK-instituutin, Likesin kuin Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen kayttssd. Nain ollen voidaan todeta, ettd testit ovat myos hel-
posti toistettavissa ja viitearvoja 10ytyy jo runsaasti. Testit pystytddn ndilta osin tulkitse-
maan valideiksi ja reliaabeleiksi. Mikali testaukseen kaytettdvaa aikaa olisi ollut enem-
man, oltaisiin voitu suorittaa lihaskuntotesteja kuten ylaraajojen dynaaminen toistotesti

kestovoiman maarittamiseksi kussakin kasivarressa tai kyynarnivelen koukistustesti.

Koska tutkimusjoukko oli pieni (n=18), eivat tulokset ole kuitenkaan vertailukelpoisia mui-

hin varastotyontekijoihin ndhden. Ketdén ei haluttu velvoittaa osallistumaan tutkimukseen



36

ja kaikki osallistujat olivat mukana vapaasta tahdostaan. Muut valintaperiaatteet, kuten
esimerkiksi oireiden perusteella, eivat olleet mahdollisia, koska tarve oli saada mahdolli-
simman paljon osallistujia. Osallistujajoukkoa voisi kuitenkin kuvailla suhteellisen katta-
vaksi otokseksi nailla resursseilla, silla osallistujat olivat sekajoukko eri ikéisia miehia ja

naisia erilaisilla vapaa-ajantottumuksilla.

6.4 Eettisyys

Ensimmaiseksi eettiseksi kysymykseksi nousee jo itse tutkimusaihe (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 24.). Varastotyonteko ei rajoitu pelkastaan varastotydntekija-nimikkeella
toimiviin tydntekijoihin vaan monissa muissakin tdissd tehdaan valtaosa paivasta varas-
totydskentelyksi luettavia tydtehtavia. Tallaisia ovat esimerkiksi hyllyttajat kaupoissa.
Tama huomioon ottaen tutkimus koskettaa isoa joukkoa ty6ta tekevia ja siksi tutkimus on

hyodyllinen niin tydntekijalle, ettd tydnantajalle.

Kohderyhmadlle esiteltiin tutkimusaihe ja menetelmd milla se tullaan suorittamaan seka
kerrottiin osallistumisen perustuvan vapaaehtoisuuteen. Taten osallistuville on annettu
paatosvalta osallistua tai olla osallistumatta ja n&in kunnioitetaan heidan itsemaaraamis-
oikeuttaan (Kuula 2006, 61). Kohderyhmalle kerrottiin tutkimuksen aihe ja, ettd saatua
aineistoa kaytetdan opinnaytetydssa. Joukkoa informoitiin, etté tietoa keratddn alku- ja
loppukyselylla ja testeilla. Lisaksi ryhmalle kerrottiin paljonko kyselyihin vastaaminen ja
testeihin osallistuminen vie aikaa seka ohjatun taukoliikunnan aikataulu. Informoitavilla oli

viela ennen osallistumispaatdstaan mahdollisuus esittaa tarkentavia kysymyksia.

Kyselyn jokainen osallistuja taytti itsendisesti ja kysymykset oli pyritty muodostamaan si-
ten, etteivit ne johdatelleet tiettyyn suuntaan. Kyselyihin oli haettu mallia esimerkiksi
UKK-instituutin kayttamista kyselyistd. Kysymykset olivat monivalintakysymyksia ja vas-
tausportaikko vaihteli kysymyksesta riippuen, mutta pyrittiin kumminkin pitdméaéan yhden-
mukaisena. Loppukyselyssé oli yksi avoin kysymys ja se kasitteli yleista palautetta pro-
jektista. Kyselyissa kaytettiin monivalintakysymyksia, koska ne ovat nopeammin analysoi-

tavissa ja ne mahdollistivat objektiivisen analysoinnin.

Kohderyhmalle tehtiin jo alussa selvaksi, ettd heitd tarkastellaan joukkona, eikd kenen-

k&aan yksittdisen henkilon tietoja tulla julkaisemaan missaan tai antamaan eteenpdin esi-
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merkiksi tyojohdolle. Tutkittavilta kerattiin nimitiedot kirjanpidollisista syista. Keratty ai-
neisto sailytetdan siten, ettei siihen paase kasiksi muut kuin tutkija itse. Henkilokohtaiset
tiedot havitetdan tutkimuksen pééatteeksi asiakirjalain mukaisesti. Raportoitaessa varmis-
tettiin, etta yksittaisia henkildita ei voida tunnistaa, mika on yksityisyyden kunnioittamista
(Kuula 2006, 64). Se, etta tutkijalla oli kuitenkin myds nimitieto itsellaan, auttoi ryhmien
aikaisessa henkilékohtaisessa neuvonnassa, koska neuvoja pystyi peilaamaan mittaus-
tuloksiin. Osallistujat allekirjoittivat mittauspoytakirjassa suostumuksensa heista keratty-
jen tietojen kayttdéon ryhmaétasolla tassa tutkimuksessa, joten he ovat saaneet maarittaa
sen, mita tietoja antavat tutkimuskayttéon, mika osaltaan ilmenee yksityisyyden kunnioit-
tamisena (Kuula 2006, 64).

Tutkimuksen tuloksia ei ole yleistetty perusteettomasti eika kaunisteltu, mika on osa tie-
teellista kaytantda (Hirsjarvi ym. 2009, 26). Tutkimuksen tuloksia on tarkasteltu mahdolli-
simman todenmukaisesti seka on tuotu ilmi, voiko tutkimuksen tuloksia yleistaa perustel-
luin ndkemyksin. Raportoitaessa on otettava huomioon, etta kaytetyt menetelmét on se-
lostettu huolella, eika se johda harhaan tai ole puutteellista (Hirsjarvi ym. 2009, 26). Tasséa
tutkimuksessa tehdyt valinnat ovat perusteltuja ja kaytetyt menetelmat seka eteneminen

on kerrottu tarkasti.

Alussa tehtyja havaintoja ei tulisi manipuloida siten, etta tulos voi vaaristya ja myos tutki-
muksen puutteellisuus tulisi tuoda ilmi (Hirsijarvi ym. 2009, 26). Aineisto on pyritty analy-
soimaan monipuolisesti, huolehtien siité, ettei asioita ole esitetty erehdyttavasti ja niita ei
ole irrotettu asiayhteydesta. Tutkimuksen epékohdat on kasitelty rehellisesti pohdinnassa
seké on tarkasteltu, mitd asioita olisi voinut tehda toisin. Hy6dynnetyt lahteet on merkitty
ja referoitu asianmukaisesti eika toisen henkildn ajatuksia ole esitetty tutkijan omina. Pla-
giointi eli luvaton tekstin lainaaminen tarkoittaa sitd, etté esittaa jonkun toisen kirjoittaman

tekstin tai sen patkan omana tekstinaan (Kuula 2006, 37).

Mikali tutkittavista kirjoitetaan epdedulliseen séavyyn tai karakterisoidaan ryhma, jota tut-
kittavat edustavat, voivat julkaistut tutkimustulokset jopa vahingoittaa tutkimushenkildiden
elaméaé (Kuula 2006, 63). Tutkimuksen Kirjoittamistyyli on pyritty pitAmaan neutraalina ja
on véltetty leimaamasta ryhma4, jota tutkittavat edustavat. Tutkimukseen osanotosta ei

ole koitunut tutkittaville harmia.
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6.5 Ammatillinen kehittyminen

Ammattikorkeakoulusta valmistuneen pitaisi olla omaksunut ammattikorkeakoulujen ja
tybelaméan toimijoiden laatimat valmiudet, toisin sanoen kompetenssit. Kompetenssit on
jaoteltu kaikille yhteisiin kompetensseihin, jotka luovat edellytyksia tydelamassa toimimi-
seen, asiantuntijuuden kehittymiseen ja yhteistydlle seka ammatillisiin kompetensseihin,
jotka on erikseen kerrottu opinto-oppaassa jokaisen koulutusohjelman kohdalla. (Opinto-
opas 2018.)

Opinnaytetydn ohella yhteisistd kompetensseista kehittyivat eniten oppimisen taidot, in-
novaatio-osaaminen seké eettinen osaaminen. Oppimisen taitojen kompetenssin mukaan
opiskelijan tulisi kyeta ottamaan vastuuta ryhman oppimisesta ja opitun jakamisesta,
osata arvioida seka vieda eteenpdin osaamistaan ja oppimistapojaan, ja osata niin hank-
kia, kasitella, etta arvioida tietoa kriittisesti (Opinto-opas 2018). Laadittaessa tutkimuksen
teoreettista viitekehysté oli mahdollisuus perehtya erilaisiin Iahteisiin laaja-alaisesti. Lihas-
tasapainosta, taukoliikunnasta, likuntainterventioista ja tuki- ja liikuntaelinoireista kasitte-
leviin l&hteisiin perehtyminen auttoi ymmartamaan valtavasti uutta esimerkiksi ihmisen
biomekaniikasta, syyseuraussuhteista seka tydelamassa olevien liikkuntatottumuksista ja
motivoinnista seka nakemaan tybelaman ja terveyden yhteyden isommassa kuvassa.
Asiakirjoittamisen ja tiedonhaun taidot seké lahdekriittisyys kehittyivat teoriaosuuden Kir-

joittamisen mukana.

Eettiseen osaamiseen kuuluu tdssa tapauksessa esimerkiksi se, ettd opiskelija pystyy
kantamaan vastuun omasta toiminnastaan seka sen jalkivaikutuksesta ja osaa menetella
alansa ammattieettisten periaatteiden mukaisesti (Opinto-opas 2018). Opinnaytety6 on
toteutettu melko itsendisesti ja mahdolliset ongelmat on ratkaistu paaosin tutkijan omasta
toimesta. Edella mainittu oli omiaan kehittamaan paatdksentekotaitoja ja oman toiminnan

vastuunkantamista, mik& mahdollisti tydn muotoutumista tekijinsa nakoiseksi.

Innovaatio-osaamisen kompetenssiin kuuluu, etta opiskelija pystyy luovaan ty6tapojen
kehittamiseen ja ongelman ratkaisuun seka osaa olla mukana projektitydssé. Opiskelijan
tulisi osata etsid asiakaslahtdisid, kestavia ja taloudellisesti kannattavia ratkaisuja seka
osata toteuttaa tutkimus- ja kehittamishankkeita soveltaen alan olemassa olevaa tietoa ja
menetelmia (Opinto-opas 2018). Tutkimusta suunniteltaessa tuli jatkuvasti ottaa huomi-
oon se, etta siitd ei koidu tilaajalle lisékuluja eli tdssa tapauksessa pidettiin huoli, ettei

tutkimus kuormittanut tyontekijoita ajallisesti siten, ettd esimerkiksi tuotannon tehokkuus
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karsisi. Aikataulutuksen suhteen jouduttiin tekem&&n myos luovia ratkaisuja, jotta testit
saatiin vertailukelpoisiksi ja molempien vuorojen ohjattu taukoliikunta-annos saman-

laiseksi.

Opinnaytetyota tehtédessa perehdyttiin erilaisiin tieteellisen tutkimuksen toteuttamismene-
telmiin ja siihen mita luotettava ja tasokas tutkimus pitaa sisallaan. Tutkimusta suunnitel-
taessa perehdyttiin moniin tutkimuksia kasitteleviin lahteisiin seka vertailtiin erilaisia na-
kemyksia seka jouduttiin punnitsemaan, mika menetelma olisi paras vaihtoehto tutkimuk-
sen toteuttamiseksi. Eettisen toiminnan merkityksen oppiminen syventyi tutkimuksen ede-

tessa.

Ihmisen hyvinvointi- ja terveysliikuntaosaaminen liikunnan ja vapaa-ajan koulutusohjel-
man kompetensseista kehittyi olennaisesti. T&h&n kuuluu muun muassa se, etta opiskelija
osaa suunnitella tavoitteellisia harjoitus- ja valmennusohjelmia seka terveytta edistavaa
likuntaa seka tuntee lilkkuntaharjoittelun vaikutusmekanismit elimistdssa ja testauksen pe-
rusteet. Opiskelijan tulisi osata myos suunnitella ja ohjata terveyttd ja toimintakykya edis-
tavaa liikkuntaa seka pystyd toimimaan liikunnan terveysvaikutusten asiantuntijana.
(Opinto-opas 2018) Tutkimuksen toistuvia teemoja ovat terveyskunto ja toimintakyky.
Naista aiheista etsittiin tutkimusta varten valtavasti tietoa ja naita sivuttiin muitakin lahteita
tarkasteltaessa. Etenkin tydikaisten liikuntatarpeiden tunnistaminen kehittyi. Tutkimuksen
toteuttaminen vaati jo olemassa olevaa tietoutta liikuntaharjoittelun vaikutusmekanis-
meista elimistdssd, mutta myds lisda lahteiden tarkastelua, jotta taukoliikuntaohjelmat
osattiin laatia. Testaamisen rutinoituminen oli yksi henkilokohtaisista tavoitteista ja se saa-
vutettiin, huolellisen testausmenetelmien tutkimisen ja tutkimuksessa saadun kaytannon
testaamisen ansiosta. Ohjaamistaidot kehittyivat myos kahden kuukauden interventiojak-

son aikana, koska ohjauksia tuli sd&nnéllisesti suhteellisen tihein valein.

Liikuntaosaamisen kompetenssiin kuuluu muun muassa se, etta opiskelija hallitsee ylei-
sempien liikuntamuotojen perustiedot ja taidot ja pystyy soveltamaan niita erilaisten koh-
deryhmien ohjaukseen seka opiskelija tuntee soveltavan likunnan perusteet (Opinto-opas
2018). Taukoliikunta oli tietylla tapaa turvallinen l&ahtékohta liikunnan soveltamiselle, silla
sen tuli olla mielekas niin porukan hyvakuntoisimmalle, ettd kipuilusta karsivalle. Muun
muassa taman takia taukoliikunta ei ollut joka kerralla samanlainen vaan sita varioitiin eri
valinein ja eri liikkein. Yhtena ajatuksena taukoliikunnoissa olikin se, etta tyontekijat saisi-

vat mahdollisuuden kokeilla mahdollisimman paljon ja, ettd heissa herdisi positiivisia tun-
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temuksia, kuten "Ai taman voi tehda nainkin!”. Osalle tutkimusjoukosta oli iskostunut tiuk-
kaan, ettd taukoliikunta tarkoittaa automaattisesti keppijumppaa. Innovaatio- ja sovelta-
mistaito seka ryhmassa eriyttaminen kehittyivat projektin aikana. Taukoliikuntaryhméan
pieni koko per vuoro mahdollisti eriyttamisen harjoittelussa yksilétasolle. Tydikaisten lii-

kunnan ohjaamisen taidot kehittyivat matkalla ja ohjausvarmuus paasi kasvamaan.

Opinnaytetydn aikana kehittyivat myds kompetensseista pedagoginen ja liikuntadidakti-
nen osaaminen. Opiskelijan tulisi esimerkiksi osata kayttdd monipuolisesti seka tavoitteel-
lisesti eri ohjaus- ja opetusmenetelmia erilaisille kohderyhmille vaihtelevissa ohjaustilan-
teissa (Opinto-opas 2018). Tyoikaiset olivat kokonaan uudenlainen kohderyhméa aikai-
sempiin verrattuna, koska harjoitusta oli karttunut aikaisemmin lahinna lasten ja nuorten,
ikaantyneiden seka erityisryhmien liikkunnasta. Huomioonotettavaa oli kumminkin yksil6l-
lisen ohjauksen tarve tallaisessakin ryhméassd. Ryhmaldiset kaipasivat yksildind juuri
heille osoitettua ohjausta, vaikka varastotydnteko heidan yhdistava tekija olikin, lahtdékoh-
dat saattoivat poiketa paljon.

Osaamisalueena kehittyi myds liikunnan yhteiskunta-, johtamis- ja yrittdjdosaaminen, joka
siséltdda muun muassa sen, ettéa opiskelija tuntee liikunta-alan yritysmahdollisuuksia seka
likuntakulttuurin ja -palvelujen kehitysnakymia seka osaa edistda likunnan asemaa yh-
teiskunnassa (Opinto-opas 2018). Opinnaytety6 toi ymmarryksen esimerkiksi siitd, kuinka
isoa joukkoa koskettavat tuki- ja likuntaelinoireet seka kuinka pienilla teoilla niité voitaisiin
mahdollisesti ennaltaehkaista ja helpottaa. Toimeksiantajan on tutkimuksen tulosten pe-
rusteella mahdollista kehittaéa tyontekijoille tarjpamiaan liikunta-avustuksia ja tulokset he-
rattelevat tarkastelemaan tybergonomiaa ja suosituksia tauotuksen toteuttamiseen. Pro-
jekti avasi silmat myds mahdolliselle markkinaraolle; esimerkiksi ulkopuolelta tuleva teh-
das- ja varastoympaéristdissa toimiva taukoliikuntapalvelu voisi olla osa tytnantajan tarjo-

amia liikunta-avustuksia.

Tutkimus auttoi taydentdmaan jo koulussa saatua tietoa. Syventavét Personal Training-
opinnot saivat uuden merkityksen, kun terveyden edistdmisen sai vieda kaytannon tasolle
tallaisen ryhman kanssa. Yha useammat tulevat nykyaan henkilékohtaisen valmentajan
vastaanotolle tuki- ja liikuntaelinoireiden vuoksi eli valmentajan palkkaaminen ei ole enda
vain ulkon&kdolahtoista. Opittuja tietoja ja taitoja padsee varmasti soveltamaan viela tyo-
elaméassa moneen kertaan. Tybelamaan siirryttdessa oikeuteensa paasevat myos kou-

lussa opitut ja tutkimuksessa syventyneet eriyttamisen ja soveltamisen taidot. Liikunta-ala
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on niin moninainen, etta ryhmia ja yksiloita paasee ohjaamaan aivan laidasta laitaan. Tes-
taamisen rutinoitumisen lisdksi muita henkilokohtaisia tavoitteita olivat terveysliikunnan
tietojen ja taitojen syventadminen seka ryhméanohjausvarmuuden lisédminen. Asetetut ta-
voitteet saavutettiin verraten hyvin, koska teoreettisen viitekehyksen tekeminen vaati pal-
jon informaation omaksumista ja toteutuksessa saatiin kaytdnnoén esimerkkeja runsain
mitoin. Ohjaamaan ja mittaamaan oppii loppujen lopuksi parhaiten tekemalla ja tassa tut-

kimuksessa harjoituksen paikkoja oli monia.

Toimeksiantajan tavoitteena oli saada informaatiota tydntekijdidensa lihastasapainosta
seké niska-hartiaseudun ja alaselan kipuoireista seka innostaa heita vaalimaan hyvinvoin-
tiaan. Totta kai tédssa nakyy myos tydnantajan halu pitaa tyontekijansa tyokykyisina. Yh-
teiskunnallisena tavoitteena oli heratella tydnantajia tydntekijéidenséa hyvinvoinnin paran-
tamiseen. Tulokset antavat kattavasti tietoa Valtra Oy Ab:n varaosakeskuksen varasto-
tyontekijoiden terveyskunnosta ja vaikka tuloksia ei voi suoraan yleistaa tutkimusryhman
ulkopuolelle, voidaan niista saada joitakin suuntaviivoja varastotyontekijoiden terveyskun-

non edistamiseen ja niska-hartiaseudun seka alaselan kipuoireilun lievittdmiseen.

Eduksi opinnaytetytta tehdessa olivat kiistatta joustavuus seké yhteistyotaidot ja jatkuva
johdonmukaisuus intervention aikana. Tyo vaati myds kompromissien tekemista seka it-
sendisen tydskentelyn taitoa. Vahvuudeksi sanottakoon myoés kyky tuottaa suhteellisen

vaivattomasti tieteellista tekstia alkukankeudesta huolimatta.

Tutkimuksesta saisi tarvittaessa hyvinkin laajan, joten sen rajaaminen tuotti hankaluuksia.
Tutkimus voisi itseasiassa olla nykyistéa versiotakin suppeampi ja silti toimia hyvin. Aiheen-
valinta oli alussa ehdottomasti yksi kompastuskivi, koska tavoitteet olivat omalta osalta
korkealla. Valitseminen venyi hyvin pitkdksi ensimmaisen aihevalinnan kariuduttua. Kun
aihe saatiin valituksi, kehkeytyi siita kuitenkin nopeasti kirkas idea, miten sita lahdetaan
kasittelemaan. Heikkouksiksi mainittakoon ehdottomasti kriittisyys omia ideoita ja kirjoit-
tamista kohtaan. Paineiden noustessa korkealle on vaikea tuottaa enda yhtaddn mitaan
paperille. Edell& mainittujen johdosta my6sk&aan aikataulussa pysyminen ei onnistunut ha-
lutusti. Vaikka ty6ntekijoiden informointi, testaus ja liikuntainterventio itsesséan tehtaa-
seen pain tapahtuivat napakassa paketissa ja tinkiméattomasti, kaiken muun aikataulutus
sitten epdonnistuikin aika perusteellisesti. Jatkossa vastaavanlaisten projektien kanssa

tulisi odotukset laskea heti alussa paljon matalammalle, jotta itse aloittaminen helpottuisi.
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6.6 Jatkotutkimusaiheet

Tuki- ja liikuntaelinvaivoja 16ytyy l&hes kaikista ammattikunnista. Tutkimuksen osallistujat
olivat varastotyontekijoitd, mutta sama konsepti olisi mahdollista toteuttaa muillekin am-
mattikunnille. Esimerkiksi isoissa tehtaissa liukuhihnalla tydskentelevét asentajat voisivat

olla oiva joukko tutkittavaksi tyénteon toispuolisuuden ja toistotydnséa vuoksi.

Tutkimuksen konseptia voitaisiin my6s pelkistaa tarjoamalla vain joko liikkuvuus- tai pel-
kastaan lihaskuntoharjoittelua kohderyhmalle. Tama olisi lahinna vertailevaa tutkimusta.
Nain pystyttaisiin paasemaan lahemmaksi sitd, mika olisi niin kutsuttu tasmaladke tyén-
tekijoiden niska-hartiaseudun ja alaselan kipuoireiluun. Aikataulun ja resurssien salliessa
testipatteristoa voisi laajentaa tai muuten muokata esimerkiksi lihaskuntotesteja sisalta-
vaksi, jolloin paastaisiin seuraamaan ammatissa tarvittavan voiman kehittymista ja sen

vaikutuksia tyontekijoiden lihastasapainoon seka tuki- ja liikuntaelinoireiluun.

Liikunta-alalle kannattava tutkimusaihe voisi olla se, etté tuottaako ohjattu vai itsendinen
taukoliikunta enemman vaikuttavuutta. Tassa tutkimuksessa ohjattu taukoliikunta oli sel-
keésti sdaannollisemmin suoritettua tydntekijoiden keskuudessa verrattuna omatoimiseen
taukoliikuntaan. Mikali laajempi tutkimus osoittaisi ohjatun taukoliikunnan olevan vaikut-
tavampaa, avaisi tdma liikunta-alan osaajille mahdollisesti tyopaikkoja tai yhdenlaisen

mahdollisuuden toimia yrittajana.

Mikali niska-hartiaseudun ja alaselan oireiluun I6ydettaisiin helpotus, voisivat sairaspois-
saolojen lukumaarat laskea ja tatd mydten myo6s tydnantajien sekd yhteiskunnan kulut
laskea. Koska jo talla maaralla taukoliikuntaa, mitd tutkimuksessa kaytettiin, saatiin vai-

kuttavuutta, voisi vield spesifimpi tutkimus tuottaa vastauksia.
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Nimi

Syntymaaika

Puhelinnumero

| Osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti | O Kylia

[OEn |

| Annan luvan tietojeni tutkimuskayttoon [ O Kylia

[OEn |

Rastita Sinua I3hinna kuvaava vaihtoehto

1. Tyoni rusmiillinen kuormittavuus on

1 kewytta
2 keskiraskasta
3 raskasta

seisomista

1

2

3 kavelemist2 ja/tai muuta lilkkumista

4 kavelemist3, seisomista j= istumista tasapuolisesti

fyysinen rasitus, joka on kest3nyt kerrallzan vahintadn 20 minuuttia

3. Mihin seuraavista vapaa-ajan likuntaryhmista kuulut?

Ajattele kolmea viime kuukautta j2 ota huomicon kaikki sellzinen vapaa-ajan

1 eijuuri mit3an lilkuntaa joka viikko

viikossa

2 verkkaista tai rauhallista liikuntaa yhten3 tai useampana paivana

3 kerran viikossa ripeds |z reipasta lilkuntaz®

4 kahdesti vikossa ripes3 ja reipasta liikkuntaa®

5 kolmesti viikossa ripeaa ja reipasts liikkuntaz®*

& ainakin nelj3sti viikossa ripe33 ja reipasta liikuntaa®

* Litkunto on ripedd jo reiposta, kun se arheuttos ainakin jonkin verran hikoilug ja hengityksen

kihtymisto.
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1 eritt3din huono
2 huono

3 kohtzlainen

4 hyva

5 erittdin hyva

5. Miten arvioisit fyysisen kuntosi verrattuna ikatovereihisi?
selvasti huonompi

jonkin verran huonompi

yhta hyvi

jonkin verran parempi

huomattavasti parempi

B o] e

6. Onko Sinulla jokin I33karin toteama tulehduksellinen nivelsairaus?
1 e
2 kyllg, mik3

7. Miten voimakkaita alaselkavaivoja Sinulla on?

ei cllenkaan
lievia
kohtalaisia
voimakkaita

* SietGmattomale torkoatoon, etta
s e e e joudut ottomoan soirsusiomaa jo
sietamattomia hokeutumaan IGGhasWe kKiowen takia

B wra| e

8. Miten voimakiaita niska-hartiaseudunvaivoja sinulla on?

1 eiollenkaan
2 lievia

3 kohtalaisia
4 voimakkaita * Sietamattoman'c forkoitetoon, oLt

joudut oftomoon soirausiomes jo

R AT
5 sietamattdmia hakeutumaon ISGAGIWVE RiDwien takia

9. Jos sinulla ilmenee kohtien 6. ja 7. mukaan joko lievia tai siita voimaklkaampia

vaivoja, tarkenna kuinka usein?

1 kerran kuukaudessa
2 kerran viikossz

3 pEivittdin

Tutkittavan allekirjoitus ja paivays
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Rastita Sinua I3hinna kuvaava vaihtoehto
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1. Miten arvioisit taman hetkisen terveydentiasi?

1

erittain huono

huono

kohtalzinen

hyvi

2
3
3
5

erittain hyva

2. Miten voimakkaita alaselkavaivoja Sinulla on?

1 eiollenkaan

2 lievia

3 kohtalaisia

4 yoimakkaita * Siatamottomaola tarkoitetoan, ettc
TR T T joudut ottomoan soirousiomos jo

5 _sietamattomia hokeutumcon leakarille Kipujen tokio

J =3 0. . S¥(d Cld o U

1 eiollenkaan

2 lievia

3 kohtalzisia

4 yoimakkaita * Siatamottomaio tarkoitetoan, otto
T joudut cttomoan sairausiomao jo

> _sietamattomis hokeutumoon Joakarille kipuian tokia

4. Jos sinulla ilmenee kohtien 2. ja 3. mukaan joko Eevia tai sita voimakkaampia

vaivoja, tarkenna kuinka usem?
1 kerran kuukaudessz

2

kerran viikossa

3

paivittain
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5. Miten koit taukoliikunnan vaikuttavan tyossasi jaksamiseesi?

1 heikensi tyossd jaksamistani
2 =i ollut vaikutusta tydss3 jsksamiseen
3 paransi tyossa jaksamistani

taukolikuntatuokiot tarpeelliseksi osaksi tyopaivaa?
1 en
2 kg

3 enosaasanoa

7. Miten koit taukolikunnan vaikuttavan alaselkavaivoihisi?

1 lis3si vaivoja
2 eivaikutustz

3 vihensi vaivoja

8. Miten koit taukofitkunnan vaikuttavan niska-hartiaseudun vaivoihisi?

1 lis3si vaivoja
2 eivaikutusta
3 wvihensivaivojz

9. Vapaa sana taukolikuntaprojektista ja taukoliikuntatuokioista (esim. miten

pystyit omasta mielestasi osallistumaan, mita mielta testeista ...}

Koyt tarvittoesso kagntopucito

Tutkittavan zllekirjoitus ja pdivays

~
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Mittauspoytakirja Liite 3 1/1

e ) KAJAANIN
AMNATTIKORKEAKOULY

MITTAUSPOYTAKIRJIA

Mitattava: liea:
KEHONKOOSTUMUS, painon sopivuuden ja rasvakudoksen jakautuminen

Mittsuskohde Alkumittaus Loppumittaus Muutos™ Huomiot
1312017

Pituus (cm)

Paino {kg)

8M1 fkuntaluokka

Razva %

Lihazmazza (kg)

Viskeraalirasva VFA {em?)

TUKI- JA UIKUNTAELIMISTON KUNTO, puristusvoima, likkuvuus js puolierot

Mittauskohde Alkurmittaus Loppumittaus Muutos%  Huomiot
13.1.2017
Puristusvoima (kg / kuntoluokka 1-5)
- oikea k3zi 1. krt
- oikea kdzi 2. krt
- waszen kasi 1. krt

- wvasen kasi 2. krt

Hartiaseudun hikkuvuus

5 eiliikerajorusta

3 jonkin verran fikerajoitusta
1 wvoimakas liikersjoituz

Yht o+v

- aikea

- wvasen
Selan sivutaivutus [cm]

- oikeslle

- vasemmalle

Taukalikunnan vakuttavuus varastotyontel0iden khastasapaincon — OPN 2017



Taukoliikunnan esimerkkirunko
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TAUKOLIIKUNTAOHJELMAN

RUNGOSTA

TAVOITE

Tavoitteena tauottaa tydtd ja

opastaa tyantekijtille seka
tehdd helddn kanssaan heille

sopivia likkeitd tydkykynsa

ylldpitdmiseksifparantamiseksi.

TEEMA

Ohjattujen
taukaliikuntatuokiciden teema
vaihteli painottuen
lilkkuvuusharjoittelun,
voimaharjoitteluun tai niiden

yhdistelyyr.

LIIKKEET

Lilkkeet valittiin testitulosten
perusteella joko vastaliikkeiksi
tydnkuville seka huolehtien
agonisti- ja antagonistilihasten
harjoittelusta.

OMATOIMIOHJEET

Liikkeet jaettiin kahtena eri
litkemanisteena osallistujille
omateimiharjoittelua varten:
toinen likkuvuuskuvastolla ja
tainen lihaskuntolikkellla

SUORITUSKORTTI

Osallistujat tayttivat
henkilékahtalsta

osallistujakorttia sekd ohjatuista

ettd omatoimisista
taukaliikuntatuakiclstaan,

Dsanottajat: varastatyantekijdita
EETER max 10 hldd/vuora

Paikka: tehdassall

Kesto: 20 min/krt

Jseus: ohjattuna 2 krt/vko

+ omatoimiset tuckiot, jeihin kannustettiin

Esimerkkiohjelma
LIIKKUVUUS

Vilineet: vaihdellen keppi, kuminauha,
ty@kaveri, hyllyn reuna, tuolit

Lammittely 5 min

o selkdd avaavia dynaamisia liikkeitd

o pienid hyppyja ja askelluksia kunkin
kunnon mukaan

Staattista liilkkuvuusharjoittelua seisten
(tarvittaessa tukea ottaen) 15 min
lonkankoukistajat

alaselka

ylaselkd

keyljet

hartiat

o niska ja kaula

Liikkeiden huolellinen opastus ja harjoittelu.
Harjoittelun aikana yksildllinen korjaus.
Lisaneuvontaa sai tarvittaessa myds
ryhméatuokion padtyttyE-

=]

= I = = =
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TEEMA: LIIKKUVUUS
TAUKOLIIKUNTAOHJELMA mmmm
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