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Opinnaytetyd tehtiin  lentoyhti6 Bluel:n matkustamohenkilokunnan tuki- ja lii-
kuntaelinvaivojen (tule-vaivojen) kartoittamiseksi ja kehonhallintaharjoittelun vaikutusten
selvittdmiseksi sekd optimaalisten tydskentelytapojen kehittdmiseksi. Aihetta on aikaisem-
min selvittanyt Metsavuori (2009) opinnaytetydsséén, jossa todettiin, etta kehitetty varta-
lonhallintakonsepti ja kuntoutusmalli antoivat rohkaisevat tulokset, mutta aihe vaatii jatko-
tutkimuksia ja testausta. TAhan aiheeseen oma opinndytetydni toteutettiin ja jatkotutkimuk-
sella pyrittiin paitsi varmistamaan kehonhallintaharjoittelun myonteiset vaikutukset matkus-
tamotydntekoon, myds vield testaamaan toimivatko tutkimusasettelu ja kuntoutusmalli eri
lentoyhtion ja aikaisemmasta poikkeavan otoksen kohdalla.

Matkustamohenkilokunnan tuki- ja likkuntaelinoireilua kartoitettiin kyselylomakkeella. Ke-
honhallinnan vaikutuksia tule-oireisiin ja tyohyvinvointiin tutkittiin interventiossa, jonka tar-
koituksena oli opettaa matkustamotyontekijoille kehonhallintaa ja tukea optimaalisten ty6-
asentojen loytymistd. Tavoitteena oli oireiden hallinta seka niiden ennaltaehkaisy kehonhal-
lintaharjoittelun avulla. Kehonhallintainterventio oli niin sanottu kokeellinen yksittaistapaus-
tutkimus, koska haluttiin selvittda valittujen menetelmien vaikutuksia yksil6tasolla tietyn ajan
kuluessa. Alku- ja loppumittaukset toteutettiin systemaattisena havainnointina. Tulokset
kasiteltiin ja analysoitiin tilastollisesti ja kuvailemalla.

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd matkustamohenkilokunnalla on usein
tule-oireita useammalla kuin yhdella kehonalueella ja oireet nayttavat lisdantyvan tydssa
aloittamisen jalkeen. Kehonhallinta lisdantyi ja oireet vahenivat tilastollisesti merkitsevasti
niska-hartia- ja selan alueella. Osallistujat arvioivat myds hallitsevansa kehon kuormittumis-
ta paremmin intervention jalkeen kuin ennen sitd. Voidaan paatella, etta tAman tyyppinen
kehonhallintaharjoittelu ja ty6tapojen ohjaus vahentévat tuki- ja liikuntaelinoireita ainakin
niska-hartia-seudulla ja selasséa antamalla tytkaluja fyysisen oireilun hallintaan. Oman ke-
hon, ryhdin ja ty6tapojen tiedostaminen siis vahentavat tuki- ja liikuntaelinoireita kehonhal-
linnan kautta.
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The aim of the study was to survey the most common musculoskeletal disorders among
the Bluel airline cabin crew members, to innovate and teach them better and more ergo-
nomic working postures and to determine if the awareness of one’s working ways and the
ability to adjust one’s posture through kinetic control training has an effect on the symp-
toms. Previous research on the subject includes for example the Bachelor’'s thesis of
Metsavuori (2009) who examined musculoskeletal disorders and improvement of working
postures among Finnair cabin attendants and found out that the body control and rehabili-
tation model she created gave encouraging results on symptoms but needs to be further
investigated. The objective of this follow-up research was to confirm the positive effects of
kinetic control training on cabin work but also to test whether the research methods and
the rehabilitation model are valid with a slightly different sample.

A questionnaire was used to gather data about the musculoskeletal disorders among
Bluel cabin crew on the whole. A control group took part in a three-month intervention
during which kinetic control and better working postures were rehearsed. The aim of the
intervention was to learn body control and to learn how to prevent and control musculo-
skeletal disorders. The intervention was an experimental single-subject study since the
purpose was to investigate the effects of the methods individually during a specific period
of time. The initial and final measurements were conducted using systematic observation.
The results of the intervention and the answers of the questionnaire were analyzed statisti-
cally.

The results showed that most of the cabin crew members have musculoskeletal disorders
on more than one body part each and the symptoms appear to be increasing after com-
mencing working as a cabin attendant. However, the symptoms diminished and kinetic
control improved as a result of the intervention especially in the back and in the neck and
shoulder area. The participants of the control group also reported that they learned to con-
trol their physical load. It can be argued that this kind of kinetic control training and guid-
ance towards better working postures can be efficacious on reducing musculoskeletal
symptoms through providing tools on how to better control one’s physical load. In conclu-
sion the awareness of one’s body, posture and working ways reduce musculoskeletal
symptoms through kinetic control.

Keywords cabin attendant, kinetic control, musculoskeletal disorder,
posture, work welfare
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1 Johdanto

Tuki- ja likuntaelinsairaudet (tules), tapaturmat ja niiden aiheuttamat vammat ovat syi-
ta, jotka aiheuttavat eniten kipua ja tydsta poissaoloja Suomessa. Tuki- ja liikuntaelin-
sairauksien ja tapaturmien lisaksi verenkiertoelimistdon sairaudet ja mielenterveyden
ongelmat heikentavat tydossakayvan vaeston terveydentilaa. Naiden sairauksien ylei-
syyden aiheuttamat haitat yksilolle, tydyhteisdille ja yhteiskunnalle ovat merkittavat ja
ne ovat olleet jo pitkdan hyvin tunnetut. Tarve toiminnalle, joka ennaltaehkaisee ja hoi-
taa naita haittoja on jatkuva ja ilmeinen. (Suomen Tule ry 2007: 1, 3.) Nurinkurista on
kuitenkin se, ettd varsinkin mekaaniset alaselkakivut ovat lisdantyneet, vaikka nykyai-
kana ihmiset harrastavat runsaasti terveysliikuntaa. Perinteinen ergonominen tutkimus
ja tyopaikkaselvitykset ovat ottaneet menestyksekkaasti kantaa tapoihin minimoida
esimerkiksi rankaan kohdistuvia suuria voimia ja painottaneet turvallisten ja ergonomis-
ten tyGasentojen ja tydvalineiden suunnittelua. Naiden perinteisten valiintulojen lisdksi
on kuitenkin tarpeen ottaa huomioon myo6s tyontekijdn henkilokohtaiset seikat, kuten
ryhti ja muutokset siind seké syvien tukilihasten hallinta ja kehittdd ndiden tietojen avul-
la henkil6a itsea parhaiten palvelevat, tiedostetut ty6tavat. (Richardson — Hodges —
Hides 2005: 3-4.)

Tama opinnaytety6 tehdaan lentoyhtio Bluel:n matkustamohenkilokunnan tuki- ja lii-
kuntaelinvaivojen (tule-vaivojen) kartoittamiseksi ja optimaalisten tydskentelytapojen
kehittamiseksi. Tuki- ja liikuntaelinvaivat olivat yhtion matkustamohenkilékunnan tyosta
poissaolojen kolmanneksi yleisin syy vuonna 2011 (yhteens& 355 paivaa). Lentoko-
neen matkustamohenkilékunnan tyohon liittyvaa tuki- ja liikuntaelinoireilua ovat aikai-
semmin tutkineet muun muassa Lee ym. 2006. Tutkimuksen tuloksena todettiin, etta
lahes kaikki tutkimukseen osallistuneista 185:sta matkustamotytta tekevasta karsivat
tuki- ja liikuntaelinoireista kuluneen vuoden aikana. Oireita oli useammassa ke-
honosassa, mutta alaselka oli yleisimmin oireileva alue. Ranteet, niska ja hartiat olivat
seuraavaksi yleisimmat oireilevat kehonosat. (Lee — Wilbur — Conrad — Mokadam
2006: 1283, 1285.) Myos fysioterapeutti Tea Metsavuori on tutkinut aihetta opinnayte-
tydssdaan Kinetic Cabin — Vartalon hallinnalla voimaa matkustamotythén (Metropolia
2009). Opinnadytetydssa kartoitettiin lentoyhtid Finnairin matkustamohenkilokunnan
tuki- ja likuntaelinoireita seka selvitettiin, onko kolmen kuukauden vartalonhallintainter-
ventiolla merkitysta tuki- ja liikuntaelinoireisiin ja fyysiseen tydhyvinvointiin. Metsavuori

toteutti opinndytetydn yhteistydssé lehtori Jouko Heiskasen kanssa Mark Comerfordin



kinetic control -kuntoutusnéakemyksiin pohjautuen. Tutkimuksessa selvisi, etta tuki- ja
likuntaelinvaivoja oli 89 %:lla tutkimukseen osallistuneista matkustamotyontekijista ja
yleisimmin vaivoja oli niska-hartiaseudulla ja seldn alueella. Tutkimuksen mukaan oi-
reet vahenivat merkittavasti kolmen kuukauden ohjatun kehonhallintaharjoittelun jal-
keen ja kehonhallinta naytti vaikuttavan seka tule-vaivojen vdhenemiseen etta optimaa-
lisempien tydasentojen I6ytamiseen. Todettiin kuitenkin, ettéd jatkotutkimuksia ja testa-
usta kehitetyn konseptin ja kuntoutusmallin hyddyista tarvitaan, mihin tarkoitukseen

oma opinnaytetydni on suunniteltu.

Lentoyhti Bluel:lla oli kAynnissa opinnaytetydn tekemishetkella tyéhyvinvointiprojekti-
tyota ja sen liséksi koko yrityksen tydergonomiaselvitykset tulevat ajankohtaisiksi vuo-
sina 2013 — 2014. Matkustamohenkilokunnan tuki- ja likuntaelinoireilun selvittaminen
ja kehonhallintaharjoittelun vaikutusten tutkiminen opinndytetydn muodossa olivat siis
hyvin ajankohtaisia ja hyodyllisia asioita. Johtuen aikaisemmasta tytékokemuksestani
lentokoneen matkustamotydssa koulutuslaakari — fysioterapeutti — lehtori Jouko Heis-
kanen oli ehdottanut yhteisty6td matkustamoprojektin tiimoilta jo aikaisemmin opintoje-
ni aikana, ja opinnaytetyon tullessa minulle ajankohtaiseksi Kinetic Cabin —ohjelma
kaynnistettin  Bluel:lle raataldidysti. Heiskasen kehittdm& Kinetic Cabin -
harjoittelu/kuntoutusohjelma sdilyi intervention mallina, jota testattiin, mutta joitakin
mittareita ja harjoitteita paivitettiin aikaisemmasta. Kyselylomake, aikataulutus ja muut
toteutukseen liittyvéat seikat sailyivat suurimmalta osalta ennallaan. Opinnaytetyon liit-
teiden mukaiset Kinetic Cabin —ohjelman mittaus- ja harjoitelomakkeet ovat saatavissa

opinnaytetyontekijalta erikseen niin pyydettdessa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Bluel:n matkustamohenkilokunnan tuki- ja
likuntaelinvaivoja ja sen lisdksi selvittdd, minkalainen yhteys kehonhallinnan oppimisel-
la ja ty6asentojen hallinnalla on tule-oireisiin sekd fyysiseen ty6hyvinvointiin. Matkus-
tamohenkilokunnan tuki- ja liikkuntaelinoireilua kartoitetaan kyselylomakkeella. Kehon-
hallinnan vaikutuksia tule-oireisiin ja ty6hyvinvointiin tutkitaan interventiossa, jonka tar-
koituksena on opettaa matkustamotyodntekijdille kehonhallintaa yksil6llisiin mittaustu-

loksiin pohjautuen ja tukea optimaalisten tybasentojen [6ytymista.



Tutkimuskysymykset:

1) Mitkd ovat yleisimmat tuki- ja liikuntaelinvaivat lentoyhtié Bluel:n matkustamo-
tyontekijoilla?
2) Minkélainen yhteys kehonhallinnan oppimisella on tydntekijéiden tuki- ja liikun-

taelinvaivoihin ja fyysiseen tydhyvinvointiin?

Aiheesta on tehty aikaisempi opinnaytetyd Metropolia Ammattikorkeakoulussa vuonna
2009. Jatkotutkimuksella pyritaan paitsi varmistamaan kehonhallintaharjoittelun myon-
teiset vaikutukset matkustamotydntekoon, myds vield testaamaan toimivatko tutkimus-
ja fysioterapeuttiset menetelmat ja asettelu eri lentoyhtion ja aikaisemmasta poikkea-
van otoksen kohdalla. Tassé opinnaytetydssa kehonhallintaharjoittelun tavoitteena on

oireiden hallinta, mutta myds niiden ennaltaehkaisy.

3 Lentokoneen matkustamotyd

Lentokoneen matkustamotyo on fyysisesti monipuolisesti kuormittavaa vuoroty6ta. Se
on mygds sosiaalisesti vaativaa asiakaspalveluty6ta. Lentoyhtid Bluel operoi 115-120
paikkaisilla Boeing 717-matkustajalentokoneilla Euroopan sisaisilla reiteilla lentoyhtio
SAS:in tuotantoyhtiona. Tyota tehdaan pienissa tiloissa lentokoneen matkustamossa
kolmen tyontekijan tiimeissd, epaséanndllisissd vuoroissa ja usein lentoaikapaineen
alla. Tydssa tarkein prioriteetti on turvallinen lento-operointi ja kdytanndssa laadukas
asiakaspalvelu, ripeys ja turvallisuus on otettava samanaikaisesti huomioon. Tyon fyy-
sisiksi haasteiksi voidaan lukea ahtaat sek& meluisat tyétilat ja ergonomisesti haastavi-
en tydvaiheiden suorittaminen lentoajan rajoissa. Lentokoneen matkustamotydssa tois-
tuvat niskan ja pdan etukumarat asennot, hartioiden kohoasennot, selan kumarat ja
kiertyneet asennot seké kyykistymiset. Muita fyysisid kuormitustekijoitéd ovat painavien
taakkojen nostelu ja kantaminen, tarjoilukarryjen tyontaminen ja vetaminen, pitkat sei-
somisajat sekd epdergonomiset matkustamohenkilokunnan istuimet. Lisé&ksi kuormitus-
tekijoiksi voidaan laskea ilmanlaatu sekd epasaanndllisen vuorotydn ja kotoa poissa-

olojen luomat psyykkiset ja sosiaaliset haasteet.

Tybhyvinvointi ja tyokyky koostuvat tyéntekijan, tydtehtavan seka tydorganisaation vali-
sista yhteyksista ja niihin kaikkiin kuuluu niin psyykkisia, sosiaalisia kuin fyysisia vaikut-

timia yksilo- ja yhteis6tasoilla (Luopajarvi 2001: 18-19). Tasséa opinnaytetydssa keski-



tytdan tyontekijan ja tydhyvinvoinnin fyysisten osatekijdiden tutkimiseen, mutta eitta-
mattd merkittavad olisi tutkia my6s muun muassa psyykkisid ja sosiaalisia tekijoita

matkustamoty®ssa seka niiden yhteyksia terveyteen ja tyohyvinvointiin.

4 Kehonhallinta tdssa opinnaytetydssa

Mark Comerford (Australia) on kehittdnyt kehonhallinnan tutkimiseen ja luokitteluun
sekd kehonhallinnan harjoittamiseen kuntoutusmallin, jonka nimi on Kinetic Control.
Malli on syntynyt synteesina useista eri kehonhallinta- ja liikeanalyysimalleista seké
tutkimuksista, joita ovat tehneet muun muassa Shirley Sahrmann, Vladimir Janda, Paul
Hodges, Carolyn Richardson, Peter O Sullivan, sekd Comerfordin omien kokemusten
pohjalta. Mallia opetetaan maailmalla Performance Stability -kursseilla ja se toimii
myo6s tdman opinnaytetyon fysioterapeuttisten menetelmien tausta-ajatuksena (Kuvio
1).
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KUVIO 1: Kehonhallinnan analysointi- ja hrjoittamismalleja

Normaalia tai ideaalia liikettd on lahes mahdotonta méaaritella. Voidaan kuitenkin sa-
noa, ettd optimaalisesti suoritettu liike tarkoittaa sitd, ettd toiminto tai asento toteutuu
tehokkaalla ja taloudellisella tavalla siten, ettéd se aiheuttaa mahdollisimman vahan fy-

siologista kuormitusta kyseisen toiminnon tai asennon suorittamisesta vastaaville ku-



doksille. TAman toteutumiseen tarvitaan monien eri tuki- ja liikkuntaelimistdon osien yh-
teisty6ta, kuten sensorisen jarjestelméan palautetta, keskushermoston saatelya ja moto-
rista koordinaatiota. Liikkeen koordinointi koostuu kehon nivel-, lihaskalvo-, neuraali- ja
sidekudosjérjestelmien yhteistydsta ja siihen tiettdvasti on vaikutusta myds esimerkiksi
psyko-sosiaalisilla tekijoilla. (Comerford — Mottram 2012: 3-4.) Liikkeen hallinta eli ke-
honhallinta mahdollistaa sen, ettd kehoa voidaan kayttaa tarkoituksenmukaisesti ja
hallitusti jokapdivaisissa toimissa, urheilusuorituksissa, tyotehtavissa ja niin edelleen
(Luomala - Pihlman 2013).

Joskus liike tai toiminto tuntuu epamukavalta ja aiheuttaa kuormitusoireita varsinkin
toistuvasti suoritettuna, mik& voi kertoa siitd, etta kehonalueen motorisessa kontrollissa
tai lihasten yhteistoiminnassa on hairi6 tai ettd kyseessa on esimerkiksi huono tiedos-
tamaton tapa. Kehonhallinnan kannalta on tarkeda oppia suuntaamaan huomio liikkeen
oikeanlaiseen suorittamiseen ja aistimaan sen aiheuttamaa palautetta kehossa, jolloin
like alkaa tuntua helpommalta ja kuormitusoireiden tulisi véhentyd. Kehonhallintahar-
joittelulla pyritddn suuntaamaan harjoittelijan tietoisuus oikeanlaiseen suoritustekniik-
kaan muun muassa alhaisen kuormituksentason harjoitteilla ja kehon linjausharjoitteil-
la. Alhaisen tason harjoitteista siirrytddn kuormittavampiin ja toiminnallisempiin vasta
sitten, kun alhaisen kuormituksen tason hallintaharjoitteet tuntuvat tutuilta harjoittelijan
omassa vartalossa eika niiden suorittamisessa esiinny enaa esimerkiksi kompensaatio-
ta. (Comerford 2008: 2.7-8.)

Kéasite motorinen kontrolli on myds vaihtoehtoinen kasite kehonhallinnalle. Se selittaa
likkeen hallinnan kyvyksi sdadella ja suunnata mekanismeja, jotka ovat oleellisia liik-
keelle. Motorinen kontrolli pitdé sisélladn keskushermoston saatelyn, sensorisen infor-
maation ja kasityksen itsestamme suhteessa ymparistdémme. Sen mukaan liike tapah-
tuu yksilon, tehtavan ja ympariston valisessa interaktiossa. (Shumway — Cook — Wool-
lacot 2007: 4-5.) TAssa opinnaytetydssa sen voisi kuvailla olevan yksilon tapa suorittaa
like tai tyotehtdva lentokoneen matkustamoymparistéssd. Ohjaamalla tyontekijan
huomio liikkeen hallintaan, pyritaan tyétehtévat ja asennot suorittamaan tiedostetulla ja

optimaalisesti kuormittavalla tavalla.

4.1 Kehonhallinnan oppiminen

Kehonhallinnan opettelussa on kyse ideaalin ja optimaalisesti kuormittavan liikkeen

oppimisesta tai virheellisen liikkeen poisoppimisesta harjoittelemalla esimerkiksi liik-



keen suorittamista optimaalisella kuormituksen tasolla, oikeanlaisessa jarjestyksessa
ilman kompensaatioita ja oikeanlaisesta lahtbasennosta (Comerford 2008: 2.8). Moto-
rista oppimista, kuten muutakin oppimista saatelevat keskushermostossa aivot. Oppi-
miseen osallistuu seka tietoisia etté tiedostamattomia keskuksia, jotka sijaitsevat eri-
puolilla aivoja. Niiden valilla toimii aktiivinen ja joustava tiedonsiirto- ja kasittelyjarjes-
telm4, joiden toimintaan taas tarvitaan lukuisia hermosoluja. Oppimisen alkuvaiheessa
yksittdisten hermosolujen vdlille kehittyy hermopunoksia, jotka lopulta muodostavat
verkostoja. Nain syntynyt hermoverkko muodostaa taito- tai asiakokonaisuuden eli
skeeman, kuten uuden motorisen taidon tai mielikuvan siitd. Perinteisesti on ajateltu,
ettd motorinen oppiminen tapahtuu kolmessa vaiheessa. Niitd ovat kognitiivinen, as-
sosiatiivinen ja automaation vaihe. Oppimisen kognitiivisessa eli alkeisvaiheessa her-
mosolut muodostavat |6yh&n verkon synnyttaen suurpiirteisen késityksen taidosta, jota
ollaan opettelemassa. Tassa vaiheessa tehtavaan tutustutaan, uudesta liikkemallista
saadaan ajatus ja siihen haetaan tuntumaa. Toistojen myota harjoiteltavan taidon suo-
ritukset alkavat vahitellen muistuttaa toisiaan ja oppimisen edetessa hermoverkko tihe-
nee eli oppija kehittyy taitavammaksi. Tata vaihetta kutsutaan assosiatiiviseksi vai-
heeksi. Oppiminen on tall6in tavoitehakuista ja onnistuneitten suoritusten my6ta oppija
saa onnistumisen tuntemuksia ja harjoittelumotivaatio kasvaa. Edelleen harjoiteltaessa
suoritusvarmuus lisdantyy ja suorituksen ohjaus siirtyy véhitellen tiedostamattoman

aivojen osan kontolle. Nain taidosta tulee automaattinen. (Eloranta 2007: 216-218.)

Comerfordin ja Mottramin (2012: 73-74) mukaan kehonhallinnan oppimiseen liittyy
elementtejd motorisesta oppimisesta, liikkeen tiedostamisesta, proprioseptiikasta, taito-
jen omaksumisesta seka hermoston plastisuudesta (Kuvio 2). Mallin mukaan oppimis-
prosessi alkaa vaiheesta, jossa henkildlle ominainen tapa liikkua tai yllapitdd asentoa
on virheellinen hanen sita tiedostamattaan, mutta se aiheuttaa oireilua. Seuraavassa
vaiheessa henkil6 tulee tietoiseksi, esimerkiksi fysioterapeuttisen arvioinnin perusteel-
la, siitd ettd han suorittaa liikkeen vaarin, mutta talléin h&n ei vield osaa korjata dys-
funktiota. Harjoittelun myo6ta han oppii tietoisesti korjaamaan virheellisen suorituksen ja
viimeisessé vaiheessa, harjoittelun ja tietoisen hallinnan integroiduttua muuhun toimin-

taan suoritus muuttuu automaattiseksi ja henkilo tiedostamattaan korjaa virheensa.
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Figure 4.6 The process of regaining conscious and eventual automatic control of the site and direction of uncontrolled
movement

KUVIO 2. Kehonhallinnan oppiminen Comerfordin ja Mottramin (2012) mukaan.

Henkilon on ensin muodostettava kasitys nykyisesta suoritustavastaan ja sen jalkeen
siitd, mihin pyritadn ja miksi. Sitten voidaan aloittaa suoritukseen tarvittavien kompo-
nenttien "uudelleen koulutus” eli kehonhallintaharjoittelu. K&sityksen muodostamista
voidaan fasilitoida suuntaamalla asiakkaan tietoisuus liikkeen hallintaan tai asentoon
esimerkiksi antamalla visuaalista, auditiivista ja kinesteettistd palautetta liikkkeen tai
asennon havainnollistamisessa, kayttamalla biofeedbacia kuten ultragéni- tai EMG-
palautetta lihasten kuormitusaistimuksen lisdamiseksi ja kertomalla tarkasti mihin pyri-
taan ja miksi. Hyva keino oppia havaitsemaan omaakin toimintaa on toisen toiminnan
observointi. Kehonhallinnan harjoittelu aloitetaan paikalliselta tasolta kuormittamatto-
masti, pienilla ja hallituilla liikkeilla ja jopa tuettuna. Toistoja tarvitaan paljon likkeen
laadun ja suoritustekniikan ollessa tarke&ssa roolissa. Seuraavissa vaiheissa edisty-
mista voidaan haastaa esimerkiksi lisaéamalla proprioseptisia haasteita tai suljetun ket-
jun kuormitusharjoituksia painovoimaa vastaan. Tarkoituksena silloin on yllapitéa esi-
merkiksi paikallistason kontraktio globaalilihasten tullessa mukaan tai hallinnan saily-
minen kuormituksen, vauhdin, liikesuunnan tai alustan muuttuessa. Viimein harjoittelu
on integroitava arkipaivan toimintaan lisdamalla avoimen ketjun harjoitteita ja ottamalla
harjoitteet osaksi henkilén tydtéd ja arkielamaa. (Comerford - Mottram 2012: 66-77,
Richardson 2005: 176-177.) Ahonen (2011: 177) huomioi vield, ettd laadittaessa mité
tahansa kuntoutussuunnitelmaa on erittéin tarkeda pohtia, minkalaisiin tehtaviin tai
toimintaan henkildn toimintakykya pyritadn palauttamaan tai kuntouttamaan: kehonhal-
lintaharjoittelun tarkoituksena on heratella sensomotorista herkkyytta omakohtaisesti ja
jotta se siirtyy osaksi jokapaivaista elamaa ja jotta siitd on apua esimerkiksi tyéssa jak-

samisessa, on harjoittelun tapahduttava osana henkilon jokapaivaista toimintaa.



4.2 Optimaalinen lihastasapaino - kehonhallintaharjoittelun perusta

Jotta ymmartdisimme kehonhallintaa, tulee ottaa huomioon lihasten erilaiset tehtavéat
seké lihastasapainon ja -yhteistyon vaikutukset asentoon ja liikkeen hallintaan. Lahes
kaikilla lihaksilla katsotaan olevan nelja roolia. Niitéa ovat liikkeen aikaansaaminen kon-
sentrisesti lyhentymalla, asennon yllapitaminen isometrisesti, liikkeen jarrutus eli stabi-
lointi eksentrisesti pidentyen ja afferentin asento- ja liiketuntoaistimuksen valittdminen
keskushermostolle. Jotkut lihakset ovat tehokkaampia jossain naista tehtéavissa ja va-
hemman aktiivisia toisissa. Lihakset, joilla on dominoivasti posturaalinen ja stabiloiva
rooli jarjestelmassa, ovat vastuussa asennon ja ryhdin yllapidosta seka stabiloinnista
painovoimaa vastaan, mutta niilla on my6s taipumus inhiboitua, heikentya ja pidentya.
Liikettd aikaansaavilla lihaksilla taas on taipumus yliaktivaatioon stabiloivi-
en/posturaalisten lihasten kustannuksella, seka jaykistymiseen ja lyhentymiseen. (Aho-
nen - Saarikoski 2004: 132-133.) Lisaksi on todettu, ettd esimerkiksi kipu heikentaa
keskushermoston mahdollisuuksia sdadella motorista kontrollia erityisesti syvien stabi-
laattori-lihasten aktivoitumisen osalta. Nayttaa silta, etta kivun takia syvien ja pinnallis-
ten lihasten aktivoitumisstrategiat muuttuvat siten, ettd globaalit, suurempaan kuormi-
tukseen ja liikkeen tuottamiseen tarkoitetut lihakset olisivat taipuvaisia ottamaan asen-
non yllapitoon ja stabilaatioon tarkoitettujen lihasten roolia. Naitd ilmi6ita voidaan kut-
sua esimerkiksi korvaaviksi strategioiksi, kompensatorisiksi liikkeiksi, lihasepatasapai-
notiloiksi, likehairidiksi, kontrollihairidiksi ja niin edelleen. (Comerford — Mottram — Gib-
bons 2008: 2.2-3.)

Erilaisten pystyasento- ja ryhtimuutosten yhteydessa onkin usein kyse lihasepétasa-
painosta: kun tietyt lihakset ovat esimerkiksi toistuvan tydéasennon tai kivun vuoksi jat-
kuvasti lyhentyneessa ja jannittyneessa tilassa tiettyjen lihasten heikentyessa ja piden-
tyessd, voi talldin yla- tai alavarataloon muodostua niin sanottu ristikkdinen oireyhtyma.
Vartalon optimaalisen toiminnan kannalta ihanteellista tietenkin olisi, etta lihakset toimi-
sivat tasapainossa keskenaan, sopivalla aktiviteetilla. Yksil6llisia ryhdin muutoksia ar-
vioidessa naité lihasten rooleja onkin syyté tarkastella tarkoin. Kehonhallintaharjoittelul-
la, joka sisaltdad yksildllisesti suunniteltuja aktivoivia ja inhiboivia tai vahvistavia ja ve-
nyttavid harjoitteita, voidaan lihasten synergiaan ja lihastasapainoon vaikuttaa, mika
onkin tass& opinndytetytssa harjoittelun yhtenad tavoitteena. (Ahonen - Saarikoski
2004: 132-133.)



Lihasten jaottelussa kaytetaan myos jakoa lokaaleihin ja globaaleihin lihaksiin. Lokaalit
lihakset tarkoittavat pienid ja syvia lihaksia, jotka ovat vastuussa nivelta ymparoivasta
stabiliteetista ja nivelten liikkkuvuuden kontrolloinnista. Niiden pituus ei merkittavasti
muutu liikkeen aikana eika niiden toiminta yleensa ole suunnasta riippuvaista. Niiden
tehon tulisi sdilyd kevyesssa, pitkdan jatkuvassa liikkkeessa, mutta myds kuormittavissa
ja nopeissa liikkeissd. Globaalit lihakset ovat yleensa pinnallisempia lihaksia, jotka toi-
mivat usean nivelen yli. Niiden pituus muuttuu liikkeen aikana ja ne saavat aikaan néa-
kyvan liikkeen tiettyyn suuntaan. Myds ne voivat toimia seka alhaisen ettd korkeamman
kuormituskynnyksen tasoilla, mutta ovat usein yliaktiivisia alhaisilla tasoilla toimittaessa
ja vasyvat nopeammin isoissa liikkeissa. Naiden lisdksi Comerford jakaa globaalit li-
hakset vield globaaleihin stabilaattoreihin ja globaaleihin mobilisaattoreihin, jotka nimi-
ensd mukaisesti tuottavat voimaa joko liikeradan kontrollointiin tai sen tuottamiseen.
Motorisen kontrollin harjoittelun tulisi tapahtua alhaisilla kuormitustasoilla ja sen tarkoi-
tuksena on saataa lihasten koordinaatiota keskushermostotasolla ja parantaa liikkeen
laatua ja tehokkuutta. Esimerkiksi globaalin stabilaattorin harjoittaminen usein liséksi
inhiboi yliaktiivisen globaalin mobilisaattorin toimintaa. (Ahonen — Saarikoski 2004:
132-135; Comerford — Mottram 2012: 23-24, 29, 33.)

Globaalit lihakset kylla riittAvat stabiloimaan esimerkiksi rankaa ja yllapitamaan tasa-
painoa pienissa liikkkeissd, mutta lokaalien lihasten funktio on stabiliteetin edesauttami-
sessa ja globaaleiden lihasten kuormituksen véahentamisessa. Jos paikallisilla lihaksilla
ei ole aktivaatiota, on esimerkiksi ranka epastabiili globaalilihasten aktiviteetista huoli-
matta. Lokaalien lihasten hallintaa tarvitaan koko ajan liikkeen ja toiminnan aikana, kun
taas globaalit lihakset yksistaan voivat tuottaa liikkeen, mutta eivat takaa sen hallintaa
ja turvallisuutta. On todettu, ettd esimerkiksi nostamiseen liittyvissa tehtévissa globaali-
lihasten aktivaatio lisdéntyy entisestdan seka fleksori- etta ekstensoripuolillla, mika voi
johtaa esimerkiksi alaselkakipuisilla virheelliseen vartalonlihasten hallintaan. Paikalliset
lihakset eivat todenndkdisesti aktivoidu, jos hermojarjestelma tulkitsee rangan stabili-
teetin jo riittavaksi globaalilihasten liiallisen kontraktion johdosta. (Richardson 2005: 18-
19, 49-50). Tama voi selittdd esimerkiksi monien matkustamoty6ta tekevien alaselkéki-
puja, koska matkustamoty6hon sisaltyy paljon erilaisten kuormien nostamista. Sen

vuoksi lokaalien lihasten hallinnan harjoittelu on perusteltua tdssakin ryhmassa.



10

4.3 Hairiot liikehallinnassa

Hairio liikkeen hallinnassa eli likekontrollihdirio johtaa usein jonkin toisen kudoksen
ylikuormittumiseen tai virheelliseen kuormittumiseen ja sitd kautta kuormitusoireisiin.
Olisikin aina selvitettava, johtuvatko oireet kyseisen kudoksen patologiasta vai ovatko
ne kompensatorisia jonkin toisen tason hairiésta johtuen. Oireet usein syntyvatkin vir-
heellisesti omaksuttujen asentojen tai tapojen seurauksena. Comerford ja Mottram
(2012) Iluonnehtivat liikekontrollindirion vaikeudeksi hallita tai estda liikettd tiettyyn
suuntaan tai tietylla segmentilld, tai vaikeutena oppia hallitsemaan liiketta. Liikekontrol-
lih&iriota voi esiintya liittyen esimerkiksi hypo- tai hypermobiliteettiin. Liikekontrollih&irié
voi olla seurausta jonkin nivelen tietyn suunnan translaation rajoituksesta tai se voi
johtua muutoksista lihastoiminnan synergiassa. Liikekontrollih&irio on lihasten tehoton-
ta tai epatarkoituksenmukaista kayttod liikesegmentin ja likesuunnan hallinnassa ja
hairi6 useimmiten kehittyy tiedostamatta kompensoimaan jonkin nivelen tai lihaksen
toiminnan hairiéta. Jos kompensoiva liike ei ole hallittua tai tarkoituksenmukaista, voi
se aiheuttaa muutoksia ja mikrotraumaa kyseisissa kudoksissa ja seurauksena voi olla
esimerkiksi kipua ja muita kuormitusoireita. (Comerford — Mottram 2012: 4-5, 48-51.)

Kipu taas, kuten aikaisemmin jo mainittiin, heikentd& syvien lihasten aktivoitumista.

5 Kehonhallinnan arviointi

Tassa opinnaytetydssa kehonhallinnan ajateltiin olevan oleellinen asia matkustamoty®n
fyysisen kuormituksen sietamisessa ja tyohyvinvoinnissa. Ryhdin hallinta luotisuoraan
nahden, keskikehon hallinta, lapaluun hallinta hartiakompleksin ja ylaraajan liikkeissa
sek& alaraajojen linjausten hallinta olivat primaariset asiat, joita arvioitiin. Seuraavissa
luvuissa kerrotaan lyhyesti taustaa interventiossa arvioitaville asioille seka kaytetyille

mittareille ja kehonhallintaharjoittelun perusteille.

5.1 Ryhdin ja pystyasennon hallinta

Pystyasento koostuu nivelten asennosta suhteessa toisiinsa siten, etté jokaisella nive-
lelld on vaikutus seuraavaan ja niin edelleen. Optimaalisessa pystyasennossa kehon
osat asettuvat luonnollisesti paallekkain, nivelin kohdistuu mahdollisimman vahan
kuormitusta ja asennon yllapitamiseen tarvitaan minimaalisesti lihasvoimaa. Pysty-

asennon ja ryhdin tarkkailun apuna voidaan kayttda joitakin lainalaisuuksia, kuten niin
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sanottua luotisuoraa, jonka mukaan optimaalisen ryhdin toteutumista voidaan havain-
noida tiettyjen kehon "maamerkkien” avulla. Luotisuora kulkee sivulta katsottuna kor-
vannipukasta olkanivelen keskikohdan kautta lannerankaan, josta se jatkaa lonkkanive-
len kautta hieman polvinivelen keskikohdan takaa ja nilkan editse alustaan. Edesté ja
takaa katsottuna vartalo jakautuu kahteen puoliskoon frontaalitasolla ja luotisuora leik-
kaa sen keskelta. Useimmiten puoliskot ovat epdsymmetriset ja epasymmetriat nakyvat
takaa ja edestéd katsottuna puolieroina horisontaalitasossa. Puolierot voivat johtua esi-
merkiksi katisyydesta eli oikean tai vasemman dominanssista. Alaraajan kuormituslin-
jan edesta katsottuna tulisi kulkea lonkan kantavalta pinnalta polven kantavan pinnan
(eli sédariluun) keskikohdan kautta nilkan l&pi kohti 2. varvasta ja sivusta katsoen lonk-
kanivelen keskeltd saariluun keskikohdan kautta nilkan editse telaluun etuosan tai ve-
neluun takaosan kautta alas. (Ahonen 2011: 185; Magee 2008: 974-975.)

Kaikki poikkeamat optimaalisesta ryhdista tai luotisuorasta pystyasennosta voivat aihe-
uttaa lisarasitusta nivelille tai lihaksille. Ne eivat kuitenkaan aina valttdmaétta rasitu, jos
henkil6lla on vahvat ja joustavat lihakset ja jos han tiedostaa virheasentonsa ja voi kor-
jata asentoaan niin halutessaan. Nivelissa voi olla hypo- tai hypermobiilliteettia ja jos
stabiloivat lihakset ovat esimerkiksi heikot, lyhentyneet tai pidentyneet, ei ryhdin kor-
jaaminen linjaan ole end& helppoa. On myo6s yleistd, etta henkilo ei tiedosta virheasen-
toaan. Nain ollen ajan my6td kudokset voivat mukautua virheasentoon ja vaurioitua tai
kuormittua. Useimmiten dysfunktion aiheuttaja on huono, tiedostamaton tapa-asento.
Sellainen voi muodostua, jos henkilo tekee esimerkiksi ty6ta, jossa on paljon toistoja tai
staattisia asentoja. Myos kipu tai esimerkiksi hermojuurioireet voivat aiheuttaa asen-
toon muutoksia, joilla keho tiedostamattaan adaptoituu asentoon, jossa kipua tuntuu
vahemman. Liséksi stressi ilmeisesti vaikuttaa ryhtiin lisddmalla muun muassa lihas-
jannitysta. Kroonistuneen lihasjannityksen myo6ta verenkierto ja aineenvaihdunta lihak-
sissa heikkenevét, jonka my6ta kipureseptorit voivat arsyyntyd ja saada aikaan lisda
kipua ja jannitystd. Kun lihakset ovat ylijannittyneet ja kipeat eika aineenvaihduntaa
niissa tapahdu, tuntuma omaan kehoon heikkenee. Joskus taas yliyrittamisen myota
ryhti voi olla ylikorostunut tai vaihtoehtoisesti jos stressi kay liian suureksi, nakyy se
ryhdin lysahtamisenéd. Syyt asennon tai linjauksen muutoksen takana on siis aina selvi-
tettdva. Usein kuitenkin posturaalisiin muutoksiin ja niista johtuviin kipu- tai jannitystiloi-
hin voidaan vaikuttaa sen jalkeen, kun ongelman syy on selvitetty. Muutosten korjaa-
minen pitda sisallaan esimerkiksi heikkojen lihasten vahvistamista ja kireiden kudosten
venyttamista sekd tiedostettua asennon tai liikkeen hallintaharjoittelua. Nykykasityksen

mukaan pystyasentoa tulisi ndiden lisdksi opettaa sisaisen tuntemuksen, rentoutumi-
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sen ja sensoriikan kautta niin, ettéd kehossa olisi hyva asua eika ryhdin yllapitamiseen
tarvitsisi kayttaa liiallista lihastyota. Termin "hyva ryhti” voisikin korvata termilla "kehon
kannatus”, joka ilmentda samaa asiaa hieman toiminnallisemmalta ja aktiivisemmalta
kannalta. (Ahonen 2011: 178-180, 182,185; Magee 2008: 972-978.)

Tassa opinnaytetydssa pystyasentoa arvioitiin sivulta ja takaa luotisuoraan suhteutet-
tuna Kliinisissa alku- ja loppumittauksissa seka matkustamokaynnilla. (Ks. Liitteet 2 ja
4: Mittauslomake seka Matkustamokayntimuistio). Erilaisin ryhdin hahmottamis- ja lin-
jausharjoittein pyrittiin vaikuttamaan hyvan ryhdin 16ytymiseen ja asennon hallintaan

niin tyo- kuin vapaa-ajalla (harjoitteet Liitteessa 3).

5.2 Keskivartalon hallinta

Syva poikittainen vatsalihas, m. transversus abdominis (TrA) on vatsalihaksista syvin,
se toimii 1ahinn& selkarankaa kiinnittyessaan joko suoraan lannenikamiin tai syviin sel-
kélihaksiin torakolumbaalisen kalvon valityksella. Syvalla poikittaisella vatsalihaksella
on vain pienehké vaikutusmahdollisuus lannerangan asennon kontrolloimiseen. Sen
aktiviteetti ei riipu vartaloon kohdistuvan voiman suunnasta ja sen pitéisi pysya aktiivi-
sena myds esimerkiksi raajojen liikesuuntien vaihtuessa. Tasta johtuen siis TrA:n akti-
vaatio on mahdollista kaikissa liikesuunnissa ja sen merkittavin tehtava onkin lanne-
rangan intervertebraalisen liikkeen ja translaation hallinnassa kaikissa liikesuunnissa,
ei niinkdan rangan asennon tai niin sanotun neutraaliasennon tuottamisessa. Rangan
stabiliteetin optimoimiseksi tarvitaan syvén poikittaisen vatsalihaksen molemminpuoli-
nen ja oikea-aikainen kontraktio seka pallean ja lantionpohjan lihasten toiminnan integ-
rointi syvan poikittaisen vatsalihaksen toimintaan intra-abdominaalisen paineen muo-
dostamisessa. (Richardson 2005: 46, 48-49, 58-59; Scott - Comerford — Mottram 2006:
31)

Rangan toiminnallisuuden ja terveyden kannalta turvallisinta olisi pyrkia sailyttémaan
rangan luonnolliset mutkat eli niin sanottu neutraaliasento. Se on energiatehokkain
tapa yllapitdd pystyasentoa ja kestaa rankaan kohdistuvia voimia, tarindéa ja niin edel-
leen. Poikkeamat neutraaliasennosta ja syvien lihasten kontrollinpuute tekevét rangan
alttiiksi esimerkiksi ulkoisten voimien aiheuttamille vammoille. Rangan stabiliteetti on
tehokkain paikallisten ja globaalien sek& agonistien ja antagonistien toimiessa yhdessa
oikea-aikaisesti. Paikallisten lihasten aktivaatio lisdd rangan jaykkyyttd intersegmentaa-

risella tasolla ja vahentaa globaalien lihasten kuormittumista. Syvien lihasten tuki antaa
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rangalle suojaa parhaiten kun ne ovat aktiivisina seka vatsa- ettéd selkédpuolella. Esi-
merkiksi m. multifidus aktivoituu TrA:n aktivaation kautta silloin kun ranka on lahella
neutraaliasentoaan, mutta se ei voi toimia, jos TrA:n kontraktio dominoi keskivartalon
hallinnassa. Lihastytn liséksi rangan stabiliteettia lisdd torakolumbaalisen faskian jan-
nite. On todettu, ettd faskian toimintaan vaikuttavat siihen kiinnittyvien lihasten (m.
transversus abdominiksen sekd m. multifiduksen ja m. erector spinaen) jannittyminen
sitd kiristden ja tyontden, mikd saa aikaan rankaa jaykistdvan vaikutuksen, kuitenkin
sen taipuisuus sailyttden. (Ahonen 2011: 226, 231; Richardson 2005: 68-69.)

Tassa opinnaytetydssa haluttiin selvittdéa keskikehon hallintaa seka kehon oireilun hal-
lintaa ja m. transversus abdominiksen roolin kautta sen selvittdminen kavi helpoiten.
TrA:n toiminta oli mitattavissa ultrad&nilaitteella ja opinndytetydssa asiantuntijana toi-
minut opettaja Jouko Heiskanen tutki ultrad&niavusteisesti lihaksen aktivoitumis- ja
rentoutumiskykya seisten, koukkuselinmakuulla ja tarvittaessa nelinkontin-asennossa.
Jos oikeanlainen ja ennen kaikkea oikea-aikainen aktivaatio |0ytyi seisoma-asennossa,
ei muita asentoja mitattu. TrA:n aktivoitumista fasilitoitiin pyytamalla tutkittavaa esimer-
kiksi vetamaan kevyesti napaa kohti rankaa tai supistamalla lantionpohjan lihaksia ja
etsittiin kullekin toimivin tapa. Myds visuaalinen palaute ultradanilaitteen naytolta toimi
ohjaavana keinona. Tutkittaville ohjattiin omapalpaation keinoin, seisten ja/tai selinma-
kuulla, 16ytdmaan TrA:n kontraktio rangan ollessa neutraaliasennossa ja yllapitamaan
se eri tyovaiheissa. Opinnaytetyohon valittiin liséksi harjoite, jossa aktivoituu seka m.

transversus abdomininis ettd m. multifidus ja joka my6s vahvistaa lantion hallintaa.

5.3 Lavan ja hartiarenkaan hallinta

Scapulotorakaali-nivel ei ole nivel sanan varsinaisessa merkityksessa. Lapaluu ei nivel-
ly posterioriseen rintakehdan nivelkapselilla vaan luu-lihasliitoksilla ja lapaluuta ympa-
roivat lihakset kontrolloivat sen liikettd. Scapulotorakaali-nivelella ei ole niin sanottua
neutraaliasentoa, mutta voidaan kuitenkin sanoa, ettd neutraaliasennossa lapaluun
tulisi olla kiinnittyneend rintakehdan eika siiveta irti siitd. Siipedmista ei tulisi tapahtua
myo6skaan ylaraajan kuormitettujen tai kuormittamattomien liikkeiden my6ta. Siipeami-
seen voi olla useita syitd, jotka voivat esiintya yhdessa tai erikseen. Lapaluuta rintake-
haan stabiloivien ja lapaluuta lilkuttavien lihasten yhteistyd voi olla hairiintynyt tai rinta-
ranka voi olla yliojentunut, jolloin rintakeha lapaluun alta on ik&d&n kuin paennut eteen-

pain. Lapaluu on oleellinen osa koko hartiakompleksia muun muassa olkaluun nivelty-
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essa lapaluuhun ja kiertdjakalvosimen lihasten kiinnittyessa siihen. Stabiili lapaluu an-
taa olkanivelelle ja ylaraajalle mahdollisuuden toimia oikealla tavalla niska-
hartiaseudun jannittyméttd. Koko ylaraajan harjoittamisen tulisikin 1&hte& lapatuen har-
joittamisesta, jossa tulee ottaa huomioon myo6s alusta, jolla lapaluu liikkuu, eli kaareva
rintakehd. Tama voi olla melko haastavaa alueen monimutkaisen anatomian ja biome-
kaniikan vuoksi. Lapatukeen osallistuvat eri lihakset riippuen siitd, mihin suuntaan lapa-

luuta ja kasivartta lilkkutetaan.

Lapaluun asentovirheistd tai hallinnanpuutteesta johtuvat kuormitusoireet eivat usein-
kaan sijoitu pelkastdén lapaluun alueelle vaan ne levidvat ympardiviin rakenteisiin ja
kudoksiin, kuten kaularankaan, hartiaseutuun, leukaniveleen, rintalastan niveliin ja jopa
lannerangan alueelle. Esimerkiksi pienen rintalihaksen yliaktiivisuus ja kireys voi johtaa
lapaluun kiertymiseen eteen alas ja sit kautta myds olkapdan sisdénkiertymiseen seka
lapaluun siipedmiseen, varsinkin jos etummainen sahalihas on lisaksi heikko. TAma
saattaa hartiaseudun takaosan lihakset voimakkaaseen venytykseen ja voi aiheuttaa
lisdksi p&én ja kaularangan asentoon muutoksia, joten oireita esiintyy usein niskahar-
tiaseudun takaosan lihaksistossa. (Ahonen 2011: 257-259, 261-65; Magee 2008: 244.)

On tutkittu, ettd lapaluun hallintaa on syyta harjoitella myds, jos henkil6lla on esimer-
kiksi olkapdan impingement-oireita ja etté lapaluun liikekontrollia voi oppia harjoittele-
malla oikeanlaisen suoritustavan. Lapaluun liikekontrollin harjoittelussa tulee ottaa
huomioon trapezius-lihaksen kaikkien osien toiminta, sahalihaksen aktivaatio ja voima

seké pienen rintalihaksen pituus. (Mottram — Woledge — Morrissey 2007: 13, 17.)

Tassa opinnaytetydsséa lapojen ja hartiarenkaan asentoa arviointiin sivulta, edesta ja
takaa ja testein pyrittiin selvittdmaan, johtuvatko mahdolliset virheasennot lavan stabi-
laation puutteesta (m. serratus anterior) vai onko kyseessé esimerkiksi lihasepatasa-
painoista (esim. m. pectoralis minor, m. subscapularis, m. levator scapulae ja/tai m.
trapeziuksen osat) johtuva virheasento tai naiden yhdistelma. Havainnoitiin myds harti-
oiden korkeutta ja lapojen etaisyyttd selkdrangasta. Lavan hallintaa arvioitiin lisaksi
seindpunnerrustestilla. Siind tarkkailtin pysyvatko lavat stabiloituina vai siipeavatko ne

punnerrettaessa seinda vasten kyynarpaat koukistuen.

Henkilokohtaisesti maaraytyvien harjoittein pyrittiin optimoimaan lavan ja hartiarenkaan

toimintaa seka tydtilanteissa ettd vapaa-ajalla seka tata kautta vahentamaan mahdolli-
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sia kuormitusoireita niska-hartiaseudulla seké ylaraajoissa. Harjoittein pyrittiin vaikut-

tamaan lavan hallinnan aistimiseen ja lihastasapainoon.

5.4 Alaraajojen linjausten hallinta

Alaraajojen optimaalisen linjauksen tulisi kulkea edestd katsoen lonkkanivelen kanta-
valta pinnalta keskelle polviniveltd ja siitéd keskelle nilkkanivelta kohti 2. varvasta ja si-
vusta katsoen lonkkanivelen keskelta saariluun kantavan pinnan kautta nilkan edesta
telaluun etuosan tai veneluun takaosan kautta alustaan. Optimaalinen linjaus on mah-
dollinen, kun alaraajojen luinen rakenne ja lihastasapaino ovat hyvat. Muun muassa
alaraajojen muuttunut lihastasapaino tai esimerkiksi saariluun ja/tai reisiluun asento-
poikkeamat aiheuttavat linjausmuutoksia ja muuttavat kuormitusta. Puhutaan myés niin
sanotusta Q-kulmasta, joka muodostuu reiden ja s&éren linjausten mukaan. Normaali
Q-kulma on noin 15°, naisilla sen ollessa hieman suurempi lantion leveamman raken-
teen vuoksi. Luisen rakenteen ollessa kierteinen, voi linjauksen toteutuminen olla haas-
teellista vaikka lihastoiminta olisikin hyva. Lonkan kaulan poikkeama esimerkiksi varus-
suuntaan frontaalitasolla saa aikaan myds polven poikkeamisen luotisuoran linjalta
mediaalisuuntaan. Jos polveen syntyy kompensaationa sdaren kiertyminen lateraa-
lisuuntaan, kuormittuu polvi vaarin. Talléin myos lonkan loitontajat ja ulkokiertgjat yli-
venyttyvét ja I0ystyvat ja usein lonkan l&hentajat kiristyvét ja lyhentyvét. Vaikutus jatkuu
kineettisen ketjun mukaan nilkkanivelen rakenteisiin. Nykytietdmyksen mukaan alaraa-
jojen linjauksilla on yhteytta my6s selan toimintoihin, muun muassa lannerangan muo-
toon ja kuormittumiseen. Polvien yliojentuessa polvitaipeen nivelsiteet venyvét ja myds
yleensa lonkkanivelen etuosa ylikuormittuu seka alaselan notko lisaantyy. Myds lonkan
ylisuuri sisékierto vaikuttaa lantioon lisdten sen anteriorista tilttia, mik& nékyy lan-
neselan notkon lisdantymisend. Tahan vaikuttaa myds lonkankoukistajien kireys. Lonk-
kien ulkokierron korostuneisuus lisdd lantion posteriorista tilttia, kuten myds polvien
koukkuasento, ja ne voivat olla syitd lanneseldn notkon oikenemiseen. Polvien ojen-
nuskin kannattaa siis huomioida kokonaisuuden kannalta. (Ahonen 2011: 277-282,
Saarikoski 2004: 202-203, 239.)

Opinnaytetydssa alaraajojen linjauksia ja lihastasapainoa arvioitiin seisoma-asennossa
edesta, sivulta ja takaa ja linjausten hallintaa mitattin muun muassa askelkyykyilla,
joiden avulla tarkkailtiin polvien pysymisté linjassa suhteessa 2. varpaaseen tai linjauk-
sen pettamista mediaaliseen tai lateraaliseen suuntaan. Jalkapeilin avulla selvitettiin

jalkapohjien kuormittumisen kautta kehon painon jakautumista ja linjautumista seka
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tarkasteltiin yhteyttd mahdollisiin alaraajojen oireisiin. Syvakyykylla mitattiin pohkeiden
ja akillesjanteiden kireytta ja myds syvakyykyssa tarkkailtiin alaraajojen linjauksien hal-
lintaa. Alaraajojen lihaskireyksia mitattiin takareisistéa ja lonkankoukistajista. (Liite 2:
Mittauslomake.) Kaikille interventioon osallistujille pyrittin [0ytaméaéan ja opettamaan
hyva kyykistymistapa ja harjoittein pyrittin vaikuttamaan alaraajojen linjauksiin seka
lihastasapainoon. Alaraajojen linjauksia arviointiin my6s monissa tyotehtavissd matkus-
tamokaynnilla (Matkustamokayntimuistio, Liite 4) ja linjausten hallinta ohjeistettiin pita-
maan mielessd niin ty6- kuin vapaa-ajalla, kuten muussakin tdssd opinnadytetydssa
suoritetussa kehonhallintaharjoittelussa. Liséksi otettiin huomioon tydjalkineisiin liittyvid

asioita alaraajojen linjauksien ja kuormittumisen mukaisesti.

6 Opinnaytetydn toteutus

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin seka kvalitatiivisia etté kvantitatiivisia l&hestymistapo-
ja tiedonhankinnassa ja kasittelyssa aiheesta ja toteutusvaiheesta riippuen. Esittelen
seuraavassa opinnaytetyon vaiheet yksinkertaisen kaavion avulla, jonka jalkeen esitte-
len niitd tarkemmin seuraavissa alaluvuissa. Todettakoon vield, ettd sisallysluettelon
mukaiset liitteet jatettiin sdhkoisesta versiosta pois ja ne ovat saatavilla tyon tekijalta

pyydettaessa.
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Terveyskyselyt jakoon joulukuu2012

Terveyskyselyn kerays tammi-helmikuu 2013

I«|

N h:0:0: 0
']

Alkumittaukset ja ohjaaminen helmikuu 2013

ltsenaista kehonhallintaharjoittelua 2-3 vkoa

Matkustamokaynnit maaliskuu 2013

Kontrollitapaamiset huhtikuu2013

Loppumittaukset toukokuu 2013

KUVIO 3. Opinnaytetydn vaiheet.

6.1 Terveyskysely

Terveyskyselylla kartoitettin  Bluel:n matkustamohenkildkunnan tuki- ja liikunta-
elinoireilua seka yleista terveydentilaa. Terveyskysely on niin sanottu poikkileikkaustut-
kimus, jolla saadaan padosin maarallista tietoa oireiden vallitsevuudesta henkildjou-
kossa, joka on altistunut esimerkiksi tietynlaiselle kuormitukselle (tdssa tapauksessa
matkustamohenkilokunnan tuki- ja likuntaelimiston tilasta viimeisen vuoden ajalta).
Terveyskysely jaettiin tulostettuna Bluel:n matkustamohenkildkunnan kayttamiin henki-
I6kohtaisiin lokerikkoihin loppuvuodesta 2012. Kyselyité jaettiin noin 115 kappaletta.
Terveyskyselyyn vastasi yhteensa 31 matkustamotydntekijaa eli hieman vajaa neljas-
osa matkustamohenkiléston kokonaismaarasta alkuvuodesta 2013. Kyselyistd suurin
osa (22 kappaletta) palautettiin henkilokohtaisesti kyselyn suorittajalle ja vain 9 kappa-
letta palautui palautuslaatikkoon. Kyselyn kerddminen kontrolloidusti osaltaan liséa
tutkimustulosten luotettavuutta, koska tutkijalla on talldin mahdollisuus vastata kyselyn
tayttaneiden mahdollisiin kysymyksiin ja tarkistaa, etta jokaiseen kohtaan on vastattu ja
niin edelleen (Uusitalo 1998: 91). Terveyskyselyn vastaukset kasiteltiin tilastollisesti,
koska tavoitteena oli saada numeerista tietoa laajaa joukkoa koskevista ilmidista. Ter-
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veyskyselyyn sai jattaa yhteystietonsa, jos halusi osallistua kehonhallintaharjoitteluun.
Harjoitteluryhmén osalta Terveyskysely toteutettiin vield toistamiseen kehonhallintain-

tervention loputtua. Terveyskysely on tyon lopussa liitteessa 1.

6.2 Harjoitteluinterventio

Kinetic Cabin -kehonhallintainterventioon ilmoittautui 14 vapaaehtoista Blue1l:n matkus-
tamotyontekijad. Kehonhallintaintervention tarkoituksena oli varmistaa, onko ohjatulla
ja kliinisiin mittaustuloksiin perustuvalla kehonhallintaharjoittelulla ja tydasentojen hal-
linnalla vaikutusta tuki- ja liikuntaelinoireiluun lentokoneen matkustamotydssa. Aikai-
semman opinnadytetyon (Metsavuori 2009) tulosten perusteella néin voitiin olettaa ole-

van.

Harjoitteluintervention voidaan sanoa olevan niin sanottu kokeellinen yksittaistapaus-
tutkimus, koska siind vertaillaan samoilta henkil6ilta tietyn ajan kuluessa koottuja tutki-
mustuloksia. Tallainen tutkimuksenasettelu soveltuu hyvin fysioterapeuttiseen seuran-
taan, jossa terapeuttisen harjoittelun toivotaan tuovan vaikutusta yksilon toimintakykyyn
tietyn ajan kuluessa. Kliininen tutkiminen toteutettiin systemaattisena havainnointina,
jossa havainnot keréatéaén ja tallennetaan systemaattisesti, ennalta sovittuja asioita ha-
vainnoiden. Havainnoinnin apuna kaytettiin tutkimuslomaketta ja seka alku- etta lop-
pumittauksissa kaytettiin aina samaa tutkimuslomaketta, johon merkittiin plussin tai
miinuksin henkilén kehittyminen intervention aikana. Systemaattinen havainnointi toimi
hyvana tiedonkeruumenetelméana koska haluttiin saada tietoa tiettyjen toimenpiteiden
vaikutuksista tietyn ajan kuluessa yksilokohtaisesti. Siten tutkittavista asioista saatiin
seké laadullista etta maarallista tietoa. (Hirsjarvi— Remes — Sajavaara 1997: 203-204;
Lyytinen 1991: 87; Partanen 1991: 76-77,83.)

Alkumittauksissa tehdyt havainnot toimivat pohjana sekéa henkildlle ohjatuille kehonhal-
lintaharjoitteille ettd lentokoneen matkustamokaynnilla suositelluille tyétavoille. Kehon-
hallintaharjoittelu toteutettiin erilaisten harjoitteiden avulla, joiden tausta-ajatuksena
toimi oman kehon ja asennon aistiminen seka liikkeiden hallinnan opettelu ja tapaus-
kohtaisesti lihastasapainon palauttaminen, jotta hallitun liikkeen tuottaminen olisi mah-

dollista.

Matkustamokaynnilla toimittiin pareittain ja havainnoitiin parin tyoskentelytapoja seu-

raavissa tyotehtavissa: safety demo, tarjoilukarryn tyont6 ja veto, kahvin kaato, tarjoilu
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ikkunapaikalle, kyykistyminen karryn alalaatikoille ja painavan laatikon nosto, kasimat-
katavaran kantaminen ja nostaminen seka siirtiminen, koneen takimmaisen jump sea-
tin kayttd, koneen ovien kasittely, hatéliukumaen paineen tarkistaminen. Ty6tehtavien
osalta tarkkailtiin jalleen kehonhallintaa ryhdin, lavan ja ylaraajan seka keskivartalon ja
alaraajojen osalta. Perustuen alkumittauksessa havaittuihin asioihin sek& matkustamo-
kaynnilla ilmenneisiin tyétapoihin interventioon osallistujille ohjattiin optimaalisia ty6-
asentoja. Myos optimaalisten tydasentojen harjoittelu perustui oman kehon aistimiseen
ja liikehallinnan opetteluun. Tamén tausta-ajatuksen pohjalta valmiita ja kaikille taysin
samanlaisina soveltuvia ergonomiaohjeita on lahes mahdotonta antaa. Tyo6valineisiin
sindnsa ja muihin ulkoisiin tekijoihin ei niink&&n puututtu, vaan keskityttiin tydonteon hal-

lintaan sille suoduissa puitteissa.

Harjoittelujakson puolivalissé tai loppupuolella osallistujien kanssa kaytiin viela [&pi
henkilokohtaiset harjoitteluohjelmat, tarkistettiin edistyminen, suoritustekniikat, oireilu

seka kerrattiin viela ohjelman mééaraytymisen perusteita.

7 Tulokset

Seuraavassa esittelen tutkimustulokset vastaamalla ensin tutkimuskysymyksiin 1) Mit-
k& ovat yleisimmat tuki- ja liikuntaelinvaivat lentoyhtié Bluel:n matkustamo-
tyontekijoilla ja sitten tutkimuskysymykseen 2) Minkalainen yhteys kehonhallinnan op-
pimisella on tyontekijoiden tuki- ja liikkuntaelinvaivoihin ja fyysiseen tyohyvinvointiin.
Seka kyselyn ettd intervention tulokset on kasitelty tilastollista ohjelmaa kayttaen (IBM
SPSS Statistics 21). Tuki- ja liikuntaelinoireiden muutosten tilastollista merkitsevyytta
testattiin pa&osin ristiintaulukoimalla tai Wilcoxonin merkkitestin avulla. Tuloksia analy-

soitiin my6s kuvailemalla.

7.1 Yleisimmat tuki- ja likuntaelinvaivat Bluel:n matkustamotyontekij6illa

Terveyskyselyyn vastasi yhteensd 31 matkustamotyontekijaé eli hieman vajaa kolman-
nes matkustamohenkildston kokonaisméarastd alkuvuodesta 2013. Vastausprosentti
oli noin 36 % ja se jai melko pieneksi, mik& saattaa vaikuttaa tuloksiin siten, etteivat ne
ole taysin yleistettavissa vaan pikemmin kertovat tarkemmin juuri tasta tutkimusjoukos-

ta.
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Terveyskyselyyn vastanneiden keski-ikéa oli 37,8 vuotta, ikdjakauman ollessa 24 - 49
vuotta. Vuosia matkustamotydssé heilla oli keskiméarin 7,81 vuotta. Suurin osa heista
tyoskenteli 100 %:ssa tyOaikaryhmassa (20 vastaajaa). Osa-aikaryhmassa tyoskenteli
10 vastaajaa. Vain yksi vastanneista kertoi tupakoivansa. Kyselyyn vastanneista 38,7
% harrastaa liikuntaa 4-6 kertaa viikossa ja 32,3 % noin 3 kertaa viikossa. Liikunnan
teho oli ripeda 45,2 %:lla vastaajista ja se vaihteli ripean ja kevyen valilla 38,7 %:lla.

77,5 %:lla kaikista vastaajista, eli 25:11a henkil6lla oli ollut tule-oireita kuluneen vuoden
aikana. Useimmilla oli oireita useammassa kuin yhdessd kehonosassa. Kuudella vas-

taajista ei ollut lainkaan tule-oireita kuluneen vuoden aikana.

0% Tule-vaivat
64,50%
60%
0,
50% 48,40%
40%
29,00%
30%
20%
9,70%
10%
. 1,02%
0% Niskaharti
Iskahartia Selka Alaraaja Ylaraaja Ei oireita
seutu
|l Kuluneen vuoden aikana| 64,50% 48,40% 9,70% 29,00% 1,02%

KUVIO 4: Kaikki tule-vaivat kuluneen vuoden aikana.

Niska-hartiaseudun vaivoja ennen matkustamotydssa aloittamista oli ollut 38,7 %:lla
vastanneista. Kuluneen vuoden aikana niité oli ollut 64,5 %:lla vastanneista. Selkavai-
voja ennen matkustamotyon aloittamista oli ollut 29 %:lla kyselyyn vastanneista. Kulu-
neen vuoden aikana niita oli ollut 48,4 %:lla. Yleisin selan kipualue oli alaselka. Kyselyn
perusteella siis tule-vaivoja esiintyy lisdantyvasti matkustamotytssa aloittamisen jal-
keen, varsinkin niska-hartiaseudulla ja selan alueella. Niskahartiaseudun vaivojen li-
saantyminen (p=0,009) ja selkavaivojen lisaantyminen (p=0,029) oli jopa tilastollisesti
merkitsevaa tai melkein merkitsevdd. Yla- ja alaraajaoireilu ei ollut kyselyyn vastan-

neiden mukaan merkittavasti lisdantynyt tai vahentynyt.
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matkustmotydta aikana vuodenaikana

KUVIO 5: Niska-hartia- ja selk&vaivat ennen matkustamotydn aloittamista suhteessa

vaivoihin edellisen 12 kuukauden aikana.

Kyselyssa kysyttiin myos tuki- ja liikuntaelinkivun voimakkuutta 10 cm:& pitkalla VAS-
janalla (visuaalianalogiasteikko) ja kivun mediaaniarvo oli 4,9 ja keskiarvo oli 4,3.

Vastaajista kymmenen kertoi heraavansa tule-oireisiin joskus disin, mutta suurin osa
(17 vastaajaa) ei heraa tule-oireisiin yolla. Herattyaan aamulla tule-oireita oli noin puo-
lella vastaajista ja niitd oli useimmiten niska-hartiaseudulla. Vertaamalla nukku-
misasentoa tule-oireisiin herdamisen jalkeen, yleisin nukkuma-asento oli vaihtoehto 1

ja siksi se myds eniten korreloi tules-oireiden kanssa.

Vastaajista 10 kaytti matalakorkoisia kenkia, kahdeksan kaytti korkeakorkoisia kenkia
ja 13 vaihteli niiden kayton valilla. Vertaamalla alaraajavaivoja kengan korkoon, nayt-
taisivat tamén otoksen perusteella matalakorkoisia kenkia kayttavat karsivan vahem-
man alaraajavaivoista kuin korkeakorkoisia kayttavat.

Terveyskyselyn (N31) perusteella vaikuttaa siis siltéd, ettd Bluel:n matkustamohenkil6-
kunnalla on tuki- ja liikuntaelinoireita useimmiten useammalla kuin yhdella kehonalueel-
la. Yleisimmét oireilevat alueet ovat niska-hartia-seutu seké& selkd. Oireet nayttavat
merkittavasti lisdantyvan matkustamotyossa aloittamisen jalkeen. Terveyskyselyn taus-
tamuuttujien perusteella tule-oireita selittavia tekijoita tai syitd on vaikea arvioida, koska
talla otoskoolla tilastollista merkitsevyytta minkaan taustamuuttujan ja oireen vélille ei
I6ytynyt. Oireiluun saattaa siis vaikuttaa yhta todennakaoisesti esimerkiksi ikdantyminen,
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tybasennot ja niiden toistuvuus kuin vapaa-ajan aktiivisuuskin. Tarkedmpaa lieneekin

selvittaa sita, milla tavoin tule-oireiden esiintyvyyteen ja hallintaan voitaisiin vaikuttaa.

7.2 Kehonhallinnan yhteydet tule-oireiluun

Seuraavassa esittelen kehonhallintaintervention vaikutuksia tuki- ja liikuntaelinoireiluun.
Intervention tuloksia mitattiin kliinisilla mittauksilla ennen interventiota verrattuna mitta-
ustuloksiin sen jalkeen sekd Terveyskyselylld, johon interventioon osallistuneet vasta-

sivat ennen ja jalkeen kolmen kuukauden intervention.

7.2.1 Terveyskyselyn tulokset Kinetic Cabin -ryhméan osalta

Kehonhallintaryhm&an osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen, mutta kriteerina
mukaan paasyssa oli se, ettd VAS-janalla (10 cm) tuki- ja liikuntaelinkivun voimakkuu-
den oli kaikilla oltava vahintdan kolme. Taméan perusteella interventioon valikoitui 14
matkustamohenkilokunnan jasentd. Yhdellda VAS-luku oli alle 3, mutta oireiden ja vai-

van perusteella arvioitiin, ettéd kyseinen henkilé hyotyisi interventiosta.

Kinetic Cabin -ryhm&an osallistuneet olivat keski-iltdéan 35,7-vuotiaita, ikdjakauman
ollessa 30 — 49 vuotta. Osallistuneista 13 oli naisia ja yksi oli mies. He olivat tehneet
matkustamoty6td keskimaarin 8,21 vuotta. Suurin osa tydskenteli kokoaikaisesti, nelja

osallistujaa oli 75 % tydaikaryhmassa.

Vertailtaessa ryhmaldisten Terveyskyselyn vastauksia alku- ja loppukyselyissa ilmeni,
ettd niska-hartia-alueen vaivoja oli lahtdtilanteessa ollut 85,7 %:lla eli 12:lla ryhmalai-
sista. Yleisin kipualue oli niska ja molempien hartioiden ja lapojen alue.

Intervention lopussa niska-hartiavaivoja oli endd 3 ryhmalaisella (21,4 %). Muutos on

tilastollisesti merkitseva (p=0,003).

Niskahartiavaivojen liitdnnaisoireita, kuten pd&nsarkya, huimausta tai kdsien puutumis-
ta oli ennen interventiota ollut kahdeksalla ja sen paattyessa endé kolmella. Muutos on

tilastollisesti melkein merkitseva (p=0,025).
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Selkévaivoja oli lahtotilanteessa 78,6 %:lla eli 11:11& ryhmalaisista. Yleisin kipualue oli
alaselkd molemmin puolin tai rintarangan ja alaseléan alueet.

Intervention paattyessa selkévaivoja oli neljalla (28,6 %). Muutos on tilastollisesti mer-
kitseva (p=0,008).

Ylaraajavaivoja oli lahtotilanteessa 21,4 %:lla eli kolmella henkil6lla. Intervention lopus-
sa ylaraajavaivoja oli yhdella. (p=0,157). Tulokset ylaraajojen oireilun osalta ovat kui-
tenkin epéluotettavat, koska kasite ylaraaja naytti olevan epaselvd monen mielestg,
mik& kay ilmi kipupiirroksesta, tai vastauksissa oli muita epajohdonmukaisuuksia.

Alaraajavaivoja oli ollut 42,9 %:lla eli neljalla henkil6lla. Intervention lopussa alaraaja-

vaivoja oli edelleen neljalla.

TAULUKKO 1: Tule-oireet ennen interventiota suhteessa tule-oireisiin intervention lo-

pussa.

; :
: :

Liitannaisoireet

Sairauspoissaoloja TULE-vaivojen vuoksi oli ollut muutamilla ennen interventiota. Kol-
men kuukauden intervention aikana sairauspoissaoloja TULE-vaivojen vuoksi ei ollut

yhtaan.

VAS-kipujanan (10 cm) mediaaniluku ennen interventiota oli 5,25 ja keskiarvo 4,7.
VAS-kipujanan mediaaniluku intervention lopussa oli 2,1 ja keskiarvo 2,7. Muutos on
tilastollisesti melkein merkitseva (p=0,036).



24

TAULUKKO 2: VAS-lukeman muutos.

:
3

Kymmenella VAS-luku pieneni intervention aikana. Kolmella se suureni, mutta yhdelle
syyksi katsottiin kaulan alueelle tehty pieni laéketieteellinen operaatio ja sen aiheutta-
ma lihasjannitys ja tulkittiin, etteivat lihasjannitys ja suurentunut VAS-lukema liittyneet
suoranaisesti tyontekoon tai interventiioon. Taméan kokoisessa aineistossa asia kannat-
taa mainita, koska se saattaa vaikuttaa esimerkiksi VAS-lukujen keskiarvoon tai VAS-

lukeman muutokseen.

7.2.2 Kinetic Cabin -kehonhallintaintervention tulokset

Koska Terveyskyselyn taustamuuttujien perusteella oli vaikea arvioida tule-vaivojen
esiintymiseen tai esiintymattomyyteen liittyvia syita, pyrittiin intervention avulla selvit-
tamaan ja varmistamaan, minkélainen yhteys kehonhallintaharjoittelulla ja tydasentojen

ohjaamisella on tule-oireisiin.

TAULUKKO 3. Testiryhmén kehonhallinnan kehittyminen.

Poikkeamia Kehittyi Pysyi samana Heikentyi
/ heikkoutta [ uusia oireita
13

— 1
Keskivartalon 8 8 1
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Vartalon pystyasentoa/ryhtia arvioitiin sivulta luotisuoraan suhteutettuna. Alkumittauk-
sessa 13:lla esiintyi poikkeamia luotisuoran linjasta selkéarangan asennossa / ryhdisséa.
(Yleisimmat poikkeamat olivat A "Relaxed faulty posture” ja D "Flat bac”.) Intervention
paattyessa loppumittauksessa hyvan pystyasennon hallitsi heisté viisi. Ryhti oli pysynyt

samana 8:lla. Muutos on tilastollisesti melkein merkitseva (p=0,025).

Paan asento poikkesi luotisuoran linjasta alkumittauksessa viidella mitattavalla, joista
nelja hallitsi p4&n asennon loppumittauksessa. Yleisimmin p&an asento oli lian edessa
luotisuoraan ja hartia-linjaan nadhden, mutta kehonhallintaharjoittelun avulla useimmat
olivat oppineet hahmottamaan ja hallitsemaan paan oikeaan linjaan. Muutos on tilastol-

lisesti melkein merkitseva (p=0,046).

Hartiarenkaan asentoa arviointiin sivulta, edestd ja takaa katsoen ja testein pyrittiin
selvittdmaan, mistd mahdollinen virheasento johtuu. Mitattavista 13:lla oli virheitd olka-
paiden linjauksessa joko oikealla tai vasemmalla tai molemmilla puolilla. L&hes kaikilla
hartialinjaukset paranivat ja hartiarenkaan hallinta kehittyi. Kahdella ei ollut havaittavis-

sa kehitysta / muutosta hartioiden ja lapojen asennossa.

Alkumittauksissa kymmenella oli havaittavissa lapojen siirotusta joko sen koko mediaa-
liselta reunalta tai yla- tai alakulmistaan. Loppumittauksessa siirotus oli véahentynyt tai
havinnyt seitsemalld, kolmella se oli séilynyt samana tai melkein samana. Muutos on

tilastollisesti merkitseva (p= 0,008).

Kymmenella oli havaittavissa heikkoutta lavanhallinnassa alkumittauksessa eli punner-
ruksissa lapaluut irtosivat rintakehasta joko koko mediaaliselta reunaltaan tai yla- tai
alakulmistaan. Loppumittauksessa kuudella lavanhallinta oli punnerruksissa parantu-
nut, neljalla se oli pysynyt samana. Muutos on tilastollisesti melkein merkitseva
(p=0,014).

M. transversus abdominiksen toimintaa mitattiin ultradénilaitteen avustuksella. Mitatta-
vista kahdeksalla sen toiminta oli alkumittauksessa puutteellista joko ajoitukseltaan tai
voimakkuudeltaan suhteessa muihin vatsalihaksiin. Loppumittauksessa lihastoiminta oli
kehittynyt ohjeiden mukaiseen suuntaan kaikilla kahdeksalla. Yhdella mitattavista alku-
tilanteessa moitteetta toiminutta syvaad vatsalihasta oltiin harjoitettu liikaakin eika ren-

toutunutta tilaa meinattu |0ytéd&. Muutos on tilastollisesti melkein merkitseva.
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Mitattavista kahdeksalla oli vaikeuksia polvien linjauksien hallinnassa tai esiintyi kipua
askelkyykyisséa. Linjaus petti yleensd mediaaliseen suuntaan askelkyykyissa kuormaa
kantavalla raajalla tai syvakyykyissd molemmilla jaloilla. Loppumittauksessa kaikilla oli
tapahtunut kehitysta polvien oikeanlaisen linjauksen hallinnassa ohjeiden mukaisesti tai
kipu oli vahentynyt. Syvakyykky jai vajaaksi tai kipua esiintyi 6:lla mitattavista. Heista
viidella tapahtui kehitystd syvakyykkyyn paddsemisessa tai kivun maara oli vahentynyt.
Tulos on tilastollisesti melkein merkitseva (p=0,025). Kahdella mitattavalla polvivaivoja
oli esiintynyt uutena oireena intervention aikana, mutta niitd selittaviksi tekijoiksi I6ydet-
tiin muuttuneet vapaa-ajanaktiviteetit. Kaikille mitattaville pyrittiin [6ytamééan kivuton ja

ergonominen kyykistymisasento ty6tehtaviin naiden tapojen valilta.

Mitattavista viidella oli lihaskireyttd takareisissa. Kaikilla se oli vahentynyt loppumitta-
uksessa. Naiden liséaksi kahdella oli takareisien kireys lisaantynyt loppumittauksessa
verrattuna hyvaan alkumittaustulokseen. Molemmat kertoivat tehneensd mittausta
edeltavana paivana jonkin raskaan urheilusuorituksen, jonka epadilivat aiheuttaneen
lihaskireyttd. Kuudella oli kireyttéa lonkankoukistajissa alkumittauksessa. Loppumittauk-

sessa kireys oli vahentynyt viidella ja yhdelld pysynyt samana.

7.2.3 Osallistujien itsearvio kuormituksen hallinnasta

Interventioon osallistuneet tayttivat loppumittauksen yhteydessa myoés arviolomakkeen,
jolla kerattiin osallistujien arvioita omasta panostuksestaan ja projektin toteutuksesta
sek& heidan omia nakemyksiaan, siitd kuinka kehonhallinta oli muuttunut Kinetic Cabin
-intervention aikana (Liite 5). Tuntemuksia oman kehon ja sen kuormittumisen hallin-
nasta arvioitiin erittelemalla arviot 10 cm pitkélle VAS-janalle ennen ja jalkeen kurssin
asteikolla 0="Ei havaintoa” ja 10="Ongelmitta”. Osallistujat arvioivat, ettd kaikkien ke-
honalueiden kuormittumisen hallinta oli parantunut eli kuormittuneisuus oli saatu pa-

rempaan hallintaan. (Kuvio 6.)
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KUVIO 6. Itsearvio kuormittumisen hallinnasta

9
8
7 I
6 I
5 I
Arvosana
4 —mEnnen
3 - — mJalkeen
2 - |
1 4 |
O TNiska-harti
ISka-nartia- Selka Ylaraaja Jalat-lantio
lapa
Ennen 3,48 4,99 4,18 3,02
Jalkeen 7,61 7,74 7,4 7,32

Yhteenvetona intervention tuloksista voidaan sanoa, etta verrattaessa tutkimukseen
osallistuneiden Terveyskyselyn vastauksia ennen Kinetic Cabin -interventiota ja sen
jalkeen havaitaan, etta niska-hartia-alueen ja selén oireet vahenivat tilastollisesti mer-
kitsevasti. Myds muut liitannaisvaivat, kuten paansarky, kasien puutuminen tai hui-
maaminen, vahenivat tilastollisesti melkein merkitsevasti ja kivun voimakkuus VAS-
janalla pieneni tilastollisesti melkein merkitsevésti. Alku- ja loppumittauksien perusteel-
la myds vartalonhallinta useimpien téassd kaytettyjen Kliinisten mittareiden ja testien
mukaan oli parantunut tai kehittynyt suositeltuun suuntaan intervention aikana useim-
missa tapauksissa. Naistd seikoista johtuen voidaankin péatella ettd tdmén tyyppinen
kehonhallintaharjoittelu ja tydtapojen ohjaus vahentévat tuki- ja liikuntaelinoireita aina-
kin niska-hartia-seudulla ja seldssd antamalla tydkaluja kuormitusvirheistd johtuvan
fyysisen oireilun hallintaan. Tulos vahvistaa aikaisemman tutkimustuloksen, jossa to-
dettiin, ettd vartalonhallinta- seka tydasentojen harjoittelu vahentavét tule-oireita kol-
men kuukauden harjoittelujaksolla (Metsévuori 2009). Otoskoon ollessa suhteellisen

pieni (N14) tulokset ovat suuntaa-antavia.
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8 Johtop&aatotkset

Terveyskyselyn (N31) perusteella vaikuttaa siltd, ettd Bluel:n matkustamohenkilokun-
nalla on tuki- ja likuntaelinoireita useimmiten useammalla kuin yhdella kehonalueella.
Yleisimmat oireilevat alueet ovat niska-hartia-seutu seka selké. Oireet nayttavat lisaan-
tyvdn matkustamotydssa aloittamisen jalkeen. Terveyskyselyn perusteella ei selvia se,
mik& oireita aiheuttaa. Talla otoskoolla tilastollista merkitsevyytta mink&an taustamuut-
tujan ja oireen valille ei l16ytynyt. Oireiluun saattaa siis vaikuttaa yhta todennékdisesti
ikdantyminen, tydssaolovuodet, tydasennot seka niiden toistuvuus kuin tybaikaryhma,
likuntatavat ja niin edelleen. Tarkeampaa siis lieneekin pohtia, milla muilla asioilla on
yhteyttd matkustamotydhon liittyviin tuki- ja liikuntaelinoireisiin ja erityisesti se, milla
keinoilla niihin voitaisiin vaikuttaa. Tupakoinnin on todettu vaikuttavan ainakin selkéki-
puihin. Kyselyyn vastasi ainoastaan yksi tupakoija, joten yhteytta ei voitu td4ssa opin-

naytetydssa tutkia.

Verrattaessa Terveyskyselyn tuloksia ennen Kinetic Cabin -interventiota ja sen jalkeen
havaitaan, etté niska-hartia-alueen ja selén oireet vahenivat merkitsevasti. Myts VAS-
kipujanan lukema pieneni tilastollisesti melkein merkitsevasti. Alku- ja loppumittauksien
perusteella vartalonhallinta useimpien tassa kaytettyjen mittareiden ja testien mukaan
oli myds parantunut tai kehittynyt suositeltuun suuntaan intervention aikana. Naista
seikoista johtuen voidaan paatelld, etta taman tyyppinen kehonhallintaharjoittelu ja ty6-
asentojen tietoinen hallinta vahentéavat tuki- ja likuntaelinoireilua ainakin niska-hartia-
seudun ja selan osalta. Myos henkildiden omat arviot kuormittumisen hallinnassa puol-
tavat samaa lopputulemaa seka viittaavat siihen, ettd oman kehon kuormittumisen hal-
lintaan 18ytyi keinoja. Oman kehon, ryhdin ja ty6tapojen tiedostaminen siis vahentavat

tuki- ja liikuntaelinoireita kehonhallinnan kautta.

9 Pohdinta

Opinnaytetyon aihe oli henkilékohtaisesti kiinnostava, koska kokemusta [6ytyy molem-
milta aloilta, seka fysioterapiasta opintojen myota ettd lentokoneen matkustamotyosta
aikaisemman tytkokemuksen perusteella. Aiheen kiinnostavuus ja henkilokohtaiset
kokemukset lisasivat opinndytetydon tekemiseen sitoutumista ja motivoitumista. Opin-
naytetyo oli myos hyvin opettavainen. Fysioterapeuttiset taitoni lisdéntyivat intervention

my6td, joskin tieto myos lisési tuskaa ja tietoa siitd, etten vield taysin hallitse alaa enka
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voinut opinnaytetyohon valittujen toimenpiteiden avulla vaikuttaa kaikkien osallistunei-
den oireisiin ja niin edelleen. Opin myos tieteellisen tutkimuksen tekemisesta, projektin
hallinnasta ja viestinnasta. Kaiken kaikkiaan kehityin sek& ammatillisesti fysioterapeut-
tina ettd ihmisena opinndytetyén myota. Tuntui mukavalta, ettd mielenkiintoa projektin
etenemiseen |0ytyi myods yhteistyokumppanin taholta. Projektin toteutusvaiheessa sain
nopeasti apua kaytannon toteutukseen liittyvissa asioissa ja projektin etenemisesta

tiedusteltiin ja tuloksia haluttiin kuulla.

Opinnaytetyon aihe oli melko laaja ja opinnaytetyon lapivieminen vaati monta vaihetta.
Opinnaytetyon tekeminen yksin antoi toisaalta vapauden paattdd asioista itsendisesti
seké tyoskennelld itselle sopivalla tahdilla ja sopiviin aikoihin, mutta toisen opiskelijan
tuki ja yhteisty6 olisi vahentanyt tyotaakkaa monessa vaiheessa sek&a varmasti tuonut
uusia ndkodkulmia ja ulottuvuuksia seka tulosten pohdintaan ettd toteutusvaiheen suun-

nitteluun ja lapivientiin.

Terveyskysely antoi tietoa siitd, mitk& ovat yleisimmat vaivat Bluel:n matkustamohen-
kilokunnalla ja ettd vaivat lisdantyvat matkustamotyon aloittamisen jalkeen. Kysely tar-
josi perustietoa, mutta varsinaisesti syita tule-oireiluun sen avulla ei [6ytynyt. Sen sijaan
tarkedd lieneekin pohtia, milla muilla asioilla on yhteyttd matkustamoty6hon liittyviin
tuki- ja liikuntaelinoireisiin ja erityisesti sitd, mill& keinoilla niihin voitaisiin vaikuttaa.

Kyselyn toteuttaminen oli k&ytannéssd melko hankalaa. Lentdvan henkildkunnan vaih-
televien tydaikojen vuoksi kyselyiden kerdysaikoja oli haastavaa suunnitella, mika vai-
kutti siihen, etta vastaamisprosentti jai melko pieneksi, vaikka palautuspaivid lisattiin
pariin otteeseen. Myds palautuslaatikko jarjestettiin, joskaan sek&dn ei muodostunut

suosituksi palautuskanavaksi.

Kehonhallintainterventiossa mittareita oli melko paljon ja useimmat niista puoltavat
paikkansa asian tutkittavuuden kannalta. Mittarit olivat mielestani valideja ja niilla pys-
tyttiin selvittim&an ja mittaamaan niita asioita, joita tarkoitus oli ja jotka olivat olennaisia
kehonhallintaharjoittelun suunnittelun kannalta. Katson myds, ettd mittaustulokset ovat
reliaabelit. Mittausta harjoiteltin ennen toteutusta yhdessa projektissa asiantuntijana
toimineen opettajan Jouko Heiskasen seka opiskelijakollegan kanssa. Mittaukset toteu-
tettiin joko Metropolian tiloissa Vanhalla Viertotiella tai Bluel:n toimitiloissa mittauksiin
muokatussa tilassa osallistujia sek& hyvaa tutkimuskaytantéd kunnioittaen. Sama mit-
taaja mittasi tietyt asiat seka alku etta loppumittauksissa ja pyrimme toteuttamaan mit-

taukset seké tulosten analysoinnin puolueettomasti ja luotettavasti. Matkustamok&ynnit
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toteutettiin aidossa ty0ympaéristossa lentokoneen matkustamossa oikeita tytkaluja ja

tyOasuja kayttaen.

Kehonhallintainterventio antaa vahvistuksen aikaisempaan tutkimustulokseen (Metsa-
vuori 2009), ettéd harjoittelulla on vaikutusta kehonkuormitusoireilun hallintaan lentoko-
neen matkustamotytssd. Kehon oireilua selvitettin Terveyskyselylla ennen ja jalkeen
intervention ja nain saatiin selville, etta tuki- ja liikuntaelinoireet vahenivéat seka esimer-
kiksi VAS-luku pieneni kolmen kuukauden kehonhallintaharjoittelun tuloksena. Valituilla
harjoitteilla seka tybasentojen ohjauksella siis paastiin toivottuun tulokseen eli tuki- ja
likuntaelinoireilun vdhenemiseen ja kehonhallinnan kehittymiseen. Oman kehon, ryh-
din ja tyttapojen tiedostaminen nayttavat siis vahentavan tuki- ja liikuntaelinoireita ke-

honhallinnan kautta.

Muun muassa niskahartiavaivat olivat merkitsevasti vahentyneet ja sille 16ytynee seli-
tysté p&an linjauksen hallinnasta, hartiarenkaan ja lapatuen hallinnasta seka tyéasento-
jen tietoisesta hallinnasta mm. kahvin kaadossa, taakkojen nostoissa, trolleyn tyonta-
misessa ja niin edelleen, kuten sivuilla 14-16 on esitelty. Selkavaivat olivat niinikaan
merkitsevasti vahentyneet. Siihen voivat vaikuttaa osaltaan syvén poikittaisen vatsali-
haksen ja syvien selkalihasten vahvistuminen seka vartalon hallinta monissa tydasen-
noissa. Kuitenkin omaan kokemukseeni pohjautuen esimerkiksi matkustamotyonteki-
joiden istuimet eli niin sanotut jump seatit ovat erittain epamukavat ja epéaergonomiset
ja pakottavat ylaselan ja pdan vaaraan asentoon aina jump seatilla istuttaessa. Talle
tosiasialle ei voi mitdan, mutta omaa asentoa seka istuttaessa ettéd muissa tydvaiheissa
on mahdollista saataa ja vaihdella niin, etteivat ylaselkd ja niska pédse jatkuvasti vir-
heasentoihin.

Polvien oireilu ei ollut merkittavasti vhentynyt. Matkustamotyd siséltad monissa vai-
heissa paljon kyykistymisia tai kyykistymisia yhdistettynd selén kiertoon ja taakan nos-
toon, joten kyykistymisten ergonomia ja linjaukset on kuitenkin tarkea hallita polvivaivo-
jen ennaltaehkaisemiseksi ja niiden hallinnan vuoksi sekd myds selan hyvinvoinnin
kannalta (ks. s. 15-16). Ylaraaja-oireilun osalta vastaukset olivat epaluotettavat, mista
johtuen asia vaatisi jatkotutkimista. Alue olisi lisdksi mielenkiintoinen ja tarked, koska
tutkimuksen jalkeen ilmeni, ettd monilla yhtion matkustamotydntekijoilla oli esimerkiksi
tenniskyynérpaa-tyyppisia oireita ja hartia-lapa-alueen hallinnan vaikutuksia oireisiin

olisi mielenkiintoista tutkia.
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Intervention toteuttaminen oli mielenkiintoista, mutta jalleen haastavaa. Haasteellisiksi
asioiksi muodostuivat aikataulujen sovittelu lentavan henkildkunnan, opettaja Heiska-
sen sekd omien opintojen, perhe-elaméan ja tyonteon kesken. Naista aikataulullisista
asioista johtuen tapaamiskertoja intervention aikana oli melko vahan. Kontrollikertojen
vahyydesté johtuen harjoitteluaktiivisuuden yllapito saattoi olla haasteellista interventi-
oon osallistujien mielesta. Osallistujat olivat myds melko runsaasti tyodllistettyja juuri
intervention toteutuksen aikana, mikd saattoi osaltaan vaikuttaa jaksamiseen joidenkin
kohdalla. Myds esimerkiksi flunssaa esiintyi monella. Projektin ulkopuolisia asioita on
kuitenkin mahdotonta kontrolloida: sairastuminen, vapaa-ajanaktiviteettien muuttumi-
nen, kuten fyysisen kuormituksen maaran tai laadun muuttuminen, voivat aina vaikut-
taa tutkimuksen tuloksiin joko positiivisesti tai negatiivisesti. Usein myds kay niin, etta
taman tyyppisiin fyysista aktiivisuutta mittaaviin tai edellyttaviin tutkimuksiin osallistuvat
jo muutenkin fyysisesti aktiiviset tai lahjakkaat. Ennen projektia en katsonut tarpeelli-
seksi tai edes reiluksi tai mahdolliseksi "rajoittaa” osallistujien muuta elamaa interventi-

on ajaksi.

Valittujen toimenpiteiden perusteleminen ja osallistujien motivointi seka sitouttaminen
harjoitteluun mietitytti. Oli haasteellista perustella valitut harjoitteet ja toimenpiteet niin,
ettd osallistujatkin kokivat ne tarpeellisiksi ja omaa fyysista toimintakykya ja tyéhyvin-
vointia tukeviksi. Varsinkin parin osallistujan kohdalla motivointi osoittautui erityisen
haasteelliseksi. lImeisesti kuitenkin onnistuttiin, koska positiivista palautetta annettiin
sek& projektin toteutuksesta ettd oman kehon hallinnan oppimisesta ja oireiden vahe-
nemisesta. Jalkeenpéain kysyttyna varsinkin matkustamokaynti koettiin antoisaksi ja sen
tyyppisen ohjauksen voitaisiin kuvitella toimivan esimerkiksi osana matkustamohenki-
I6kunnan vuotuisia tdydennyskoulutuspaivid. Toisaalta kuitenkin toteuttajalle jai tunne,
ettd tarkempia ohjeita tydasentoihin ja -tapoihin kaivattiin. Opinnaytetytssé sovelletun
kinetic control -ajattelun pohjalta kaikille tdysin samanlaisina soveltuvia "ala tee nain
vaan tee nain” -tyyppisia ohjeita ei aina voitu antaa, vaan ty6tapojen tulisi ohjautua
henkilon oman aistimuksen, rakenteen ja kyvyn perusteella tiettyjen suuntaviivojen
mukaan. Ulkoinen ohjaus oman tavan tai asennon hahmottamisessa ja sen korjaami-

sessa lienee tarpeellista ja mielenkiintoista.

Jatkossa voisi lisdksi pohtia tyohyvinvoinnin fyysis-psyykkis-sosiaalista kokonaisuutta
matkustamoty®ssa eli tydn psyykkisid ja sosiaalisia haasteita ja niiden vaikutuksia esi-

merkiksi tuki- ja liikuntaelinterveyteen ja tyéhyvinvointiin. Lukunsa erikseen lienee esi-
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merkiksi sydan- ja verisuonisairauksien seuranta matkustamohenkildkunnankin kes-

kuudessa.

Tiettyihin asioihin lentokoneen matkustamotydn ergonomiassa ei voi juurikaan vaikut-
taa, kuten tydtiloihin, tydvalineisiin tietyin poikkeuksin, tydn kuvaan, henkilostén ikaan-
tymiseen ja niin edelleen, mutta joihinkin asioihin voi vaikuttaa enemman, kuten tyonte-
kijan omaan kehonhallintaan ja tydtapoihin seka vapaa-ajan tottumuksiin. Opinnaytety®
osoittaa, ettd omaa fyysista tydssa jaksamista voi edistda ja hallita esimerkiksi harjoit-
telemalla kehonhallintaa ja keskittymalla itselle optimaalisten tydasentojen etsimiseen.
Mielestani voisimme jatkossa hyodyntda tata kehonhallinta-mallia yhtidssa suoritetta-
vissa ergonomiaselvityksissa seka -suosituksissa, sovittaessa rekisterdidyn tavaramer-
kin kayttdoikeuksista. ldeoita kehonhallintamallin sovelluksille yhtiossa olen ideoinut
lisdd ammattikorkeakoulun innovaatio-opinnoissa. Yhteisty¢ tuottaisi sekéa taloudellisia

ettd muutoin tydhyvinvoinnin kannalta hy6dyllisia tuloksia.
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