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Terve tuki- ja liikuntaelimistdé on edellytys hyvélle ty6- ja toimintakyvylle. Tuki- ja
likuntaelimistdn terveyteen vaikuttavat ika, perima, yksilolliset elintavat, terveyden-
tila seka elin- ja tydskentelyolot ja sosioekonominen asema. Tuki- ja liikuntaelimis-
ton kivut ovat erittain yleisia tyoikaisella vaestolla ja ne ovat yksi yleisimmista syis-
ta pitkille sairauspoissaoloille. Yleisimpid tyon aiheuttamia oireita ovat niska-
hartiavaivat seka lanne-ristiselan kivut. Tyon fyysisia kuormitustekijoita voivat olla
vaikeat tybasennot, ruumiillisesti raskas ty6, raskaiden taakkojen kasittely, toistu-
vat tyodliikkeet tai jatkuva istuminen. Mitd useammalle fyysiselle kuormitustekijalle
tyossé altistuu, sitéd haitallisempaa se on tuki- ja liikkuntaelimistélle. Elpymisliikun-
nalla ja tauotuksella ehkaistaan ylikuormittavan tyon aiheuttamia haittoja paranta-
malla kudosten verenkiertoa. Elpymisliikunnan merkitys korostuu etenkin yksipuo-
lisessa ja staattisessa tydssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on ehkaista ja pienentaa Sievin Jalkine Oy:n neulo-
motyontekijoiden tuki- ja liikuntaelinongelmien esiintyvyyttd, seka innostaa ja moti-
voida heitd tybhyvinvoinnin parantamiseen péivittdisen elpymisliikunnan avulla.
Tavoitteena oli suunnitella neulomotydntekijoille kolme erilaista elpymisliikuntaoh-
jelmaa heille tehdyn kyselyn ja havainnoinnin pohjalta.

Opinnaytety0 koostui maarallisesta tutkimuksesta seka elpymisliikuntaohjelmien
toteutuksesta. Elpymisliikuntaohjelmat perustuivat neulomotyontekijdille teetettyyn
kysely- ja havainnointitutkimukseen. Kyselytutkimuksella haettiin vastausta tyonte-
kijoiden yleisimmista tuki- ja liikkuntaelinongelmista seka yleisimmaét tyon fyysisista
kuormitustekijoistd. Havainnoinnilla keréattiin tietoa neulomotydskentelysta.

Neulomotyontekijoiden yleisimmat tuki- ja liikuntaelinongelmat kohdistuivat niska-
hartiaseutuun sek&d alaraajoihin. Yleisimmat tyon fyysiset kuormitustekijat olivat
ranteen/sormien toistoliikkeet seka yhtdjaksoinen istuminen. Kyselyn tulosten ja
havainnoinnin pohjalta suunniteltiin kolme erilaista elpymisliikuntaohjelmaa: perin-
teinen venyttely- ja lihasvoimaharjoitteita sisaltadva ohjelma, nopeatempoinen kier-
toharjoitteluohjelma seka venyttelyohjelma.

Avainsanat: tuki- ja liikuntaelimisto, toistotyd, istumaty6, elpymisliikunta
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A healthy musculoskeletal system is necessary for the ability to work and function.
Age, genetics, individual lifestyle, health status, living and working conditions and
socio-economic status have an influence on the condition of the musculoskeletal
system. Musculoskeletal pain is very common among working population and the
pains are one of the most common reasons for the absences from work. Neck-
shoulder problems and low-back pain are the most common work-related disor-
ders. Physical work factors are poor work positions, physically heavy work, forceful
movements, repetitive work and sedentary work. The more physical load factors
people are exposed to at work, the more harmful it is for the musculoskeletal sys-
tem. Workplace exercises and work breaks can prevent work-related disorders by
improving the blood flow to tissues. Workplace exercises are important especially
for monotonic and static work.

The aim of our study is to prevent and reduce musculoskeletal disorders among
the sewing machine operators of Sievin Jalkine Oy and to inspire and motivate
them to improve their well-being at work by daily workplace exercises. The objec-
tive of our study was to design three different workplace exercise programs based
on questionnaire and observation.

Our thesis includes quantitative research and workplace exercise programs. The
programs were based on questionnaire and observation study which was done for
the sewing machine operators. We detected the most common musculoskeletal
disorders and most common physical work factors of the operators through the
guestionnaire. The observation provided information of the sewing work tasks.

The most common musculoskeletal disorders of the sewing machine operators
were located in the neck-shoulder area and lower limbs. The most common physi-
cal work factors were the repetitive movements of the wrist/fingers and sedentary
work. We designed three different workplace exercise programs based on ques-
tionnaire and observation. The programs are a traditional stretching and strength-
ening program, a fast-paced circuit training program and a stretching program.

Keywords: musculoskeletal system, repetitive work, sedentary work, workplace
exercise
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1 JOHDANTO

Tuki- ja liikuntaelimistén kivut ovat lisaantyneet viimeisen 40 vuoden aikana. Hark-
ness ym. (2005) ovat tutkineet alaselka-, olkapaa- ja laajalle levinneen kivun méaa-
r&n muutosta Luoteis-Englannissa kahden eri poikittaistutkimuksen avulla. Tutki-
musten vertailu osoitti, etta alaselka-, olkapda- ja laajalle levinnyt kipu olivat li-
saantyneet 2 — 4 — kertaiseksi 40 vuoden aikana. (Harkness ym. 2005, 890 — 892.)
Myds Suomessa tuki- ja liikkuntaelinongelmat ovat yksi yleisimmista tydikaisen va-

eston terveysongelmista (Takala 2010, 87.)

Tuki- ja liikuntaelimiston terveyttd edistetaan useilla eri ohjelmilla. Suomessa toimii
talla hetkella vuosille 2008 — 2015 suunnattu Kansallinen TULE-ohjelma, jonka
tavoitteena on tiedottaa tuki- ja liikuntaelinsairauksien yhteiskunnalle aiheutuvista
kustannuksista, lisata tule-sairauksien tunnettavuutta seka parantaa uusien tutki-
musten avulla niiden ehkaisya ja hoitoa. Ohjelman tarkoituksena on parantaa
suomalaisten tule-terveytta ja edistdd tasa-arvoisuutta eri vaestoryhmien valilla.
Tarkeda on tunnistaa riskihenkilét ja —ryhmat seka puuttua riskitekijoihin ja tekijoi-
hin, jotka edistavat sairauden etenemista. Ohjelmassa korostetaan myos varhai-
sen puuttumisen ja diagnosoinnin merkitysta alkavaan sairauteen. (Vuori & Back-
mand 2010, 12 — 13.)

Tyopaikat tavoittavat lahes puolet Suomen vaestosta, ja sen vuoksi se on keskei-
nen paikka tule-terveyden edistamiselle (Vuori & Backmand 2010, 28). Tyopaikalla
tapahtuvalla liikuntainterventiolla voidaan parantaa terveyttad, tyon tuloksellisuutta
seka lisata tyontekijoiden fyysista aktiivisuutta. Vahan liikkuvat tai elamantapa-
muutosta harkitsevat saavat suurimman hyodyn tydpaikalla tapahtuvasta liikun-
tainterventiosta. Arkielamamme on muuttunutkin yha enemman passiivisemmaksi.
Suomalaiset tyoikaiset istuvat arkisin keskimaarin 6,5 tuntia tydssa, kotona tai tie-
tokoneen ja television aaressa, ja vain reilu kymmenes suomalaisista tayttaa ter-
veysliikuntasuositukset. (Mukka & Kiviluoto 2013, 35 — 36.)

Selkarangan, olkapéén ja kasivarren ongelmat ovat ompelutydntekijoiden yleisim-
mat tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet. Saksassa on todettu, ettd nama sairaudet
aiheuttavat 34 % ompelutyontekijoiden kaikista sairauspoissaoloista ja luku on

keskimaaraista suurempi kuin muissa ammattiryhmissa. Tuki- ja liikuntaelimiston



oireiden on katsottu johtuvan ompelutydssa tapahtuvista kasivarsien ja olkapaiden
toistoliikkeista seka selkarangan ja alaraajojen staattisesta tydsta. (Systematic
ergonomic workplace... 2009, 1). Zhang ym. (2011) ovat tutkimuksessaan toden-
neet, ettd ompelutydossa vasemman puolen niska- ja hartialihakset kuormittuvat
staattisesti enemman kuin oikean puolen lihakset. Kuitenkin tydkuormitus on suu-
rempaa oikean puolen niska- ja hartialihaksissa kuin vasemman puolen lihaksissa.
(Zzhang ym. 2011, 3732 — 3734.) Tyopaikalla tapahtuvan liikunnan on todettu va-

hentavan ompelutydsté aiheutuvaa kipuilua. (Pereira, Lopez & Vilarta 2012, 420).

Elpymisliikkunta- ja taukoliikuntatermeja kaytetddn usein rinnakkain kuvaamaan
tyOpaikalla tapahtuvia lyhytaikaisia taukoliikkeité/-likuntaa. Nykyaan suositellaan
kayttamaan elpymisliikunta-termia taukoliikunnan sijaan. Tassa opinnaytetydssa

kaytamme elpymisliikunta-termia kuvaamaan tyon aikana tehtavaa taukoliikuntaa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on ehkaista ja pienentdd Sievin Jalkine Oy:n
neulomotydntekijoiden tuki- ja liikuntaelinongelmien esiintyvyytta, seka innostaa ja
motivoida heitd tydhyvinvoinnin parantamiseen paivittdisen elpymisliikunnan avul-
la. Tavoitteena oli suunnitella neulomotydntekijoille kolme erilaista elpymisliikunta-
ohjelmaa heille tehdyn kyselyn ja havainnoinnin pohjalta. Sievin Jalkine Oy:n neu-
lomoty6 on p&&osin perinteistd ompelukonetydskentelya istuen. Selvitimme neu-
lomotydntekijéiden tuki- ja liikuntaelinongelmia seka neulomotyon fyysisia kuormi-
tustekijoitd kyselyn ja havainnoinnin avulla. Tulosten perusteella teimme kolme
erilaista elpymisliikuntaohjelmaa CD-muotoon. Ohjelmat kuuluvat Sievin Jalkine
Oy:n Sievin ja Oulaisten tehtaiden neulomotyodntekijoille paivittain keskusradion
kautta. Teimme myds kirjalliset versiot elpymisliikuntaohjelmista tydntekij6ille kopi-

oitaviksi.



2 TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTO JA SEN ONGELMAT

Tuki- ja liikuntaelimistd koostuu luustosta, nivelten rakenteista seka lihaksista.
Niiden keskeisimmat tehtdvat ovat tuen ja muodon antaminen keholle ja sen eri
osille, sisdelinten suojaaminen, liikkeiden ja liikkumisen mahdollistaminen seka
asentojen yllapitaminen. (Alen & Rauramaa 2013, 34.) Tuki- ja liikkuntaelimistén
terveyteen vaikuttavat ikd, perima, yksilélliset elintavat (vahainen liikunta, tupa-
kointi, lihavuus, ravitsemus, huono lihaskunto ja tasapaino seka tapaturmat), ter-
veydentila seka elin- ja tydskentelyolot ja sosioekonominen asema. (Backmand &
Vuori 2010, 9, 20; Ratzlaff, Gillies & Koehoorn 2007,497 — 498.)

Tuki- ja liikuntaelinsairauksiin luetaan kuuluvaksi sellaiset oireyhtymat, joiden kes-
keisend oireena on kipu luustossa, nivelissa, nivelsiteissa, luiden valisissa liitok-
sissa tai lihaksistossa (Talvitie, Karppi & Mansikkaméaki 2006, 307). Tyoterveyslai-
toksen asiantuntijoiden tekeman katsauksen (2012) mukaan kaksi kolmasosaa
tyossakayvistd on karsinyt viimeisen kuukauden aikana kroonisesti tai toistuvasti
tuki- ja liikuntaelinoireista (Perkio-Makela 2013, 97, 100). Tanskalaisessa tutki-
muksessa onkin todettu, ettd vain harvoilla tyontekijoilla ei ole lainkaan tuki- ja lii-
kuntaelimiston kipuja (Andersen, Haahr & Frost 2007, 1358 — 1362). Tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet ovat yksi yleisimmista syista pitkille sairauspoissaoloille, ja
vuoden 2011 tyokyvyttomyyselakkeista 24 % johtui tuki- ja liikuntaelinten ja side-
kudosten sairauksista. (Husman & Kauppinen 2013, 103.) Ty6té haittaavat tuki- ja
likuntaelinsairaudet ovat yleisimpia 55 — 64 -vuotiailla naisilla. Yleisimpia tyon ai-
heuttamia oireita olivat niska-hartiavaivat seké lanne-ristiselan kivut. Tuki- ja liikun-
taelinoireet yhdessa psyykkisten oireiden kanssa aiheuttavat huonoa koettua ty6-
kykya. (Perkio-Makela 2013, 97, 100.)

Tuki- ja liikuntaelinoireiden ennaltaehkaisyssa korostetaan liikunnan merkitysta
koko véestossa seka kaikissa elaménvaiheissa. Myos yha useampien sairauksien
hoito- ja kuntoutussuosituksiin kuuluu oleellisena osana liikunta. (Backmand &
Vuori 2010, 9 - 10.)



2.1 Tyobperdaiset sairaudet ja ammattitaudit

TyoOperaiset sairaudet aiheuttavat vuosittain yhteiskunnalle noin kolmen miljardin
kustannukset. Noin kolmasosa kustannuksista aiheutuu tuki- ja liikuntaelinsairauk-
sista. (Rissa 2007, 7.) TyoOperaisistd sairauksista puhutaan silloin, kun sairaudet
aiheutuvat tai pahentuvat tyosta. Tyo ja terveys Suomessa 2012 — katsauksen
mukaan 23 % tydssakayvista oli karsinyt vimeisen kuuden kuukauden aikana pit-
kaan tai toistuvasti tydsta aiheutuvista tai pahentuvista psyykkisista tai fyysisista
oireista tai vaivoista. Yleisimpia nama oireet olivat 45 — 64 -vuotiailla naisilla sekéa

tyontekija-asemassa olevilla henkildilla. (Perkio-Makela 2013, 100.)

Ammattitauti on sairaus, joka johtuu tyon aiheuttamasta fyysisesta, kemiallisesta
tai biologisesta rasituksesta (Ammattitaudit ja tyoperaiset sairaudet 30.10.2013).
Vuonna 2010 tekstiili-, ompelu-, jalkine- ja nahkatydssa yleisin ammattitauti oli ra-
situssairaus (Oksa 2013, 154 — 156). Rasitussairauksia ovat mm. jannetuppituleh-
dus, olkaluun sivunastan tulehdus, limapussin tulehdus ja rannekanavaoireyhty-

ma. Rasitussairauksia tavataan erityisesti toistotyontekijoilla. (Saalo 2011, 40.)

2.2 Niska-hartiaseudun ongelmat

Tyo ja terveys Suomessa 2012 — katsauksen mukaan 49 % tydssakayvista oli kar-
sinyt pitkaaikaisista tai toistuvista niska-hartiavaivoista viimeisen kuukauden aika-
na. (Perkio-Makela 2013, 100 — 101.) Niska- ja hartiaseudun vaivoilla on huomat-
tava vaikutus tyopoissaoloihin, sarkyladkkeiden kulutukseen seka fysioterapia- ja
terveyskeskuslaakarikaynteihin (Suni & Rinne 2011, 167). Niska-hartiaseudun vai-
vat aiheuttavat kuitenkin vain harvoin vaikeaa toiminnanrajoitusta ja pysyvaa tyo-
kyvyttomyytta (Taimela 2013, 319).

Padosa niskavaivoista johtuu lihas-, pehmytkudos-, vélilevy- tai fasettinivelongel-
mista. Niille altistavat yleensa paikallinen kudosvaurio, lihasvasymys, aineenvaih-
dunnan hairiét, huono ryhti ja tyéergonomia seka toistoty6. (Taimela 2013, 320.)
Naiden lisaksi niskavaivojen riskitekijoitd ovat ik&, naissukupuoli ja ylipaino (Niska-

kipu: Kaypa hoito-suositus 2009). Niskavaivojen ennaltaehkaisyksi suositellaan
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kokonaisvaltaisen terveyden edistamisen ohella fyysisen toimintakyvyn edistamis-
ta liikunnalla (Suni & Rinne 2011, 167 — 168).

Tension neck eli jannitysniska on yleisin niska-hartiaseudun ongelma, joka johtuu
niskan ja hartiaseudun kudosten liiallisesta psyykkisestd tai biomekaanisesta
kuormituksesta. Sen oireena on laaja-alainen niska-hartiaseudun jaykkyys ja sar-
ky, takaraivopainotteinen paansarky, huimaus ja huono olo. (Jaatinen & Rau-
dasoja 2007, 176; Taimela 2013, 320.) Toinen yleinen niska-hartiaseudun ongel-
ma on rintakehan ylaaukeaman toimintah&irio eli thoracic outlet —oireyhtyméa
(TOS), joka johtuu verisuonten ja/tai hermojen pinnetilasta rintakehan ylaau-
keaman alueella. Sen tyypillisimméat oireet ovat ylaraajan sarky, puutuminen ja
voimattomuus, kun tydskennellddn vaakatasossa ja sen ylapuolella. (Lindgren
2005, 151.)

Andersen ym. (2008) ovat tutkineet fyysisen aktiivisuuden vaikutusta kroonisesti
kivuliaisiin niska-hartialinaksiin. Tutkimukseen osallistui 42 naista, jotka jaettiin
kontrolliryhnméan liséksi lihasvoimaharjoittelu- ja yleiskuntoryhmiin. Liikuntaryhmia
ohjattiin tekemaan annettuja harjoitteita 20 minuuttia kerrallaan kolme kertaa vii-
kossa. 10 viikon interventiojakson jalkeen merkittdvimmét muutokset tapahtuivat
lihasvoimaharjoitteluryhmassa. Lihasvoimaharjoittelu lievensi niska-hartiakipua ja
lisdsi epakaslihaksen maksimaalista toimintaa johtaen lisdantyneeseen olkapaan
loitonnusvoimaan. (Andersen ym. 2008, 1798 — 1800.) Niskakipua voidaan lievit-
taa myos hyvalla tybergonomialla seka lyhytaikaisella tulehduskipuldékityksella
(Niskakipu: Kaypa hoito-suositus 2009).

2.3 Olkapéiden ja ylaraajojen ongelmat

Tyo ja terveys Suomessa 2012 —katsauksen mukaan toistuvasta tai pitkdaikaises-
ta olkapaiden tai kasivarsien sarysta karsi viimeisen kuukauden aikana 30 % tyos-
sakayvista (Perkio-Makeld 2013, 100). Olkanivel on kehon liikkuvin nivel, ja on
siten altis tapaturmille. Tapaturmien lisaksi olkap&&kipujen taustalta voi I6ytya ian
ja rasituksen, etenkin toistotyon, aiheuttamaa rappeumaa. (Viikari-Juntura 2010,
109 — 110.) Yleisimpia tyostd johtuvia olkapaan sairauksia ovat olkanivelen seu-
dun lihasten jannetulehdukset (Bevan, McGee & Quadrello 2009, 17). Olkapaan
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sairauksia ehkaistaankin terveellisilla elaméntavoilla seka tapaturmien ja virheellis-

ten tyOkuormitusten valttamisella (Viikari-Juntura 2010, 111, 114).

Olkapaan kiputiloja hoidetaan levolla, kipuldakitykselld, kylmahoidolla, kortisonipis-
toksilla sekad olkapaan toimintakykya parantavilla harjoitteilla (Viikari-Juntura 2010,
111, 114). Zebis ym. (2011, 209 — 211). ovat todenneetkin, ettd progressiivinen
lihasvoimaharjoittelu vahentaa olkapaakivun intensiteettid. Mikali konservatiivinen

hoito ei auta, voidaan paatya operatiiviseen hoitoon (Viikari-Juntura 2010, 114).

Tyo ja terveys Suomessa 2012 — katsauksen mukaan ranteiden ja sormien toistu-
vasta tai pitkdaikaisesta sarysta karsi 19 % tydssakayvista (Perkio-Makela 2013,
100). Ylaraajojen rasitussairauksia ovat kyynarnivelen sivunastojen tulehdustilat,
jannetuppitulehdus seka rannekanavaoireyhtyma. Ne voivat aiheuttaa kipua kyy-
narvarren, ranteen tai kaden alueella. (Kaden ja kyynarvarren rasitussairaudet:

Kaypéa hoito-suositus 2013.)

Ylaraajojen vaivoille altistavat samanlaisina toistuvat tyoliikkeet, voimaa vaativat
kasilla tehtavat tyot, kylma ja tarind seka tybtehtavat, jotka tehdédén ranteet taivu-
tettuna (Melchior ym. 2006, 757 — 758; Van Rijn ym. 2009, 21, 26 — 29; Kaden ja
kyynarvarren rasitussairaudet: Kaypa hoito-suositus 2013). Thomsen ym. (2007,
530 — 532) ovat todenneet, etté yksitoikkoisessa tytsséa voiman kaytto altistaa tois-
toliikkeita ja ranteen huonoa asentoa enemman kasi- ja rannekivuille seka jannetu-
lehduksille. Jannetuppitulehdus ja jannetta ymparoivien kudosten tulehdustilat ovat
yleisia ka&sia kuormittavilla aloilla, joita ovat esimerkiksi kenka- ja kumiteollisuus
(Viikari-Juntura 2011, 349).

Suurin osa ylaraajojen rasitussairauksista paranee parissa viikossa, mutta saira-
uksilla on tapana uusiutua. Niistd kuitenkin vain pieni osa kroonistuu. Ylaraajojen
rasitussairauksia hoidetaan kivunlievityksellda, normaaleilla arkipaivan toimilla, lii-
kuntaharjoittelulla seka levolla. Rannekanavaoireyhtymaa hoidetaan usein opera-
tiivisesti. (Kaden ja kyynarvarren rasitussairaudet: Kaypa hoito-suositus 2013.)
Andersen ym. (2012, 5 — 6) ovat todenneet, ettd ylaraajan lihasvoimaharjoittelu

vahentaa kyynarvarren kipua ja siitd johtuvaa tyokyvyttomyytta.
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2.4 Alaraajojen ongelmat

Tyo ja terveys Suomessa 2012 —katsauksen mukaan tydssakayvista 27% oli kar-
sinyt viimeisen kuukauden aikana pitkaaikaisesti tai toistuvasti lonkkien tai jalkojen
kivuista. Naisilla alaraajakipu on huomattavasti yleisempaa kuin miehilla. (Perkio-
Makela 2013, 100.)

Alaraajakipujen taustalta voi I6ytyd monia eri syita, joihin ikd, paino, muut sairau-
det seka henkilon fyysinen aktiivisuus vaikuttavat. Nuorilla vaivat johtuvat yleisim-
min vammoista, jalkoihin kohdistuneista iskuista tai nivelen vaantymisesta. Ikaan-
tyessa nivelten kulumat, janteiden rasitukset seka jalkaterdn painuminen aiheutta-
vat alaraajoihin kiputiloja. Alaraajojen kipuja voi aiheuttaa myds hermon pinnetila,
verenkiertohairio, selkasairaudet, liiallinen rasitus seka tulehdukset iholla tai syval-
l& kudoksessa. (Saarelma 6.2.2014.)

Eniten alaraajoja rasittavia tekijoita tyossa ovat pitkakestoinen seisomaty® seka
polvillaan ja kyykyssa tyoskentely. Pitkdaikainen seisomatyd voi aiheuttaa ja pa-
hentaa alaraajojen laskimoiden vajaatoimintaa seka lisata jalkapohjan kalvojan-
teen tulehduksen riskia. (Pienimaki & Karppinen 2011, 376.) Kyykyssa ja polvillaan
tyoskentely seka raskas ty6 voivat aiheuttaa polven nivelrikkoa. Raskaat nostot ja
maanviljelytyd puolestaan altistavat lonkan nivelrikolle. Nivelrikko diagnosoidaan
kuitenkin yleensa vasta 50 ikavuoden jalkeen. (Riihimaki & Takala 2006,120.)

Fyysinen tyd voi provosoida nivelrikon ja muiden alaraajojen rasitussairauksien
oireita. Suurimmilta osin ne ovat kuitenkin ohimenevia sairauksia, ja ne johtavat
harvoin pysyvaan tyokyvyttémyyteen. Yleensé niihin voidaan puuttua eri hoitotoi-
min. Akuutissa vaiheessa alaraajasairaudet voivat haitata fyysista ty6ta, ja vaikea
nivelrikko voi estaa taysin fyysisen tyon tekemisen. (Pienimaki & Karppinen 2011,
375.)

2.5 Seldn ongelmat

Selkavaivat aiheuttavat seka yksildlle ettéa yhteiskunnalle merkittavia taloudellisia

kuluja seka lisaantynytta tarvetta terveyspalveluille. Ne ovat myds yksi suurimmis-
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ta lyhyt- ja pitk&aikaistyottomyyttd aiheuttavista sairausryhmista. (Airaksinen &
Lindgren 2005, 182.) Eléketurvakeskuksen tilastojen mukaan selk&asairauksien
vuoksi eldkkeelle jaaneiden osuus kaikista elakkeensaajista oli 14 % vuonna 2008
(Suni & Rinne 2011, 167). Tyo ja terveys Suomessa 2012 —katsauksen mukaan
33 % tyossakayvista oli karsinyt toistuvasta tai pitkdaikaisesta lanne-ristiselan ki-
vusta viimeisen kuukauden aikana (Perkio-Makeld 2013, 100).

Fysiologisia selkékivulle altistavia tekij6ita voi kuitenkin olla selan alueen trauma
tai vamma, akillinen lihasjannitys, selkarangan nivelten kulumat tai tulehdukset,
valilevyvauriot tai selkdsairaudet (Kaaria 2010, 5). Naita voivat aiheuttaa tyon fyy-
siset kuormitustekijat, vartalon lihasheikkous, tapaturmat, tupakointi, stressi, yli-
paino ja geneettiset tekijat (Taimela 2013, 311). Riskitekijaksi epailladn myos va-
haista vapaa-ajan liikuntaa (Suni & Rinne 2011, 167). Selkavaivojen ennaltaeh-
kaisyn tulisi alkaa jo lapsena, jolloin huomio tulisi kiinnittda fyysisesti aktiiviseen
elamaan seka oikeanlaisten tydasentojen ja toimintatapojen edistamiseen. Hyva
fyysinen kunto ehkéisee selkéakipua ja sen uusiutumista, lyhentaa selkéakivun kes-
toa sekad vahentaa siitd johtuvia tyopoissaoloja. (Alaselkésairaudet: Kaypa hoito-
suositus 2008.)

Selkdkivun tavallisimpia oireita ovat sel&n paikallinen kipu, alaraajaan sateileva
Kipu ja selan jaykkyys tai vasyminen (Taimela 2013, 312). Suurin osa selkakivuista
paranee itsestaan neljan-kuuden viikon sisalla. 2 — 7 prosentilla selkakipua sairas-
tavista kipu kroonistuu. (Bevan ym. 2009, 17.) Akuutin selkakivun hoidoksi suosi-
tellaan normaalin fyysisen toiminnan jatkamista kivun sallimissa rajoissa seké
vuodelevon valttamista. Hoidossa korostuu myés potilaan informoiminen selkavai-
vojen hyvastd paranemisennusteesta. (Taimela 2013, 314.) Yhtend selkdkivun
hoitomuotona on kipulaakitys (Alaselkdsairaudet: Kaypa hoito-suositus 2008).
Kroonista selkdkipua hoidetaan yleiskuntoa ja kehonhallintaa kehittavalla harjoitte-
lulla seké tyo- ja toimintakykya parantavilla toimilla. (Taimela 2013, 314.) Lambeek
ym. (2010, 751 - 753) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd osallistavalla er-
gonomialla ja porrastetulla toimintaohjelmalla voidaan tehokkaammin parantaa
alaselkapotilaan toimintakykya arjessa seka vahentaa tyopoissaoloja kuin tervey-

denhuollon ammattilaisten toteuttamilla perinteisilla hoidoilla.
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3 ERGONOMIA JA TYON KUORMITUSTEKIJAT

Ergonomia-sana tulee kreikan kielen sanoista ergo (=tyd) ja nomos (=luonnonlait).
Ergonomialla pyritddn vaikuttamaan yksilon hyvinvointiin ja jarjestelméan suoritus-
kykyyn tutkimalla ja kehittamalla ihmisen ja toimintajarjestelman vuorovaikutusta.
Ergonomian lahtékohtina ovat ihmisen ominaisuudet ja tarpeet, joiden perusteella
suunnitellaan tyd, tydvalineet, tydymparistd ja toimintajarjestelma. Nain pyritddn
parantamaan tyontekijoiden turvallisuutta, hyvinvointia ja terveytta, seka jarjestel-

man sujuvaa ja tehokasta toimintaa. (Launis & Lehtela 2011, 19.)

Ergonomia jaetaan kolmeen osa-alueeseen: fyysiseen, kognitiiviseen ja organisa-
toriseen ergonomiaan. Fyysinen ergonomia keskittyy suunnittelemaan tydympaéris-
tot, tyopisteet, tyovalineet ja tydmenetelmat ihmisen anatomisten ja fysiologisten
ominaisuuksien mukaan. Kognitiivinen ergonomia keskittyy jarjestelmien ja niiden
kayttoliittymien (esim. nayt6t ja ohjaimet) seka tiedon esittamistapojen suunnitte-
luun. Organisatorinen ergonomia taas keskittyy henkiloston, tydprosessien, tyoko-
konaisuuksien ja tybaikajarjestelyn suunnitteluun, seka tuotannon, toiminnan laa-

dun ja yhteistyon kehittamiseen. (Mit& ergonomia on? 26.6.2013.)

3.1 Tyohyvinvointi ja tyokyky

Tyobhyvinvoinnista puhutaan silloin, kun tyd on turvallista, terveellista ja mielekasta.
Tyohyvinvointiin vaikuttavat mm. tydyhteison ilmapiiri, tydntekijéiden ammattitaito
sekd hyva ja motivoiva johtaminen. Tydhyvinvointi vaikuttaa ty6sséa jaksamiseen,
tyon tuottavuuteen seka tyéhon sitoutumiseen. Myos sairauspoissaolojen maara
yleenséa laskee hyvan tyohyvinvoinnin ansiosta. Seka tyontekijat etta tyonantajat
ovat vastuussa tyohyvinvoinnin edistdmisesta. Tybhyvinvointia voidaan edistaa
mm. ammatillista osaamista ja tyooloja kehittamalla, tyokykya yllapitavalla toimin-
nalla seka tyoterveyshuollolla. (Tyohyvinvointi 16.5.2014.)

Tyokyky muodostuu neljdsta eri osa-alueesta: terveys ja toimintakyky; osaaminen;
arvot, asenteet ja motivaatio sekd johtaminen, tydyhteiso ja ty6olot. Hyvan tyoky-
vyn perustan muodostaa hyva fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja

terveys. Osaamisen perustana ovat peruskoulutus ja ammatilliset tiedot ja taidot,
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joiden jatkuva paivittdminen on tarkeaa tyon kannalta. Tyontekijan omat arvot,
asenteet ja motivaatio vaikuttavat merkittavasti tyokykyyn ja tyohyvinvointiin. Tyon
tulee olla mielekasta ja riittavan haasteellista, jotta se vahvistaa tyokykya. Konk-
reettisesti tydpaikkaa kuvaavia tekijoitd ovat johtaminen, tydyhteiso ja tydolot, joilla
on myds suuri vaikutus tyokykyyn. Hyvan tyokyvyn kannalta on tarkeaa, ettd nama
nelja osa-aluetta tukevat toisiaan. (Mita tyokyky on? 6.3.2014.)

Tyopaikkojen tyokykya yllapitavalla (tyky) toiminnalla pyritddn suunnitelmallisesti ja
tavoitteellisesti kehittdmaéan ja tukemaan tyotekijoiden ty6- ja toimintakykyd uran
kaikissa vaiheissa. Tyky-toiminnasta ovat vastuussa tyonantaja, tyontekijat ja tyo-
paikan yhteistoimintaorganisaatiot yhdessa. Tyky-toiminnalla pyritdan yleensa yl-
lapitamaan ja parantamaan fyysista ty6- ja toimintakykya. Tyky-toiminnan suunnit-
telun toteutuksen, arvioinnin ja kehittdmisen pohjana on ergonomiatietous. (Vuori
& Backmand 2010, 30.)

3.2 Tyon fyysiset kuormitustekijat

Fyysista toimintaa on liike, tyd, asennon yllapitaminen ja tasapainon hallinta. Siina
lihakset ja muu elimistd tekevat monimutkaista yhteisty6ta. Tyon, kuten muunkin
fyysisen toiminnan tulisi olla sellaista, ettei se aiheuttaisi liiallista kuormittumista tai
vasymista, eikd se vaurioittaisi elimiston rakenteita. Seka lilan suuri etta liian pieni
tydn kuormitus voivat aiheuttaa haittoja elimistélle. (Louhevaara & Launis 2011, 69
—76.)

Tybssa kuormittumisen vaikutuksia voidaan selittda seuraavalla tavalla: Tyossa
tapahtuva pitkdkestoinen lihasty6 johtaa lihasten normaalien energialahteiden eh-
tymiseen, mista seuraa energian tuotto normaalista poikkeavilla reaktioilla. Taman
seurauksena lihakseen alkaa kerdéntya epaedullisia aineenvaihdunnan tuotteita.
Nama tuotteet voivat vahingoittaa solujen sisaisia rakenteita, jolloin elimistd ryhtyy
korjaamaan vaurioita. Talldin tulehdussoluja muodostuu vauriokohtaan, mika
kaynnistaa paikallisen kipua aiheuttavan tulehdusreaktion. Kivusta johtuen henkild
alkaa kayttaa ns. toissijaisia lihaksia liikkeissa ja asennoissa, jolloin tulehdusalu-
een kuormittuminen valtetaan. Tastd seuraa kuitenkin toissijaisten lihasten yli-

kuormittuminen, jolloin reaktioketju laajenee ja noidankehd on valmis. Sopivassa
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tyonkuormituksessa elimisté sopeutuu, jolloin kuormitus loppuu ennen kuin vau-
rioketju alkaa. Talloin liikuntaelimiston kuormituksen sieto vahvistuu ja elimisto
kestaa paremmin kuormitusta. My6s liikkunnallisen kuntoutuksen ja terveytta edis-
tavan kuntoharjoittelun tavoitteena on liikkuntaelimiston vahvistuminen, jotta se kes-

taisi paremmin kuormitusta. (Takala 2010, 88 — 89.)

Kuormituksen sietokykyyn vaikuttavat henkilén ruumiin koko ja rakenne, sukupuoli,
ika, yleinen terveydentila seka yksildlliset taidot. Lisaksi siihen vaikuttaa vireystila,
joka vaihtelee paivan mittaan. Levolla saadaan palautettua kuormituksen sietokyky
ennalleen. Palautumiseen tarvitaan sita pidempi aika, mita raskaampi kuormitus
on ollut. Mikali kuormitus on jatkuvasti vahaista, elimistd sopeutuu siihen, eika se
kesta enda vaurioitumatta aiemmin kestettyja voimia. Talloin tyén kuormituksen
jatkuva vahaisyys on johtanut suorituskyvyn alentumiseen ja kudosten kestavyy-
den heikentymiseen. Liikuntaelimistolle edullisinta olisi, ettd kuormitusjaksot koh-
distuisivat tasaisesti eri kehonosiin sopivan suuruisina annoksina. (Takala 2010,
89 — 90, 96.)

Tyon fyysista toimintaa ulkoisesti kuormittavia tekijoita voivat olla vaikeat tydasen-
not, ruumiillisesti raskas tyo, raskaiden taakkojen kasittely, toistuvat tyoliikkeet tai
jatkuva istuminen. Mita useammalle fyysiselle kuormitustekijdlle tydssa altistuu,
sitd haitallisempaa se on tuki- ja liikuntaelimistdlle. (Pehkonen & Nevala 2013, 145
— 147.) On todettu, ettd yksitoikkoinen tyd, jatkuva seisomatyd, niskan flexioasento
seka koko vartalon tarind ovat yhteyksissa tyokyvyttémyyteen (Sterud 2013, 471 —
474). Vaikka elimisto pystyy lyhytaikaisesti vastustamaan suuriakin voimia turvalli-
sesti, pienikin voima toistuvana ja jatkuvana ilman elpymistaukoja voi johtaa ku-
dosten vaurioitumiseen (Takala 2010, 89). Staattisessa tydsséa lihaksen verenkier-
to heikkenee lihasjannityksen ja lihaksen sisdisen paineen kasvun myota, mika
johtaa lihaksen huonoon ravinnon ja hapen saantiin sekéa kuona-aineiden kertymi-
seen (Louhevaara & Launis 2011, 69 — 76). Hankalissa tybasennoissa lihakset
joutuvat tuottamaan suuremman voiman, jolloin kudoksiin kohdistuva voima voi
olla moninkertainen verrattuna neutraalissa asennossa tydskentelyyn. (Takala
2010, 89.)
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3.2.1 Toistoty0o

Ty6td, jossa on lyhyitd ja jatkuvasti samanlaisina toistuvia tyoliikkeitd, kutsutaan
toistotyoksi. Toistotydssa tyon kesto, voimankaytto ja tyoliikkeet toistuvat saman-
kaltaisina. Siind yhden tytvaiheen kesto on vdhemman kuin 30 sekuntia, tai yli
puolet tybajasta kuluu samoja liikkeita toistaen. Toistoty6ta tehdaan eniten palve-
lualoilla, maataloudessa, rakennusalalla sek& teollisuudessa. (Toistotyd
10.7.2013.) Tyo- ja terveys Suomessa 2012 — katsauksen mukaan 24 % naisista
teki vahintaan tunnin paivassa samanlaisina toistuvia kaden tyéliikkeitd (Pehkonen
& Nevala 2013, 145 — 147).

Toistotyd on jo yksindan riski tydhon liittyville tuki- ja likuntaelinsairauksille. Riski
sairastua lisdantyy, jos toistotyohon liittyy vaaranlainen tybasento tai voiman kayt-
t6. Etenkin staattinen tydasento ja nivelen kayttd aariasennoissa lisaa toistotyon

rasittavuutta. (Repetitive work: Could... 2010.)

Toistoty0 voi aiheuttaa tuki- ja liikuntaelimiston rasitusvammoja, etenkin pitkittynei-
ta rasituskiputiloja lihaksiin, janteisiin ja niiden ymparyskudoksiin. Jannetulehduk-
sen katsotaan johtuvan ylirasituksesta ja janteen toistuvista mikrotraumoista, héi-
riintyneesta verenkierrosta, paikallisesta hapenpuutteesta, huonontuneesta ai-
neenvaihdunnasta, tulehdusreaktiosta ja hetkellisesta lampdtilan noususta janteen
sisélla. (Kannus & Parkkari 2010, 77 — 79.) Vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus kui-
tenkin vahentaa riskia sairastua toistotyon aiheuttamille rasitusvammoille (Ratzlaff
ym. 2007, 498).

Bonde ym. ovat tutkineet toistotyon yhteyttad stressioireisiin. Tutkimuksen kohde-
joukko koostui 2846 tyontekijasta, joista 2033 tyontekijaa teki jatkuvaa toistotyota
ja 813 tyontekijalla tyotehtavat vaihtelivat. Stressioireita havainnoitiin videoinnin
avulla alkutilanteessa seka yhden, kahden ja kolmen vuoden jalkeen. Toistotyo,
tyotehtavien aikasykli seka ylaraajan voimaa vaativien toistoliikkeiden maara eivéat
olleet yhteydessa stressioireiden esiintymiseen lahtotilanteessa tai niiden kehitty-
miseen seurannan aikana. Tutkimus siis osoitti, ettd toistotyolla ei ole yhteytta
stressioireisiin. (Bonde ym. 2005, 41 — 47.)
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3.2.2 Istumatyo

Istuminen helpottaa etenkin tarkkuutta vaativien tyotehtavien suorittamista ja istu-
en tehtava tyd on yleensa kevytta. (Launis 2011, 174.) 27 % naisista teki paaosin
istumaty6ta vuonna 2012. (Pehkonen & Nevala 2013, 145 — 147.) On todettu, etta
runsas paivittdinen istuminen ja muu liikkumattomana vietetty valveillaolon aika
aiheuttavat terveyshaittoja (Katzmarzyk ym. 2009, 1000 — 1002; Patel ym. 2010).
Runsaan istumisen seurauksena lisaantyy riski sairastua tuki- ja liikuntaelinsaira-
uksiin, sydan- ja verisuonisairauksiin seka diabetekseen (Pehkonen & Nevala
2013, 145 — 147). Staattinen istumaty6 voi lisaksi aiheuttaa ongelmia seléan, niskan
ja hartian alueelle, lisatad jalkojen turvotusta, aiheuttaa vatsan toimintahairioita,
heikentaa vireystilan yllapitoa seka etukumarassa asennossa tydskenneltaessa
pienentaa hengitystilavuutta (Launis 2011, 174). Istuminen itsesséan ei kuitenkaan
lisaa alaselkakipua. Alaselkakivun riski lisdantyy kuitenkin, kun tyoskennellaan
istuen yli puolet tybajasta ja istumiseen liittyy vartalon tarina ja/tai huono istuma-
asento. (Lis ym. 2007, 285 — 292.)

Patel ym. (2010) tutkivat kuolleisuuden yhteyttd vapaa-ajan istumiseen ja fyysi-
seen aktiivisuuteen. Tutkimuksessa kerdttiin tietoa kyselytutkimuksella 53 440
mieheltd ja 69 776 naiselta, jotka kertoivat vapaa-ajan istumisesta ja fyysisesta
aktiivisuudesta. Seuranta-aika kesti 14 vuotta, minka aikana kuoli 11 307 miesta ja
7 923 naista. Tutkimuksessa todettiin, etta istuen vietetty aika oli yhteyksissa ko-
konaiskuolleisuuteen riippumatta fyysisen aktiivisuuden tasosta. Naisilla, jotka ra-
portoivat istuvansa yli kuusi tuntia vapaa-ajallaan, oli 40 % suurempi kuolleisuus-
luku kuin naisilla, jotka istuivat alle kolme tuntia paivassa. Paljon istuvilla miehilla
kuolleisuusluku oli 20 % korkeampi kuin vAhemman istuvilla. Tutkimuksessa todet-
tiin myds etta, seka vapaa-ajan istuminen ettd fyysinen aktiivisuus olivat itsessaan
yhteydessa kokonaiskuolleisuuteen. Yhteydet olivat vahvempia sydan- ja veren-
kiertosairauksien kuolleisuuteen kuin sydpasairauksien kuolleisuuteen. (Patel ym.
2010, 420 — 425.)

Matthews ym. (2012) ovat selvittdneet amerikkalaisella aikuisvaestdlla kuolleisuu-
den yhteytta television katseluun ja paivittaisen istumisen kokonaisaikaan. Tutki-
mukseen osallistuvilla henkildilla ei alkutilanteessa ollut sydan- ja verisuonisaira-

uksia, syopéaa tai hengityselinsairauksia. Henkil6illa, jotka katsoivat televisiota va-
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hintdan 7 tuntia paivassa, kokonaiskuolleisuuden riski oli 61 % suurempi kuin enin-
taan tunnin paivassa televisiota katsovilla henkilgilla. Myods sydankuolleisuuden
riski oli 85 % ja syopéakuolleisuuden riski 22 % suurempi kuin enintdan tunnin pai-
vassa televisiota katsovilla. Tutkimuksessa tutkittin my6s paivittaisen istumisen
kokonaisajan yhteytta kuolleisuuteen, mik& oli heikompi kuin television katselun ja
kuolleisuuden valinen yhteys. (Matthews ym. 2012, 438 — 444.)

Veerman ym. (2012) ovat tutkineet television katselun ja elinian odotteen yhteytta
yli 11 000 australialaisella aikuisella. Miesten elinian odote olisi 1,8 vuotta ja naisil-
la 1,5 vuotta pidempi, jos he eivat katsoisi televisiota. Taysin televisiota katsele-
mattoman henkilén elini&n odote on keskimé&arin 4,8 vuotta pidempi kuin vahintaan
kuusi tuntia paivassa televisiota katsovan henkilén. Tutkimuksessa huomioitiin
riskitekijat, jotka perinteisesti liittyvat kuolleisuuteen ja keskeisiin sairauksiin.
(Veerman ym. 2012, 927 — 929.)

3.2.3 Tydperdisten tuki- ja liikuntaelinsairauksien ehkaisy

Tyoperaisten tuki- ja likuntaelinsairauksien ehkaisyssa korostetaan ylikuormituk-
sen poistamista tai lieventamista. Tyokuormitusta voidaan lieventaa suunnittele-
malla ty6 ja tyopiste tarkoituksenmukaisesti, valitsemalla sopivat tyovalineet ja
apuvalineet (esim. nosturi) seka valttamalla pitkaaikaisia tai toistuvia vaikeita ty6-
asentoja. Tyota pitaisi pystya tekemaan ilman pitkékestoista staattista lihasjanni-
tysta ja liiallista dynaamista lihaskuormitusta. Tarkedd on myos riittdva koulutus
tyohon seka tyon jaksotus ja tauotus. (Riihiméki & Takala 2006, 128.) Saksassa
on tutkittu, ettd ergonomisesti suunniteltu tyopiste vahentaa ompelijoiden kuormit-
tuneisuutta ja rasittuneisuutta tytssa seka lisda tyotyytyvaisyytta (Systematic er-

gonomic workplace... 2009, 4).

3.3 TyoOn psykososiaaliset kuormitustekijat

Psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi tydyhteiséssa nakyy ja tuntuu turvallisena

tyGilmapiirind, hyvana yhteishenkend sekad toiminnan ja yhteistybn sujumisena.

Psykososiaaliset kuormitustekijat voivat olla mydnteisia voimavaroihin vaikuttavia
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tekijoita tai kielteisia tekijoitd, jotka aiheuttavat haitallista kuormittumista. Psy-
kososiaaliseen tydymparistoon luetaan kuuluvaksi tydn johtaminen ja organisoimi-
nen, yhteisty0, viestinta ja vuorovaikutus seka yksiléllinen kayttaytyminen tyoyhtei-
sOssa. Tybn psykososiaalisia kuormitustekijoita voi olla esim. tydn tavoitteet ja
toimintatavat, vaikuttamismahdollisuudet tydssa seké erilaiset vuorovaikutukseen
littyvat tekijat. (Rauramo 2012, 54 — 55.) Myos fyysiset kuormitustekijat, kuten
tyon maara, tyotehtavien vaihtelevuus, toistuvuus ja kesto, voivat olla psykososi-
aalisia kuormitustekijoita. (Riihiméki & Takala 2006, 118.) Systemaattisessa kirjal-
lisuuskatsauksessa on loydetty vahvaa nayttoa siitd, ettd vaativa tyd, huono tyon
hallinta, alhainen tytkavereiden ja esimiesten tuki, tyon ja tyontekijoiden epéoi-
keudenmukaisuus sekd huomattava epatasapaino tyon palkitsevuudessa ennus-
taa stressiin liittyvia oireita (Nieuwenhuijsen, Bruinvels & Frings-Dresen 2010, 279
—281).

Sekéa psyykkisilla ettd sosiaalisilla tekijoilla on todettu olevan vaikutusta tuki- ja
likuntaelinongelmien synnyssa. Tutkimusten mukaan psyykkisesti stressaava ti-
lanne lisda myds biomekaanista kuormitusta. (Takala 2010, 94.) Psykososiaalisten
kuormitustekijoiden onkin tutkittu altistavan naispuoliset tyontekijat niska- ja olka-
paaongelmille (Ostergren ym. 2005, 724 — 725). Tekstiili- ja vaatetusalalla psy-
kososiaalisen kuormittumisen riskitekijand on todettu olevan stressi yhdistettyna
toistotydhon seka liukuhihnamaiseen tydskentelytapaan (New risks and... 2014,
33).

Psykososiaalista hyvinvointia tyopaikoilla voidaan edistda tyon ja kiireen hallinnal-
la, mielekkyyden ja vaikutusmahdollisuuksien lisaamisella seka tyoilmapiirin pa-
rantamisella. Hyvinvoinnin ja jaksamisen kannalta merkittdvdd on my6s monipuo-

linen tyo seka tyon tauotus ja jaksotus. (Rauramo 2012, 55.)
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4 ELPYMISLIIKUNTA OSANA TYOPAIVAA

Liikunnalla tarkoitetaan tietyista syista tai vaikutuksista tapahtuvaa fyysista aktiivi-
suutta, jota tehdaan yleensa harrastuksena. Fyysinen aktiivisuus on tahdosta riip-
puvaa lihastoimintaa, joka lisaa lihasten energiankulutusta ja yleensa johtaa liik-
keeseen. 18 — 64 —vuotiaille suositellaan kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa
vahintdan 2,5 tuntia viikossa tai raskasta liikuntaa 1,25 tuntia viikossa. Kohtuu-
kuormitteisen liikunnan voi jakaa myds pieniin osiin, kuitenkin niin, etta yksi liikun-
tatuokio kestaa vahintddn 10 minuuttia. Lisdksi tarvitaan lihasten kestavyytta ja
voimaa Yyllapitavaa tai lisdavad harjoittelua vahintddn kahtena péaivana viikossa.
(Liikunta: Kaypa hoito-suositus 2012.) Harjoittelun tulee olla tarpeeksi intensiivista,
jotta lihakset vahvistuisivat. Talléin toistoja tulee tehda riittavasti (3x10 teholla 75 —
80 % maksimivoimasta) ja liikunnan tulisi saanndllista ja jatkuvaa. (Takala 2010,
101.) 53 % miehisté ja 56 % naisista vuonna 2013 ilmoitti harrastavansa vahintaan
30 minuuttia kestavaa vapaa-ajan liikuntaa ainakin kolme kertaa viikossa (Helldan
ym. 2013, 19).

Elpymisliikunnaksi kutsutaan tyon aikana tehtévid taukoliikkeita seka taukoliikun-
taa, joka tapahtuu varsinaisten tyotaukojen aikana. Elpymisliikuntaa voi olla esi-

merkiksi rentoutuminen, kavely tai voimistelu. (Rauramo 2012, 53 — 54.)

4.1 Liikunnan vaikutukset

Fyysinen aktiivisuus ja liikunta ovat perusteltuja keinoja kayttaa kroonisten saira-
uksien ehkaisyssa. Esimerkiksi verisuonitauti, tyypin 2 diabetes, syopa ja ylipaino
ovat radikaalisti parantuneet, kun paivittainen aktiivisuus ja liikunta ovat olleet
osana hoitosuunnitelmaa. (Durstine ym. 2013, 8 — 9.) Fyysisesti passiivisilla henki-
16ill& onkin suurempi riski sairastua yli 20 sairauteen tai sairauden esiasteeseen
kuin saannollisesti liikuntaa harrastavilla henkililla (Vuori 2011, 12). WHO:n Glo-
bal Health Risks — raportin (2009) mukaan liilan vahéinen liikunta on maailmanlaa-
juisesti neljanneksi suurin kuolemanriskia lisdava tekija. Fyysinen inaktiivisuus li-
saa kuolemanriskia enemman kuin ylipaino, korkea kolesterolitaso tai runsas alko-

holinkayttd. (Global Health Risks 2009, 9 — 10.) On myds arvioitu, ettad fyysinen
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inaktiivisuus aiheuttaa 6 % sydan- ja verisuonitaudeista, 7 % tyypin 2 diabetekses-
ta, 10 % rintasyovasta ja 10 % paksusuolen syovasta (Lee ym. 2012, 221 — 225).

Suomalaiset aikuiset viettavat suuren osan paivastaan paaosin istuen. Husu ym.
(2014) ovat tutkineet suomalaisten aikuisten aktiivisuutta ja likkumattomuutta kiih-
tyvyysmittarin avulla. Tutkimus pohjautui Terveys 2011 — tutkimukseen. Tulokset
analysoitiin 1 589 osallistujalta, joiden keski-ika oli 53 vuotta. Osallistujien valveil-
laoloajasta 76 % kului paikallaan eli maaten, istuen tai seisten. Noin 20 % valveil-
laoloajasta kaytettiin kevyeen aktiivisuuteen, 4 % reippaaseen ja vain alle yksi
prosentti rasittavaan aktiivisuuteen. Alle 25 % osallistujista taytti kestavyysliikun-
nan terveyssuositukset. Suurin osa suomalaisten aikuisten fyysisesta aktiivisuu-
desta oli niin kevyttd, ettei se yltanyt suositusten mukaiselle terveyttd edistavan
likunnan tasolle. (Husu ym. 2014, 1861 — 1866.)

Holopainen ym. (2012) ovat tutkineet likunnan yhteytta sairauspoissaoloihin. Tut-
kimuksen pohjana kaytettiin Helsinki Health Study — kohorttiaineistoa, jossa koh-
deryhméana oli 6 225 yli 40-vuotiasta Helsingin kaupungin tyontekijaa. Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdaa vapaa-ajan liikunnan yhteytta yli kolmen kuukauden mit-
taisiin sairauspoissaoloihin, tuki- ja likuntaelimiston sairauksiin seka mielenterve-
ysongelmiin. Seuranta-aika kesti viidesta seitsemé&an vuoteen (2000 - 2007). Tut-
kimus osoitti, etta yli kolmen kuukauden mittaiset sairauspoissaolot olivat huomat-
tavasti yleisempia fyysisesti passiivisilla ja kohtuullisesti liikuntaa harrastavilla kuin
rasittavaa liikkuntaa harrastavilla ja hyvin aktiivisilla kuntoilijoilla. Sama yhteys oli
myoOs néhtavissa tuki- ja liikkuntaelimiston ongelmista johtuvissa poissaoloissa.
Myds mielenterveysongelmat olivat yleisempia vahemman liikuntaa harrastavilla.
(Holopainen ym. 2012, 1155 — 1159.)

Riittavan voimakas, pitkdkestoinen ja usein toistuva liikunta kuormittaa useita elin-
jarjestelmia ja saa niiden rakenteissa ja toiminnoissa aikaan terveyden ja toiminta-
kyvyn kannalta edullisia vaikutuksia. Vaikutukset voivat vaihdella henkildiden valil-
& mm. ian, sukupuolen, geneettisten tekijdiden ja aiempien liikuntaharrastusten
mukaan. Liikunnalla on vaikutusta lihasten voimaan, massaan, tehoon ja kestavyy-
teen. My6s luuston vahvuuden yllapitaminen ja parantaminen seka nivelten toimin-

takyvyn sailyttaminen vaativat riittdvaa liikuntaa. Liikkumisturvallisuuden kannalta
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tarkeat motoriset taidot, kuten tasapaino, ketteryys, liikenopeus ja koordinaatio
parantuvat liikkuessa. (Vuori, Taimela & Kujala 2013, 668 — 671.)

Liikunnalla on myés edullinen vaikutus glukoosin sietoon, insuliiniherkkyyden pa-
rantumiseen, seerumin triglyseridipitoisuuden pienenemiseen, kolesterolin HDL-
pitoisuuden suurenemiseen seka rasvakudoksen kayttoon. Myos hormonaalisiin ja
immunologisiin toimintoihin liikunnalla on todettu lukuisia positiivisia vaikutuksia.
Saannodllinen kestavyysliikunta edistdd sydamen toimintakykya sekad laskee ve-
renpainetta. (Vuori, ym. 2013, 671 — 672.) Hambrecht ym. (2004, 1373 — 1376.)
ovat tutkimuksessaan todenneet, etta stabiilia angina pectorista sairastavilla paivit-
tainen 20 minuutin kuntoharjoittelu parantaa suorituskykya ja suojaa uusilta kohta-

uksilta paremmin kuin pallolaajennus.

Liikunta voi vaikuttaa myonteisesti mielialaan ja itsearvostukseen (Vuori ym. 2013,
672). Harvey ym. (2010) ovat norjalaisille teettamé&ssaan tutkimuksessa toden-
neet, ettd saannodllisesti vapaa-ajalla liikkuvilla ihmisilla on pienempi riski saada
masennusoireita, kuin epasaannollisesti likkuvilla. Yhteytta selitti fyysisen aktiivi-
suuden korkea sosiaalinen tuki ja sosiaalinen sitoutuneisuus. (Harvey ym. 2010,
359 — 361.)

4.2 Elpymisliikunnan merkitys

Elpymisliikunnan merkitys on kasvanut viime vuosien aikana, silla raskas fyysinen
tyd on vahentynyt ja istuma- ja seisomaty6 ovat lisddntyneet. Elimiston vaikeudet
sopeutua yksitoikkoiseen tyohon tulevat ilmi rasitus- ja vasymysoireina. (Rauramo
2012, 53 — 54.) Saanndllisilla tauoilla ja elpymisliikunnalla pyritddnkin helpotta-
maan naita oireita lisddmalla kudosten verenkiertoa, mink& ansiosta aivojen ja li-
hasten aineenvaihdunta nopeutuu. Tamé& puolestaan johtaa tarkkuuden, havainto-
kyvyn, nopeuden ja vireyden parantumiseen. Niveliin kohdistuva paine, nivelraken-
teiden hankaus ja puristuminen vahenevat myos elpymisliikunnan myota. (Tauotus
ja elpymisliikunta 2010.) Elpymisliikunnan tarkoituksena on siis edistaa tasapainoa
tyon ja sen kuormituksen valilla, parantaa tyosta palautumista seka yllapitaa ja

lisatd psyykkistd vireystasoa (Rauramo 2012, 53 — 54). Yksilollisten vaikutusten
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lisaksi riittavalla tyon tauotuksella voidaan saada pitkalla aikavalilla edullisia vaiku-

tuksia myos tyon tuottavuuteen (Fyysisesti raskaan tai... [viitattu 7.8.2014]).

Elpymisliikunnalla ja tauotuksella ehkaistaan ylikuormittavan tyén aiheuttamia hait-
toja. Sen merkitys korostuu etenkin yksipuolisessa ja staattisessa tydssa. Istuma-
tyota tekevien olisi hyva suorittaa elpymisliikunta seisten. (Fyysisesti raskaan tai...
[viitattu 7.8.2014].) Heidan tulisi tehda erityisesti selan ja niskahartialihasten elpy-
misliikkeitd, seka ranteen ojentajien ja koukistajalihasten venytyksia (Tauotus ja

elpymisliikunta 2010).

Jo viiden minuutin mittaisen paivittaisen liikuntatuokion on todettu vahentavan tuki-
ja liikuntaelimiston oireita. Sjogren ym. tutkivat 15 viikon fyysisen harjoitteluinter-
vention vaikutusta toimisto-tydntekijoiden paa- ja niskakipuun, olkapaaoireisiin se-
ka ylaraajojen lihasvoimaan. 90 tyontekijaa osallistui harjoitteluinterventioon, joka
sisalsi progressiivisesti etenevaa paivittain keskimaarin viisi minuuttia kestavaa
kevyttd lihasvoimaharjoittelua ja ohjausta. Tutkimus osoitti, etté fyysinen harjoitte-
luinterventio vahentaa paakivun ja niskaoireiden intensiteettia seka lisda ylaraajo-
jen ojennusvoimaa. Interventiolla ei kuitenkaan ollut vaikutusta olkapaaoireiden

intensiteettiin tai ylaraajan koukistusvoimaan. (Sjoégren ym. 2005, 120 — 127.)

Pereira ym. (2012) ovat tutkineet tyopaikalla tapahtuvan fyysisen aktiivisuuden
vaikutusta tuki- ja liikuntaelimiston kivun yleisyyteen ja voimakkuuteen 61 vaatete-
ollisuuden tyontekijalla. Fyysisen aktiivisuuden ohjelma toteutettiin kaksi kertaa
paivassa keskimaarin 10 minuutin ajan. Ohjelma sisalsi venyttelyja, lihaskesta-
vyysharjoittelua, rentoutusta, hierontatekniikoita seka itse-hierontaa ja ryhmady-
namiikkaa. Fyysisen aktiivisuuden ohjelmiin osallistuvien tydntekijoiden niska- ja
rannekipu vahenivat. Kivun intensiteetti vaheni myds ompelussa rasittuvissa olka-
paissa, kasivarsissa, sormissa ja ranteissa. Fyysisen aktiivisuuden ohjelmilla voi-
daan siis tukea tydympéaristoon sopeutumista seka parantaa terveytta vahentamal-

|& lihas- ja nivelkipuja. (Pereira ym. 2012, 416 — 418.)

Kietrys, Galper ja Verno (2007) ovat tutkineet tydpaikkaliikunnan vaikutusta tieto-
konetyontekijoilla. Tutkimuksessa todettiin, etta lihasvoima- ja venyttelyharjoittelu
vahentad epamukavuuden tunnetta selan ja niskan alueella. My6s Jay ym. (2013,

388 — 390.) ovat todenneet, etta lyhyt paivittainen progressiivinen lihasvoimahar-
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joittelu lisd& nopeusvoimaa aikuisilla, joilla on useasti toistuvaa niska- tai olkap&aa-

kKipua.

Viidessa amerikkalaisessa yrityksessa, joissa tyontekijat istuivat paivittéin vahin-
téaan viisi tuntia, tutkittin Booster Break — taukoliikuntaohjelman vaikutusta puolen
vuoden ajalta. Tutkimukseen osallistui 82 tyontekija&, jotka osallistuivat paivittain
15 minuutin mittaiseen taukoliikuntaohjelmaan. Ohjelma sisalsi lammittelya, aero-
bisia- ja lihaskuntoliikkeita, venyttelya, liikkuvuutta lisddvia harjoitteita seka rentou-
tus- ja mielikuvaharjoitteita. Puolen vuoden interventiojakson jalkeen tutkimukseen
osallistujien paino oli pudonnut 8 % ja HDL-kolesterolitaso oli noussut 7mg, lahes
suositusten mukaiselle tasolle. Osallistujat kertoivat rentoutuvansa ja nauttivansa
aktiivisten taukojen aikana. Lisaksi se edisti terveyskayttaytymismuutoksia ja sosi-

aalista vuorovaikutusta tyopaikoilla. (Taylor ym. 2013, 415 — 420.)

Venyttely rentouttaa lihaksia, jolloin verenkierto vilkastuu. Tallgin lihasten hapen ja
ravintoaineiden saanti parantuu ja haitallisten kuona-aineiden poistuminen nopeu-
tuu. (Tauota tyotasi 30.1.2013.) Venyttely osana elpymisliikuntaa on koettu hyddyl-
liseksi. Taukoliikunnan venyttelyosioksi suositellaan toiminnallista liikkuvuusharjoit-
telua ja staattisia lyhytkestoisia venytyksia yhdistettyna dynaamisiin lihasharjoituk-
siin. Venytysliikkeen kestoksi suositellaan viidesta kymmeneen sekuntia ja toisto-
maaraksi kahdesta kolmeen toistoa. Toiminnallisessa liikkuvuusharjoittelussa li-
haksessa tapahtuu vuoroittaista supistavaa ja venyttavaa liiketta. Tallainen aktiivi-
nen lihasty6 kohottaa lihaksen lampdtilaa, mika parantaa lihaksen elastisuutta ja
sen kykya hyodyntdd elastista energiaa. Lyhytkestoisten venytysten ansiosta li-

hasten aktiivisuus kasvaa ja verenkierto vilkastuu. (Saari ym. 2009, 37 — 42, 62.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena on ehkaisté ja pienentaa Sievin Jalkine Oy:n neu-
lomotydntekijoiden tuki- ja liikuntaelinongelmien esiintyvyyttd, seka innostaa ja
motivoida heita tyéhyvinvoinnin parantamiseen paivittaisen elpymisliikunnan avul-
la. Tavoitteenamme oli suunnitella neulomotydntekijoille kolme erilaista elpymislii-

kuntaohjelmaa heille tehdyn kyselyn ja havainnoinnin pohjalta.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA MENETELMAT

Opinnaytetydmme tutkimusote on kvantitatiivinen eli maaréallinen. Tutkimusote voi
olla my6s kvalitatiivinen eli laadullinen. Tutkimusote valitaan tutkimusongelman ja
tutkimuksen tarkoituksen mukaan. Maarallista ja laadullista tutkimusotetta voidaan
kayttaa myos yhdessa. Maaralliseen tutkimukseen vaaditaan suuri ja edustava
otos, jolloin pyritddn tulosten yleistettavyyteen. Maarallisen tutkimuksen ilmi6ta
kuvataan numeerisen tiedon pohjalta. Laadullinen tutkimus puolestaan pyrkii ym-
martamaan tutkittavaa kohdetta, jolloin tutkittaviakin on yleensa vdhemman. Laa-
dullinen tutkimus ker&aé aineistoa vahemman strukturoidusti kuin maarallinen tut-
kimus. Laadullisessa tutkimuksessa aineisto on myds usein tekstimuodossa.
(Heikkila 2008, 16 — 17.)

Maarallisen tutkimuksen tiedot ker&tédén itse tai saadaan muiden keraamista tilas-
toista, tietokannoista tai rekistereista. Tutkimusongelma méaaérittelee sen, mika on
tutkimuksen kohderyhma, ja mitad tiedonkeruumenetelmaa kaytetdén. Tiedonke-
ruumenetelmén valinnassa vaikuttavat myds tutkittavan asian luonne, aikataulu ja
budjetti. (Heikkila 2008, 18 — 19.) Maarallisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmi-
na voidaan kayttdd kyselyd, havainnointia seké strukturoitua haastattelua (Kana-
nen 2008, 11.)

Kevaalla 2013 kysyimme kotipaikkakuntamme tyofysioterapeutilta mahdollisia ai-
heita opinnaytetydlle. Haneltd saimme aiheeksi suunnitella Sievin Jalkine Oy:n
neulomotyontekijoille uudet elpymisliikuntaohjelmat, jotka kuuluvat tehtaissa paivit-
tain keskusradion kautta. Sievin Jalkine Oy valmistaa ammatti- ja turvajalkineita,
jotka suunnitellaan sopimaan erilaisiin olosuhteisiin ja ty6tehtaviin. Jalkineilla pyri-
taan myos vaikuttamaan tyoturvallisuuteen, tydssa viihtyvyyteen ja tehokkuuteen.
(Turvajalkineet ja ammattijalkineet... 2012.) Yhtion tuotantolaitokset sijaitsevat
paatoimipaikka Sievin lisaksi Oulaisissa ja Lapualla. Yrityksessa tydskentelee talla
hetkell& yhteensa noin 520 henkil6a, joista noin 320 tydskentelee Sievin tehtaalla.
(Sievin tehdas 2012.) Opinnaytetydémme tutkimuksen perusjoukkona olivat Sievin
Jalkine Oy:n Sievin ja Oulaisten tehtaiden 158 neulomotytntekijad, joille kaikille
teetimme kyselyn. Kaytimme opinnaytetyon tutkimusmenetelmind kyselya ja ha-

vainnointia.
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Syksylla 2013 aloitimme teoreettisen viitekehyksen tydstamisen, joka jatkui ke-
vaalle 2014 asti. Helmikuussa 2014 suunnittelimme ja esitestasimme kyselylo-
makkeen seka lahetimme ne Sievin Jalkineelle taytettavaksi. Helmikuussa haim-

me myos taytetyt lomakkeet tehtaalta ja samalla havainnoimme neulomotyd6ta.

6.1 Kysely

Kyselytutkimuksella kerataan ja tarkastellaan tietoa mm. ihmisten toiminnasta se-
ka yhteiskunnan erilaisista ilmidista. Se on maarallista tutkimusta, johon sovelle-
taan tilastollisia menetelmia. Kyselytutkimuksessa tieto kerataan kyselylomakkeel-
la. Vaikka siina kysymykset ilmaistaan sanallisesti, saadaan vastaukset yleensa
numeerisesti. Kyselyaineisto koostuu siis pddosin luvuista ja numeroista. (Vehka-
lahti 2014, 11, 13.)

Maaréllisen kysely- ja haastattelututkimuksen olennainen osa on kyselylomake.
Ennen kyselylomakkeen laadintaa tulee tutkimuksen tavoite olla selvilla. Lomak-
keen laatiminen alkaa tutkittavien asioiden nimeamiselld, jonka jalkeen suunnitel-
laan sen rakenne. Taman jalkeen muotoillaan kysymykset ja lomake esitestataan,
jonka jalkeen tehdaan tarvittavat korjaukset. Naiden vaiheiden jalkeen kyselylo-
make on valmis kaytettavaksi. (Heikkila 2008, 47 — 48.) Kyselytutkimuksessa voi-
daan kayttaa myos valmiita kyselylomakkeita, jolloin on varmistuttava niiden toimi-

vuudesta toisessa yhteydessa (Vehkalahti 2014, 12).

Kyselylomakkeen kysymystyypit voidaan jakaa avoimiin kysymyksiin, suljettuihin
eli kysymyksiin sek& sekamuotoisiin kysymyksiin. Avoimia kysymyksia kaytetaan
lahinna laadullisissa tutkimuksissa. Ne ovat tyolaita kasitelld, mutta ne ovat perus-
teltuja silloin, kun vastausvaihtoehtoja ei tiedeta etukateen. Suljetuissa eli struktu-
roiduissa kysymyksissd annetaan valmiit vastausvaihtoehdot, joista valitaan sopi-
va tai sopivat vastaukset. Niita kaytetdan silloin, kun mahdolliset vastausvaihtoeh-
dot tiedetddn etukéteen tai niitd on rajoitettu maara. Suljetun kysymyksen vasta-
ukset on helppo kasitella seka virheiden maara voidaan minimoida. Sekamuotoi-
sissa kysymyksissa on sekd suljettuja ettd avoimia vastausvaihtoehtoja. Talldin
osa vastausvaihtoehdoista on annettu ja yleensa yksi vastausvaihtoehto on avoin
("muu, mika?”). (Heikkila 2008, 49 — 52.)
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Kyselylomakkeen liséksi tutkimuslomakkeeseen kuuluu myo6s saatekirje. Saatekir-
jeen sijasta voidaan kirjoittaa my6s saatesanat kyselylomakkeen alkuun. Kirjeen
tarkoituksena on motivoida tutkimuksen kohdejoukko vastaamaan kyselyyn seka
selvittaa tutkimuksen taustoja. (Heikkila 2008, 61.)

Suunnittelimme kyselylomakkeen opinndytetydmme tarkoituksen pohjalta. Sen
tavoitteena oli selvittéa neulomotyontekijoiden yleisimmat tuki- ja liikuntaelinon-
gelmat ja fyysiset kuormitustekijat tyossa. Kyselylomakkeen laadintaan haimme
vinkkeja internetista 16ytyvista valmiista samaa aihetta kasittelevista kyselylomak-
keista. Lomakkeemme sisalsi seitseman suljettua kysymysta seka yhden avoimen
kysymyksen ("Mita toivoisit taukoliikunnan sisaltavan, ja mihin kehonosiin haluaisit
harjoitteiden erityisesti kohdistuvan?”). Kaytimme paaosin suljettuja kysymyksia
tulosten analysoinnin helpottamiseksi. Lopuksi kuitenkin kysyimme toiveita tauko-
likunnan sisallosta avoimella kysymykselld, koska emme voineet antaa valmiita
vastausvaihtoehtoja. Esitestasimme valmiin kyselylomakkeen kahdella aikuisella,
jonka jalkeen lahetimme kyselylomakkeet saatekirjeen kera sahkoisesti Sievin Jal-
kineelle. Saatekirjeessa kerroimme opinnaytetyodsta ja kyselylomakkeen tayttami-
sesta. (LITE 1)

6.2 Havainnointi

Havainnointitutkimuksessa tiedot kerataan havainnoimalla tutkimuskohdetta. Sen
avulla voidaan taydentaa tai jopa korvata haastattelu- ja kyselytutkimuksia. Maa-
rallisessd tutkimuksessa havainnointi tapahtuu yleensé ulkopuolisesti ja syste-
maattisesti. Talloin tutkija kerdd aineistoa ulkopuolisena tarkkailijana, ilman etta
osallistuu havainnoitavien toimintaan. Havainnointitutkimuksessa tietoa kayttayty-
misesta kerataan silloin, kun tapahtuu. Tata pidetaankin havainnointitutkimuksen
suurimpana etuna. Kysely- ja haastattelututkimuksissa aineiston keruu perustuu
yleensa aikaisempiin tapahtumiin tai tutkittavien odotuksiin tulevista. Havainnointi-
tutkimuksessa tietoa saadaan myds ns. ei-verbaalisesti, kuten ilmeiden, eleiden ja
likkeiden valityksella. Havainnointitutkimuksen heikkoutena pidetaan havainnoijan
huomiokyvyn rajallisuutta sek& hanen lasnédolonsa mahdollista vaikutusta tuloksiin.
(Heikkila 2008, 19 — 21.)
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Kavimme havainnoimassa neulomotyontekijoiden tydskentelyd Sievin Jalkine Oy:n
Sievin tehtaalla helmikuussa 2014. Havainnoimme noin 75 neulomotyontekijaa.
Havainnoinnissa kaytimme apuna Rula - Rapid upper limb assessment - niska-
seudun ja ylaraajojen kuormituksen arviointimenetelmaa (Rapid upper limb as-
sessment 2001 — 2011). Ennen havainnointia perehdyimme myds Tyo6terveyslai-
toksen Toisto-Repe - ja Elmeri-arviointiohjeisiin  (Menetelmalomakkeet [viitattu

16.9.2014]). Kirjasimme havaintomme suoraan paperille.

6.3 Elpymisliikuntaohjelmien suunnittelu

Opinnaytetydmme on kaksiosainen, johon kuuluu maarallisen tutkimuksen lisaksi
my0s toiminnallinen osuus. Toiminnallinen opinnaytetyd voidaan tuottaa esim. ta-
pahtuman jarjestamisen, nayttelyn, oppaan tai kotisivun muodossa. Sen tavoittee-
na on ohjata ja opastaa kohderyhmé&a kaytannon toimintaan tai jarjestaa heille
toimintaa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9 — 10.) Tydmme toiminnallinen osuus koos-

tui elpymisliikuntaohjelmien suunnittelusta.

Aloitimme elpymisliikuntaohjelmien suunnittelun kevaalla 2014. Analysoituamme
kyselyn ja havainnoinnin tulokset, mietimme, mitkd neulomotydntekijoiden ke-
honosat tarvitsevat eniten elpymista tyopaivan aikana. Otimme huomioon my6s
kyselyn avoimen kysymyksen vastaukset tyontekijoiden toiveista taukoliikunnasta.
Kyselyn tulosten pohjalta suunnittelimme elpymisliikuntaohjelmat. Teimme kolme
erilaista ohjelmaa, joissa kaikissa on erilainen teema: venyttelyharjoittelu, nopea-
tempoinen kiertoharjoittelu sek& perinteinen taukoliikuntamuoto, jossa on lihaskun-
toliikkeitd ja venytyksid. Jokaisen elpymisliikuntaohjelman kesto on tehtaan toivei-
den mukaisesti alle viisi minuuttia. Esitestasimme ohjelmat useaan otteeseen

myo6s ulkopuolisilla henkil6illa.

Elpymisliikuntaohjelmat kuuluvat paivittain keskusradion kautta Sievin Jalkine Oy:n
neulomotyontekijoille. Aanitimme kaikki kolme elpymisliikuntaohjelmaa samalle
CD-levylle. Kyselyn avoimen kysymyksen vastauksissa toivottiin reipasta tausta-
musiikkia jumpalle. Etsimme Youtube-videopalvelusta sopivat musiikit, jotka lii-
timme elpymisliikuntaohjelmien taustalle. Tydntekijoiden toiveiden mukaisesti

teimme elpymisliikuntaohjelmista myos kirjalliset versiot. Nama tyéstimme PTStu-
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dio -ohjelmalla. Kirjallisiin ohjeisiin laitoimme suositusten mukaiset toistom&aarat.
Kirjalliset ohjeet lahetimme Sievin Jalkineelle sahkoisessd muodossa tulostettavik-

Si.
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7 TULOKSET

Analysoimme kyselytutkimuksen tulokset SPSS Statistics 22 -tilasto-ohjelman
avulla. Ohjelman avulla selvitimme ja vertailimme tulosten prosenttiosuuksia seka
keskiarvoja ja teimme tulosten yhteentaulukointia. Avoimen kysymyksen vastauk-
set kavimme yksitellen lapi ja muodostimme niistd suurempia kokonaisuuksia. Kir-
jasimme molemmat omat muistiinpanot havainnoinnista, ja yhdistimme ne tulosten

analysointivaiheessa kattavamman kokonaiskuvan saamiseksi.

7.1 Kyselyn tulokset

Teetimme kyselyn Sievin Jalkine Oy:n Sievin ja Oulaisten tehtaiden neulomotyon-
tekijoille. Kyselyyn vastasi 107 tyontekijga 158 tyodntekijasta, jolloin vastauspro-
sentti oli 67,7 %. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat naisia ja 58,9 % oli yli 45-
vuotiaita. Neulomotyontekijoiden yhteenlaskettujen tydvuosien keskiarvo oli 17
vuotta, ja seitseman henkiloa oli tehnyt neulomoty6téa alle vuoden ajan. 70 % tyon-
tekijoista kertoi harrastavansa vapaa-ajan liikuntaa vahintaan kaksi kertaa viikossa
ja 17 % tyontekijoistd vastasi harrastavansa liikuntaa harvemmin kuin kerran vii-

kossa.

Kyselyyn vastanneista yli puolet (54,2 %) kertoi karsineenséa niska-hartiaseudun
kivusta tai sarysta melko usein tai paivittain, ja kahdeksalla henkil6lla oli ollut nis-
ka-hartiaseudun kipua tai sarkya harvoin tai ei koskaan. Jalkojen kivusta tai sarys-
t& melko usein tai paivittain oli karsinyt 38 % tyontekijoista. Ylaraajojen osalta yh-
distimme sek&d oikean etta vasemman ylaraajan tulokset yhdeksi vastaukseksi.
Talloin kolmanneksi yleisimmaksi kipu- tai sdrkykohdaksi nousi ranteen ja/tai sor-
mien alue, joiden kivusta tai sarysta oli melko usein tai péaivittain karsinyt 35,2 %.
Ranteen/sormien ongelmia oli enemman vasemmassa kuin oikeassa ylaraajassa.
Lanneristiselan kivusta tai sarysta oli karsinyt melko usein tai paivittain lahes kol-
mannes tyontekijoista viimeisen puolen vuoden aikana. Kun oikean ja vasemman
ylaraajan tulokset yhdistettiin, vahiten ongelmia oli ollut olka- ja kyynarpaiden alu-
eella. Toisen tai molempien olkapaiden kivusta tai sarystd melko usein tai paivit-

tain oli karsinyt 29,9 % vastaajista, ja toisen tai molempien kyynarpaan tai — varren
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ongelmista oli karsinyt 22,7 %. Olkapaan kipu tai sarky oli yleisempi oikeassa kuin
vasemmassa olkapaassa, ja kyynarpaan/-varren ongelmissa eroa ei juuri ollut yla-

raajojen valilla. (Kuvio 1)

Niskassa tai hartioissa

Jaloissa

Vas.ranteessa/kdden sormissa
Oik.olkapadssa
Oik.ranteessa/kidden sormissa
Lanne-ristiseldssa
Vas.olkapadssa

Vas.kyyndrpddssd/-varressa

Oik.kyyndrpddssd/-varressa

0 10 20 30 40 50 60

Kuvio 1. Kipua tai sarkya paivittain tai melko usein viimeksi kuluneiden kuuden
kuukauden aikana (%).

Eniten tuki- ja liikuntaelimistdn terveysongelmia aiheuttivat ranteen/sormien toisto-
likkeet (58,9 %). Muut yleisimmat rasitustekijat olivat yhtajaksoinen istuminen
(55,1 %), ylaraajojen toistoliikkeet (47,7 %) seka puristaminen pinsettiotteella (43,0
%). (Kuvio 2)

Vastaajista 26,7 % kertoi osallistuvansa taukoliikuntaan 4 — 5 kertaa viikossa ja
63,6 % ilmoitti osallistuvansa harvemmin kuin kerran viikossa. Kyselymme viimei-
sen kysymyksen 29 vastaajaa (27 % vastaajista) toivoi taukoliikunnan kohdistuvan
erityisesti niska-hartiaseudulle. Seuraavaksi eniten harjoitteita toivottiin selan ja
alaraajojen alueelle. Venyttelyn haluttiin olevan myds osa taukoliikuntaa. Muuten

vastauksista ei noussut erityisia yhtenevia toiveita taukoliikunnan suhteen.
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Ranteen/sormien toistoliikkeet
Yhtdjaksoinen istuminen
Yldraajojen toistoliikkeet

Puristaminen pinsettiotteella
Etukumara tydasento

Voiman kaytto

Vartalon toistuvat kiertoliikkeet
Tyoskentely kidet hartiatason...

Yhtdjaksoinen seisominen

0 10 20 30 40 50 60 70

Kuvio 2. Tuki- ja liikuntaelinongelmia aiheuttavien rasitustekijoiden yleisyys
neulomotydssa (%).

7.2 Havainnoinnin tulokset

Neulomossa ty6ta tehtiin yleisimmin istuen ompelukoneen daressa ja tyopisteiden
tuolit ja poydat olivat saadettavia. Istuma-asennossa tydskenneltdessa neulomo-
tyontekijoiden ylaraajat olivat staattisessa asennossa pitkidkin aikoja. Olkanivelet
olivat nollakulmassa tai pienesséa flexiossa, ja olkanivelen liike oli hyvin pienta.
Kyynarnivelet olivat jatkuvasti lahes 90 asteen kulmassa, ajoittain yli 90 asteen
kulmassa. Ranteissa oli toistuvaa pienta liikettd, joka tapahtui paaosin lahella ran-
teen keskiasentoa. Sormissa oli jatkuva puristus-/pinsettiote, jonka voimakkuus
vaihteli tyotehtavista riippuen kevyesta voimakkaaseen. Lahes kaikissa tyopisteis-
sa vaadittiin tarkkaa katseen kohdistamista. Osalla tyontekijoista niskan asento ol
staattisesti jannittynyt ja osalla kaukanakin keskiasennosta. Eteenpain ja sivuille
suuntautuvaa kurottelua ilmeni uuden tydtehtavan vaihtuessa. Alaraajat olivat lon-
kista ja polvista noin 90 asteen kulmissa. Ompelukoneen poljinta painettiin yleensa
molemmilla jaloilla yhtdaikaisesti, eli nilkkoihin tuli toistuvaa dorsaali-
plantaariflexioliiketta. Istumatyontekijat olivat koko ajan paikoillaan, eika tyopisteel-

ta poistuttu taukoja lukuun ottamatta.

Istuma-asennossa tehtévien tdiden liséksi oli myds muutamia seisoma-asennossa

tehtavia toitd. Seisoma-asentoa vaativissa tyopisteissa oli pehmustetut alustat.
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Naissa tyopisteissa ylaraajat olivat lievassa kohoasennossa. Osassa seisomatyo-
pisteissa oli mahdollisuus tehda tyéta myos istuen.

Tyobnjakajat (3 henkil6d) jakoivat ty6tehtavat muille tyontekijoille. Heidan tydsken-
telyyn kuului laatikoiden nostelut, siirtelyt ja kuljetukset eri tyopisteille. Laatikoiden
paino vaihteli keveistd yli 11 kiloon. Laatikot saattoivat olla kahdenkin metrin kor-
keudessa, joten kurottelua tapahtui paljon. Eniten voimaa tarvittiin kengénpohjan

ompelupisteissa, joihin taukoliikunta ei kuitenkaan kuulunut keskusradion kautta.

Havainnoimme myo6s neulomotyodntekijoiden taukojumpan. Jumppaan osallistui
noin 10 henkil6d 60 henkilosta. Jumppa sisalsi askelkyykkyja seka niskan alueen
lihasten, kolmipaisen olkalihaksen, kyynéarvarren flexoreiden ja extensoreiden, etu-
reiden ja takareiden venytyksia. Jumpan taustalla soi musiikki ja taukojumpan kes-

to oli noin 4 minuuttia.
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8 ELPYMISLIIKUNTAOHJELMAT

Teimme kolme erilaista elpymisliikuntaohjelmaa. Ohjelmien tarkoituksena on eh-
kaistd ja pienentaa tyontekijoiden tuki- ja liikunta-elinongelmien esiintyvyyttd, seka
innostaa ja motivoida tyontekijat tydhyvinvoinnin parantamiseen paivittaisen elpy-

misliikunnan avulla.

Ensimmainen ohjelma koostuu seka lihasvoima- etta venytysharjoitteista. Harjoit-
teet kohdistuvat koko kehoon, mutta paaasiassa ylaraajojen ja niskan alueelle.
Ensimmaisend harjoitteena on lantion pyoritys, jonka tarkoituksena on lammitella
koko kehon lihaksia ja valmistaa keho elpymisliikuntaan. Varsinainen harjoitusoh-
jelma alkaa alaraajoja vahvistavalla harjoitteella, minka jalkeen on dynaamisia li-
hasvoimaharjoitteita ylavartalolle seka venytysharjoitteita kyynéarvarren ja niska-
hartiaseudun lihaksille. Ensimmaisen elpymislikunnan kesto on 4.58 minuuttia.
Taustamusiikkina on Youtube-videopalvelusta Dennis Kuon Midnight coffee. (LII-
TE 2)

Toinen elpymisliikuntaohjelma on vauhdikas kiertoharjoitteluohjelma. Ohjelma
koostuu neljasta harjoitteesta, jotka toistetaan kaksi kertaa. Tarkoituksena on nos-
tattaa syketta seké parantaa neulomotydssa kuormittuneiden lihasten hapensaan-
tia ja aineenvaihduntaa. Ohjelma kohdistuu kokonaisvaltaisesti koko keholle. Kier-
toharjoittelun ensimmainen harjoite on koko kehoa lammittéava reipas marssi ja
alaraajoja vahvistavana harjoitteena on kyykky. Ylavartaloon kohdistuu kaksi har-
joitetta, jotka tehdaan mahdollisimman suurella liikeradalla, jotta staattisessa neu-
lomotydssa kuormittunut tuki- ja likuntaelimistd saisi elpymista. Taman elpymislii-
kuntaohjelman kesto on 3.53 minuuttia ja taustamusiikkina on Youtube-

videopalvelusta Kalimba — Mr. Scruff. (LIITE 3)

Kolmas elpymisliikuntaohjelma koostuu l&hinn& venyttelystd. Ohjelman tarkoituk-
sena on venytelld neulomotydssd mahdollisesti supistuneita lihaksia seka paran-
taa lihasten hapensaantia ja aineenvaihduntaa, jolloin pyritddn vahentamaan tyos-
td aiheutuvien tuki- ja liikkuntaelinongelmien riskid. Ensimmaisena lammitellaan
lihaksia marssin avulla. Lammittelyn jalkeen venytellaan etu- ja takareidet, minka
jalkeen avataan ja venytelldan rintakehdé seka kylkia. Seuraavaksi tehdaan kaksi
venyttelyliikettd kaulan ja niska-hartiaseudun lihaksille. Lopuksi viela rentoutetaan
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alaselkda roikottamalla rennosti ylavartaloa eteenpain. Elpymisliikuntaohjelman
kesto on 4.50 minuuttia ja taustalla soi Youtube-videopalvelusta Dennis Kuon Sai-
ling into Abyss. (LIITE 4)
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9 POHDINTA

Tulokset. Tutkimuksemme tulokset antoivat samankaltaisia viitteitd neulomotyon-
tekijoiden tuki- ja likuntaelinongelmista kuin aikaisemmatkin tutkimukset: neulomo-
ty0 rasittaa etenkin niska-hartiaseutua seka ylaraajoja. Myos havainnoidessamme
neulomotyotad meille kerrottiin, ettd niska-hartiaseudun ongelmat ovat yleisia tyén-
tekijoilla. Liséksi ilmeni, etta tuki- ja likuntaelinongelmat aiheuttavat etenkin tietyilla
neulomotyodpisteilla paljon sairauspoissaoloja. Tutkimuksessamme neulomoty®n-
tekijoiden toiseksi yleisin tuki- ja liikuntaelinongelma kohdistui alaraajoihin. LOyta-
mamme aikaisemmat tutkimukset eivat kuitenkaan ole osoittaneet alaraajaongel-

mien olevan yleisia neulomotydntekijoilla.

Tutkimus osoitti, ettd neulomotydn yleisimmat fyysiset rasitustekijat ovat toisto- ja
istumaty6. My6s muissa tutkimuksissa on todettu toistotyon olevan neulomoty6n
yleinen rasitustekija. Tutkimuksissa ei ole kuitenkaan todettu istumaty6n olevan
neulomotydn tuki- ja liikuntaelinongelmia aiheuttava rasitustekija. Sievin Jalkineel-
la neulomoty6ta tehtiin paaosin kuitenkin istuen, ja istumatydn on todettu lisdéavan

tuki- ja likuntaelimiston ongelmia.

Tutkimuksemme mukaan vain harvat neulomotyontekijat osallistuvat elpymisliikun-
taan. Kuitenkin tehdessamme havainnointitutkimusta tyontekijat vaikuttivat olevan
innoissaan uusista heille suunnatuista elpymisliikuntaohjelmista. Myos kyselyn
avoimen kysymyksen vastaukset osoittivat, ettéd uudet elpymisliikuntaohjelmat ovat
toivottuja. Havainnoidessa tuli ilmi myos kirjallisten ohjeiden tarve, silla keskusra-

diosta kuuluva elpymisliikunta ei kuulu kaikille neulomotyépisteille.

Elpymisliikuntaohjelmien suunnittelu oli mielekdstd mutta haastavaa ty6ta. Haas-
teita tuli vastaan etenkin ohjelmien &anittdmisvaiheessa, koska kummallakaan
meista ei ollut aiempaa kokemusta tdméntyyppisesta aanittamisesta. Loppujen
lopuksi saimme kuitenkin tuotettua mielestdmme hyvat ja monipuoliset elpymislii-

kuntaohjelmat.

Aiheen valinta. OpinnaytetyOprosessi alkoi opinndytetyon aiheen valinnalla. Va-
lintaa helpotti meidan molempien kiinnostus tyofysioterapiaa ja toiminnallista opin-

naytetyota kohtaan, joten otimme yhteyttd kotikuntamme tyofysioterapeuttiin. Ha-
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neltd saimme muutamia ehdotuksia opinnaytetyon aiheiksi, joista valitsimme mie-
leisemme aiheen eli Sievin Jalkine Oy:n elpymisliikuntaohjelmien suunnittelun ja
toteutuksen. Opinnaytetydomme kaksiosaisuus teki tydstamme laaja-alaisen, mika

ajoittain aiheutti vaikeuksia opinnéytetytn rajaamisessa ja tiivistamisessa.

Tiedonhankinta. Aloitimme teoreettisen viitekehyksen tydstamisen aihevalinnan
jalkeen. Haimme tietoa internetista, kirjoista ja lehdista. Tiedonhakua teimme seka
suomen ettd englannin kielella tiedon kansainvalisyyden takaamiseksi. Pyrimme
arvioimaan tietolahteet kriittisesti, jotta tyon teoreettinen viitekehys olisi tutkittuun
tietoon perustuvaa. Alkuun tiedonhankintaa vaikeutti elpymisliikunta-termin maarit-
tdminen englanniksi. Lisaksi elpymisliikuntaan keskittyvia tutkimuksia 10ytyi niukas-
ti ja siihen liittyvaa kirjallisuutta oli hyvin vahan saatavilla. Kaytimme opinnayte-
tydssamme vain sellaisia lahteitd, jotka oli julkaistu vuoden 2005 jalkeen. Taméa
aiheutti ongelmia etenkin etsiessamme ompelutyotd koskevia tutkimuksia, silla
suurin osa loytamistamme tutkimuksista oli julkaistu ennen vuotta 2005. Lisaksi
useimmat ompeluty6td koskevat tutkimukset oli toteutettu Aasian tai Lahi-idan
maissa, mista johtuen jouduimme pohtimaan tiedon sovellettavuutta suomalaiseen

ompelutyéhon.

Aikataulutus. Emme tehneet tarkkaa aikataulusuunnitelmaa opinnaytetyon tyos-
tamiselle, vaan paatimme tehda opinnaytety6ta aina kun ehdimme. Tyon tekemis-
ta helpotti se, etta asuimme samalla paikkakunnalla koko prosessin ajan. Kokoon-
nuimme aina samaan paikkaan, kun teimme opinnaytetyota ja kirjoitimme koko
tekstin yhdessa. Saumattoman yhteistyon ansiosta saimme pohtia ja keskustella
opinnaytetyota koskevista asioista, mika auttoi meitd kokoamaan yhtenevaisen ja
laajan opinnaytetyon. Opinndytetydon tekeminen eteni tasaiseen tahtiin, emmekéa

kokeneet stressia ja ahdistusta sen etenemisesta.

Tiedonkeruumenetelmat. Saimme tehtya mielestamme toimivan kyselylomak-
keen, johon tydntekijdiden oli helppo vastata. Tuloksia analysoitaessa mietimme
kuitenkin, etta olisimme voineet kysya ikda avoimella kysymyksella. Talldin oli-
simme voineet laskea neulomotydntekijdiden tarkan keski-ian. Jalkeenpain mie-
timme myos, oliko tarpeellista kysya tyontekijoiden tydvuosia ja vapaa-ajan liikun-
nan maaraa, silla elpymisliikuntaohjelmia suunniteltaessa emme juuri hyddynta-

neet naiden kysymysten vastauksia. Myos kysymysjarjestystd olisimme voineet
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muokata. Nailta virheilt olisimme voineet valttya, jos olisimme esitestanneet kyse-
lylomakkeen useammalla kuin kahdella henkil6lla. Elpymislikuntaohjelmien suun-
nittelun kannalta saimme kyselylomakkeen avulla kuitenkin keréattya kaiken tar-

peellisen tiedon.

Koimme, etta havainnointi oli vain pieni osa opinnaytetyémme aineistonkeruuta,
joten emme antaneet sille suurta painoarvoa. Se auttoi kuitenkin ymmartamaan
kyselytutkimuksen vastauksia, ja nain ollen havainnoinnista oli apua myos elpy-

misliikuntaohjelmien suunnittelussa.

Tyodn eettisyys. Neulomotyontekijat olivat vapaaehtoisia osallistumaan tutkimuk-
seemme ja teetimme kyselyn nimettomana. Tyontekijoille kerrottiin opinnaytetytn
tarkoituksesta seké kysely- ja havainnointitutkimuksen merkityksesta. Sievin Jalki-

ne Oy — yritykseen liittyvat asiat olivat salassa pidettavia.

Oppiminen. Opinnaytetyoprosessi opetti meita kayttamaan eri tiedonhankintame-
netelmid seka arvioimaan kriittisesti aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja kirjallisuutta.
Opimme maarallisen tutkimuksen perusteita seka kayttamaan SPSS-tilasto-
ohjelmaa. Opimme paljon tydn kuormitustekijoistd seka elpymisliikunnasta ja nii-
den yhteydesta tuki- ja liikuntaelimiston ongelmiin. Elpymisliikuntaohjelmien suun-
nittelu antoi meille tydkaluja likuntaohjelmien suunnitteluun tulevaisuudessakin.
Opinnaytetydprosessi, ja etenkin tiivis yhteistyd sen tiimoilta, kehitti vuorovaikutus-

taitoja, pitkajanteisyytta seka kriittisyytta.

Jatkosuunnitelma. OpinndytetyOprosessin tydstamista on helpottanut tieto siita,
ettd tydbmme on toivottu ja tulee tarpeeseen. Myds yhteisty6 yrityksen kanssa on
sujunut mallikkaasti, eikd ongelmia ole ilmennyt. Toivomme, etta suunnittele-
mamme elpymisliikuntaohjelmat innostavatkin neulomotydntekijoita elpymisliikun-
nan pariin. Toivomme myogs, ettd elpymisliikuntaan motivoitumista lisisi se, etta
ohjelmat ovat juuri heille suunniteltuja. Neulomoty6ntekijat voisivat toisinaan tehda
kaksi elpymisliikuntaohjelmaa perétysten, jolloin elpymisliikunnan pituudeksi tulisi
noin 10 minuuttia. Esimerkiksi voisi yhdistaa elpymisliikunta 1. ja elpymisliikunta 3.
tai elpymisliikunta 2. ja elpymisliikunta 3. Talloin likunnan terveysvaikutukset pa-
ranisivat, koska terveysliikuntasuosituksissa liikuntakerran kestoksi suositellaan

vahintaan 10 minuuttia.
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Hyva neulomotydntekija!

Tamé kyselylomake on osa opinnaytetyétamme. Lomakkeella pyrimme
kartoittamaan teidan yleisimpié tuki- ja liikuntaelinongelmia seka
toiveita taukoliikunnan sisallésta. Kyselyn pohjalta suunnittelemme
teille uudet taukoliikuntaohjelmat.

Olemme kaksi kolmannen vuoden fysioterapiaopiskelijaa Seingjoen
ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetyémme tavoitteena on tuottaa
Sievin Jalkine Oy:lle taukoliikuntaohjelmia, jotka kuuluvat keskusradion
kautta Sievin ja Oulaisten tehtaiden neulomotyéntekijoille. Tulette
saamaan taukoliikuntaohjeet my®és kirjallisina. Suunnittelemamme
taukoliikunnan tarkoituksena on ehkaista ja lieventaé teidan mahdollisia
tuki- ja likuntaelinongelmia seka parantaa tyéhyvinvointia.

Opinnaytetydmme valmistuu syksylla 2014, jolloin saatte uudet
taukoliikuntaohjelmat kayttdénne. Antamanne vastaukset késitellaan
nimettémina ja ehdottoman luottamuksellisina, eiké niista voida
tunnistaa yksitdista vastaajaa. Vastaamalla kyselyyn voitte itse olla
vaikuttamassa taukoliikunnan sisaltoon.

Palauta kyselylomake tydnjohtajan toimistossa olevaan laatikkoon
keskiviikkoon 26.2. mennessa. Palautuslaatikko toimitetaan suljettuna
kayttoomme.

Kiitos osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin fysioterapiaopiskelijat
Ulla-Maija Somero (ulla-maija.somero@seamk fi) ja
Sanna Koskela (sanna.koskela@seamk.fi)
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Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyréiméll oikea tai I3hinna oikea vaihtoehto

1. Sukupuoli
1) Nainen
2) Mies

2. ka
1) 20 — 35 vuotta
2) 36 — 45 vuotta
3) yli 45 vuotta

3. Kuinka usein harrastat liikuntaa vapaa-ajallasi?
1) nelja kertaa viikossa tai useammin
2) 2-3 kertaa viikossa
3) kerran viikossa
4) harvemmin kuin kerran viikossa

4. Kuinka kauan olet tydskennellyt nykyisessé ty6ssasi?
1) alle vuoden
2) useamman vuoden, kuinka monta?

5. Oletko tuntenut kipua tai sarkya seuraavissa kehonosissa viimeksi kuluneiden kuuden (6)
kuukauden aikana? Vastaa kaikkiin kohtiin.

Kipua tai sarkya: Usein/ Melko usein | Silloin tall6in Harvoin/en
paivittain koskaan

a) niskassa tai 1 2 3 4

hartioissa

b) lanne-ristiselassa 1 2 3 4

c) jaloissa (esim. 1 2 3 4

turvotusta, sateilykipua)

d) vas. olkapaassa 1 2 3 4
e) oik. olkapaassa 1 2 3 4
f) vas. kyynarpaassa/ 1 2 3 4
kyynérvarressa

SeAMK Sosiaali- ja terveysala
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g) oik. kyynarpaassa/ 1 2 3 4
kyynérvarressa
h) vas. ranteessa/vas. |1 2 3 4
kaden sormissa
i) oik. ranteessa/ oik. 1 2 3 4
kaden sormissa

6. Mitka tekijat tyosséasi aiheuttavat sinulle tuki- ja likuntaelimiston terveysongelmia? Voit valita
useita vaihtoehtoja.

1) etukumara tydasento

2) tyoskentely kadet hartiatason ylépuolella

3) vartalon toistuvat kiertoliikkeet

4) voiman kaytté

5) ylaraajojen toistoliikkeet

6) ranteen/sormien toistoliikkeet

7) puristaminen pinsettiotteella

8) yhtajaksoinen istuminen

9) yhtéjaksoinen seisominen

7. Kuinka usein keskimaarin osallistut taukoliikuntaan?
1) 4 — 5 kertaa viikossa
2) 1 - 3 kertaa viikossa
3) vahemman kuin kerran viikossa

8. Mité toivoisit taukoliikunnan sisaltavan ja mihin kehonosiin haluaisit harjoitteiden erityisesti
kohdistuvan?

3(3)

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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