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Tyohyvinvoinnin edistamiseen on pyritty keksimaan ratkaisuja, joilla pystyttaisiin
vahentamaan tyon rasittavuutta ja sairauspoissaolojen maaraa. Yksipuoliset tydasennot
rasittavat kehoa huomattavasti enemman verrattuna monipuolisissa asennoissa
tapahtuvaan  tyOoskentelyyn. Kehon yksipuolinen rasitus on verrannollinen
tydssajaksamiseen ja sairauspoissaoloihin. Tuki- ja liikuntaelinsairaudet seka
verenkiertoelimistonsairaudet muodostavat suuren osan sairauspoissaoloista ja
maksetuista sairauspaivarahoista. Palautumisen merkitys korostuu, kun keho on
jatkuvassa rasituksessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa matalanpaineen kompressiotuotteiden
hyédyntamismahdollisuuksia tydhyvinvoinnin ja palautumisen edistamisessa. Aineisto
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa matalanpaineen kompressiotuotteiden
hyodyntamismahdollisuuksia tyohyvinvoinnin ja palautumisen edistamisessa
keskittyen alaraajoihin. Staattiset asennot rasittavat yksipuolisesti kehoa, mika
on suoraan Yyhteydessa tyOssdjaksamiseen ja sairauspoissaoloihin.
Palautuminen on merkittdvassa osassa arkea ja tydssakayntia. Jos ihmisen
kapasiteetti ei riita tdissa eika elimistd palaudu riittdvan hyvin, voi se olla
pidemmalla aikavalilla riski tyohyvinvoinnin ja tyossa jaksamisen kannalta.
(Ty6suojelu.fi 2018.) Tuki- ja likuntaelinsairaudet seka
verenkiertoelimistonsairaudet muodostavat suuren osan sairauspoissaoloista ja

maksetuista sairauspaivarahoista.

Tutkimuksia kompressiotuotteiden vaikutuksista suoranaisesti tyohyvinvointiin
littyen on niukasti 16ydettavissa. Urheilussa kompressiotuotteiden kaytolla on
todettu positiivisia vaikutuksia, joten niista voisi olla hydtya myds tydhyvinvoinnin
edistdmisessa. IImid on uusi, joten nakokulmia tahan suuntaan olisi tarpeellista
l0ytaa. Vaikutuksina on havaittu lihaskivun vaheneminen, nopeamman veren
laktaatin poistuminen ja kehon lampdtilan nousu. (Born, Sperlich & Holmberg
2013, 4-6.) Lisaksi vaikutuksia on havaittu lihasten varahtelyn vahenemiseen,
nesteiden lapivirtauksen lisdantymiseen ja turvotuksen vahenemiseen (Macrae,
Cotter & Laing 2011, 6). Matalanpaineen tuotteita on kehitetty siihen suuntaan,
ettd ne soveltuvat paremmin jokapaivaiseen kayttdodon. Tuotteita voidaan kayttaa

pitkiakin aikoja ja niiden paatarkoituksena on edistaa palautumista.

Laadullinen tutkimus koostuu kyselylomakkeista, joista saamme tietoa
osallistujien kokemuksista ja tuntemuksista kompressiotuotteiden kaytosta.
Lisdksi mittaamme turvotusta, joka antaa meille numeraalista arviota
kompressiotuotteiden mahdollisesta vaikutuksesta palautumisen ja tyOdssa
jaksamisen nakokulmasta. Tutkimuksen aikana otamme huomioon muuttuvat
tekijat, kuten osallistujien arjen muuttuminen esimerkiksi liikunnan ja unen
suhteen. (KvaliMOTV 2019.)



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa matalanpaineen kompressiotuotteiden
hyodyntamismahdollisuuksia tydhyvinvoinnin ja palautumisen edistamisessa.
Valitsimme  tdman  opinnaytetydon  aiheen  sen  perusteella, etta
kompressiotuotteiden kayttd on yleistynyt laajalti, mutta tutkimuksia suoranaisesti
tyohyvinvointiin liittyen ei juurikaan ole tarjolla. Kompressiotuotteiden kaytolla on
huomattu positiivisia vaikutuksia urheilun yhteydessa, joten niiden kayttda voisi
hyodyntdd myds tydyhteisdissa. Olisi tarkedaa tuoda esille tietoa erilaisista
keinoista, joilla voidaan edistdd tydhyvinvointia. Etenkin staattisissa
tydasennoissa tyoskenteleville (esimerkiksi toimistotyd ja seisomaty0) tallaiset
tuotteet voisivat olla merkityksellisia tyohyvinvoinnin kannalta.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa matalanpaineen
kompressiotuotteiden  vaikutuksista  tyohyvinvointiin  ja  palautumiseen.
Tutkimusjoukko koostuu seisoma- ja istumatyota tekevista henkiloista, jotka
saivat valita kayttdonsa kompressiotuotteet alaraajoille. Tarkoituksena on
arvioida koettua hyotya, tydssa jaksamista ja palautumista lomakekyselyn avulla
seka saada numeraalista palautetta turvotusta mittaamalla. Turvotus mitataan
jalkaholvin korkeimmasta kohdasta, kehrasluiden vylapuolelta ja pohkeen
paksuimmasta kohdasta. Taman vuoksi pyrimme minimoimaan kaikki muuttuvat

tekijat, kuten liikkuntatottumusten muutokset.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksiksi muodostuivat seuraavat:

1. llmeneekd muutoksia koetussa tydhyvinvoinnissa ja palautumisessa

matalanpaineen kompressiotuotteiden kaytolla?

2. llmeneekd muutoksia alaraajojen ymparysmitoissa matalanpaineen

kompressiotuotteiden kaytolla?



3 Hyvinvointi ja terveys

3.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen maaritelma

Arkikielessa hyvinvointi liitetdan usein mielihyvaan ja nautintoon. Tutkijoiden
keskuudessa hyvinvointi kattaa aineellisten asioiden lisdksi ihmisen terveyden,
sosiaaliset suhteet ja sosiaalisen identiteetin. Inmisen hyvinvointi maarittyy sen
perusteella, miten han itse kokee omat edella mainitut ulottuvuutensa. Naiden
kokemusten summana on ihmisen tyytyvaisyys elamaansa ja onnellisuudenaste.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019a.) Maailman terveysjarjestd (WHO)
maarittelee terveyden taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tilaksi. Maaritelma on herattanyt kritiikkia, sillda kukaan ei voi
saavuttaa taydellista tilaa. Maaritelmasta on muokkaantunut useampia versioita,
jotka perustuvat arvoihin, asenteisiin ja tavoitteisiin. Terveys on kuitenkin
muuttuva tila, johon vaikuttavat yksilon omat kokemukset ja arvot.

(Terveyskirjasto 2018.)

Toimintakyky jaetaan fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen
ulottuvuuteen. Ne kuvaavat edellytyksia suoriutua henkildlle itselleen tarkeista ja
valttamattomista jokapaivaisen elaman toiminnoista kuten tyosta, harrastuksista
ja vuorovaikutustilanteista. Toimintakyky on taysin riippuvainen ymparistosta
sekd sen tuomista positiivisista ja negatiivisista vaikutuksista. Ihmisen
toimintakykya pystytdan tukemaan sosiaalisella tuella, asuin- ja elinymparistdon
tekijoilla seka erilaisilla palveluilla. Toimintakyky on myos tasapainoilua omien
kykyjen, elin- ja toimintaympariston seka ihmisen laatimien tavoitteiden valilla.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019b.)

3.2 Tasot, seuranta ja tarkastelu

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen kasite on laaja-alainen ja sitd voidaan

tutkia useista eri nakokulmista. Nakokulmia ovat yksilo, yhteiso, yhteiskunta seka



promootio ja preventio. Naiden ohella terveyden edistamistd voidaan arvioida
my0s kulttuurisesta ja poliittisesta nakdkulmasta. (Koskinen-Ollonqvist & Savola
2005, 24.) Terveyden edistamista toteutetaan kolmessa eri tasossa; yksilo,
yhteiso ja yhteiskunta. Yksilon tasolla terveyden edistamisen sisaltona toimii
sairauksien ennaltaehkaisy, hoito, kuntouttaminen seka terveellisten
elamantapojen yllapitaminen. Toimintamuodot, jotka ohjaavat yksilon terveyden
edistamista ovat terveyskasvatus, -neuvonta, saannodlliset terveystarkastukset,
seulonnat seka terveyden suojelu. Yksilotasolla terveyden edistaminen tapahtuu
ennaltaehkaisevasti. Tavoitteena on tiedon lisaantyminen, taitojen tunnistaminen
ja kayttaytymisen ohjaaminen Kkohti terveellisia elamantapoja vahentaen
riskitekijoita. (Koskinen-Ollongvist & Savola 2005, 15-16.)

Yhteison ja yhteiskunnan tasolla tapahtuu paasaantdisesti promotiivinen
(mahdollistava) terveyden edistaminen. Yhteis6tason toiminnalla pyritdan jonkin
rajatun yhteison tukemiseen, joita ovat esimerkiksi laheiset, ystavat, naapurusto
tai tyoyhteisd. Nailla yhteisoéilla on merkittava vaikutus terveytta vahvistavina
tekijoina. (Koskinen-Ollonqvist & Savola 2005, 16.) Tydyhteisdssa tapahtuva
terveyden edistaminen voi olla puuttumista ongelmatilanteisiin, jotka voivat liittya
ihmissuhteisiin tai tyoolosuhteisiin. Korostuvat teemat ovat oikeudenmukaisuus,

vastuullisuus ja arvostus. (Laakariliitto 2006.)

Terveyden edistamisen vaikuttavuus on hyvin paljon sidoksissa yhteiskunnan
tasoon. Kyseessa on siis yhteiskunnalliset toimet, jotka mahdollistavat terveyden
suojelemisen ja kayttaytymisen muutokset terveellisempaan suuntaan.
(Koskinen-Ollongvist & Savola 2005, 16.) Yhteiskunta vaikuttaa lainsaadannon
ja poliittisten paatésten avulla ihmisten kayttaytymiseen seka elinymparistéon
tuottaen valintoja, jotka edistavat terveytta. Terveytta edistavia lakeja ovat muun
muassa haittaverot, joilla pyritdan ohjaamaan kohti terveellisimpia valintoja.
(Laakariliitto 2006.)

Terveyden edistamisen seurantaa ja tarkastelua voidaan tehda myds
promootion ja prevention kautta. Promootion tarkoitus on pyrkid luomaan
elinolot ja kokemukset sellaisiksi, mitkd mahdollistavat ja tukevat yksilon seka

yhteisdn selviytymista kehittyvassa maailmassa. Perustana toimii positiivinen



kasitys terveydestd. Promootion perimmainen tarkoitus on vaikuttaa ihmisen
mahdollisuuksiin huolehtia ymparistdostd ja omasta terveydestd ennen Kkuin
ongelmat ja sairaudet ovat edes syntyneet. (Koskinen-Ollongvist & Savola 2005,
13-14.)

Preventiolla tarkoitetaan sairauksien ennaltaehkaisya. Kun promootio on
voimavaralahtdista niin preventio on ongelmalahtdista. Preventio voidaan viela
jakaa kolmeen eri osaan, jotka ovat primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventio.
Primaaripreventiossa keskitytdan sairauksien ehkaisemiseen ennen kuin sen
esiaste on paassyt kehittymaan. Esimerkkeja tasta ovat rokotukset ja
terveysneuvonta. Sekundaaripreventiossa keskitytaan estamaan sairauden
etenemista poistamalla riskitekijoita tai vahentamalld niiden vaikutuksia.
Esimerkiksi kohonneen verenpaineen tutkiminen ja tarkkailu ennen muiden
litAnnaisoireiden ilmenemistd ovat sekundaaripreventioon kuuluvia asioita.
Tertiaaripreventiossa keskitytaan ihmisen kuntoutukseen. Talloin pyritdan
parantamaan toimintakykya ja vahentamaan jo olemassa olevan sairauden
haittoja. (Koskinen-Ollonqvist & Savola 2005, 15.)

4 Tyohyvinvointi ja tyokyky

4.1 Kasitteen maaritelma

Tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan sitd, ettd tydkuva on mieleista, sujuvaa,
turvallista ja tapahtuu terveyttd edistavassa ymparistossa. Tutkimuksissa on
todettu, etta tyohyvinvoinnin edistaminen voi vaikuttaa positiivisesti yrityksen
tuottavuuteen. Tyohyvinvointi ei ole ainoastaan yhden henkilén varassa, vaan
sen toteuttamiseen osallistuvat tyontekijat, tydnantajat ja yhteiskunta. Lisaksi
mukana on myos tydsuojeluhenkilostd, luottamusmiehet seka tyoterveyshuolto.
TyOyhteis6ssa tulisi kayda saannodllisin valiajoin kehityskeskusteluja, joissa
kasitellaan tyontekijan uraa, tyotehtavia seka jaksamista niin fyysiselld kuin
henkisella puolella huomioiden yksildlliset piirteet. Nailla keskusteluilla pyritaan

arvioimaan tyontekijan kuormitusta ja kykya selviytya tyotehtavistaan. Seuraavat
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kokonaisuudet ovat keinoja, joilla pystytdan edistdamaan tyohyvinvointia:
tydnhallinta ja osaaminen osana tyoturvallisuutta, johtamisen merkitys
tyGilmapiirin ja tyokyvyn yllapidossa, tyOaikajarjestelyt, tydvuorosuunnittelu,
vuorotyon kuormituksen vahentaminen, mahdollisista osa-aikatyomalleista
sopiminen, mahdollisuudet tydn mukauttamiseen yksilon voimavarojen mukaan,
terveelliset elamantavat, tyoterveyshuolto sekd ergonomia tydssa. (PAM,
tyohyvinvoinnin  edistaminen 2019.) Tyohyvinvointiin  panostaminen on
kannattavaa, koska se vaikuttaa positiivisesti yrityksen tai organisaation
imagoon, kilpailukykyyn ja taloudelliseen tulokseen. Vaikka tydhyvinvointiin
panostaminen maksaa yritykselle, niin parhaillaan se maksaa itsensa takaisin

moninkertaisesti. (Tyoterveyslaitos 2019a.)

Tyokykya on kuvattu nelikerroksisena talona, joka auttaa ymmartamaan
tydkykya laajemmin. Talon alimpaan kerrokseen kuuluvat terveys ja toimintakyky.
Tyokyvyn ensimmaisen kerroksen muodostaa fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky. Toiseen kerrokseen kuuluu osaaminen, jonka
muodostavat peruskoulutus ja ammatilliset tiedot ja taidot. Tietoja ja taitoja on
paivitettava jatkuvasti, jotta osaaminen pysyy ajan tasalla. Viime aikoina tyon
vaatimuksia ja osaamisen alueita on muodostunut lisaa, joten osaamisen
merkitys on korostunut entisestdan. Kolmannessa kerroksessa ovat arvot,
asenteet ja motivaatio. Tyontekijan asenne vaikuttaa tydntekoon huomattavan
paljon. Tydn mielekkyys ja haasteellisuus lisdavat motivaatiota ja nain ollen
parantavat tyokykya. Neljanteen kerrokseen kuuluvat tydolot, tydyhteiso,
johtaminen ja organisaatio. Esimiehilla ja johtajilla on velvollisuus jarjestaa ja
parantaa tyOpaikan tyky-toimintaa. Tyky tulee sanoista "tyokykya yllapitavaa
toimintaa”, jonka avulla tydntekijat ja tydnantajat yhdessa pyrkivat edistamaan

kaikkien osapuolten tyo- ja toimintakykya. (Tyoterveyslaitos 2019b.)

Kaikkia tyokykytalon kerroksia kannattaa kehittdd koko tyoelaman ajan.
TyoOntekijat ovat paaasiallisesti vastuussa henkildkohtaisista voimavaroistaan ja
esimiehet seka tyonantajat ovat vastuussa tyosta ja tydoloista. TyOnantaja ja
esimiehet tukevat myds tyOntekijoiden voimavarojen edistamista, mutta

tyontekijan on itse toimittava aktiivisesti tyohyvinvoinnin edistamiseksi.
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Tyokykytalomalli toimii parhaiten silloin, kun kaikki talon kerrokset tukevat toinen

toisiaan. (Tyodterveyslaitos 2019b.)

4.2 Tyohyvinvoinnin ja tyokyvyn edistaminen

TyOpaikan terveytta edistava toiminta kattaa useita eri periaatteita. Terveyden
edistamisen perustana ovat tyo ja ammatti. Tarkoituksena on parantaa tyokykya,
tydhyvinvointia ja tyoturvallisuutta. Terveyden edistdminen huomioidaan
kaikkialla ty6organisaatiossa, ja terveyden edistamisen nakdkulma on oltava
mukana paatoksenteossa. Koko organisaation henkilokunnan on oltava
aktiivisesti mukana toiminnassa, jotta terveyden edistaminen toimii
mahdollisimman tehokkaasti. Tydpaikalla tyontekijoiden terveyteen vaikuttavat
muun muassa seuraavat asiat: johtamiskaytannot, tyoyhteisdjen kaytettavyys,
toiden jarjestaminen, henkiloston taidot ja resurssit, tydymparisto, turvallisuus,
hyvat yhteistyotahot ja yhteistoiminta seka tyoterveyshuolto. Terveytta edistavat
toimet kuitenkin vaihtelevat eri ammateissa, koska erilaiset tydnkuvat vaikuttavat
terveyteen. Tyoikaisten ihmisten terveyteen ja toimintakykyyn vaikuttavat useat
eri tekijat. Liikunta, ruokavalio, mielenterveysongelmat, alkoholi ja tupakointi ovat
suomalaisissa tyoyhteisOissa yleisia asioita, mitka heikentavat terveytta ja
toimintakykya. Nailld on myos suuri yhteys kansansairauksiin, jotka vaikuttavat

tydkykyyn ja aiheuttavat kuolemia. (Tydterveyslaitos 2019c.)

Liikunnalla on merkittava rooli sairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa tyo-
ja toimintakyvyn kannalta. Liikunnan avulla voidaan kehittaa psyykkisia ja fyysisia
voimavaroja, jolloin tydntekijdiden sairauspoissaoloja voidaan saada
vahennettya. Fyysisesti ja psyykkisesti hyvakuntoinen tydntekija kestaa tyodn
rasitusta paremmin ja palautuu nopeammin. Erityisesti fyysisesti raskaissa toissa
hyva kunto ja toimintakyky auttavat selviytymaan tyon asettamista vaatimuksista.
TyoOntekijdiden tulee huolehtia fyysisesta toimintakyvystaan vapaa-aikana ja
téissa monipuolisesti. Hyvan fyysisen toimintakyvyn on todettu kehittavan myos
psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya ja nain ollen se muodostaa pohjan
kokonaisvaltaiselle tyOhyvinvoinnille. Liikunnan tulisi sisaltaa kestavyytta,

lihasvoimaa ja liikunnallista taitoa kehittavia suorituksia. Useat tydpaikat ja
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tyéterveyshuolto tukevat liikunnan harrastamista, mutta vastuu on kuitenkin
jokaisella yksilolla. Viikon vuodelepo voi heikentda kestavyyskuntoa ja
lihasvoimaa pahimmillaan 20 prosenttia ja kunnon palauttaminen aiemmalle
tasolle kestaa pidempaan. (Tyoterveyslaitos 2019a.) Liikunnan avulla
pohjelihaspumpun ja jalanlihaspumpun toiminta parantuu, minka seurauksena
verenvirtaus tehostuu alaraajoissa (Partsch 2005). Kompressiotuotteissa on
myOs pohjelihaspumpun toimintaa tehostava paine, joten myods niilla voidaan
vahentaa turvotuksen syntymista (Terveyskirjasto 2016a).

Kun puhutaan ihmisen tydhyvinvoinnista ja jaksamisesta on syyta ottaa
huomioon uni. Uni kuuluu liikunnan ja ravinnon ohella tarkeimpiin tekijoihin
hyvinvoinnin ja terveyden kannalta. Jatkuva rasitus ilman riittavaa palautumista
rasittaa ihmisen biologista ja psykologista jarjestelmaa. Jos nama jarjestelmat
kuormittuvat liikaa, on silla suora yhteys tydssa jaksamiseen ja arjesta
selviytymiseen. Liian vahainen uni vaikuttaa negatiivisesti muun muassa
tarkkaavaisuuteen, muistiin, oppimiseen, mielialaan seka asioiden hallintaan.

(Tyoterveyslaitos 2016.)

Uni on elimistdlle pakollista lepoaikaa. Unen aikana ihmisen aivojen nestekierto
aivosolujen valissa kiihtyy seka haitallisia aineita poistuu aivoista. Aivot niin
sanotusti puhdistuvat unen aikana. Unen aikana aivot keraavat energiaa seka
lajittelevat aiemmin paivalla prosessoitua tietoa. Unen paatehtdavana on siis
fyysinen lepo, elimiston palautuminen, muistin ja oppimisen tukeminen,
vastustuskyvyn yllapito, haitallisten kuona-aineiden poisto aivoista seka
muutokset hormonitoiminnassa syvan unen aikana. Levanneen ihmisen
havainnointikyky toimii paremmin sekd mieliala on virkeampi. (Suomen

Terveysliikuntainstituutti Oy 2019.)

Uni koostuu 90-100 minuutin sykleista, jotka toistuvat yon aikana noin viisi
kertaa. Ensimmainen vaihe on torke, joka on pinnallista unta. Se ei ole viela
varsinaisesti unta vaan rentoutumistila. Ihmisen yhteys ymparistéon heikkenee,
mutta palauttavaa vaikutusta tasta ei saa. Unesta noin 5 prosenttia on torketta.
Toisena on kevyt uni, joka myos on pinnallista unta. Sen aikana ulkoisiin aaniin

voi ajoittain havahtua, mutta palautuminen kaynnistyy silti. Noin 50 prosenttia
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younesta on kevyttd unta. Seuraavana tulee syvan unen vaihe, joka on
taydellisen rentoutumisen tila. Tassa vaiheessa kunnollinen palautuminen alkaa,
jolloin aivot lepaavat ja paivan asioiden prosessointi onnistuu seka
kasvuhormonia valittyy. Syvaa unta on enimmakseen ensimmaisessa
unisyklissa, jonka jalkeen sen maara vahenee. Aikuisella syvaa unta yossa tulisi
olla noin 25 prosenttia. Viimeisena vaiheena on REM-uni eli vilkeuni. Tassa
vaiheessa aivot kasittelevat opittuja asioita, lihasjannitys romahtaa ja aivoissa
esiintyy runsaasti mielikuvia ja ajattelua. REM-uni on tarkeaa psyykkisen
tasapainon yllapitamiseksi. REM-unta tulisi olla ydssa noin 20 prosenttia ja sen
maara kasvaa myohemmissa unisykleissa toisin kuin syvan unen maara.

(Suomen terveysliikuntainstituutti oy 2019.)

4.3 Tyonantajan ja -tekijan vastuut ja velvollisuudet

Pohjautuen tyoterveyshuoltolakiin (21.12.2001/1383) tydantajalla on velvollisuus
jarjestda omalla kustannuksellaan tyoterveyshuolto tydstd ja tyoolosuhteista
johtuvien terveydellisten haittojen ja vaarojen ennaltaehkaisemiseksi ja
torjumiseksi. Lisaksi tyOterveyshuolto edistaa ja huolehtii tyontekijoiden
turvallisuudesta, tyokyvysta ja terveydesta. Tyoterveyshuollon laajuus on
verrannollinen tydntekijdiden maaraan, olosuhteisiin ja muutoksista johtuvan
tarpeen tayttamiseksi. Tyoterveyshuollon henkildkunnan asiantuntijuuden ja
osaamisen tulee olla riittdvaa seka heidan tulee olla ammatillisesti riippumattomia
tyotekijoista, tyonantajasta ja heidan edustajistaan. TyOnantaja voi jarjestaa
tyoterveyshuollon hankkimalla sen terveyskeskukselta, toiselta
tydterveyspalveluja tuottavalta yksikolta tai henkildlta, jos ei itse pysty tuottamaan

tarvittavia palveluita.

TyoOntekijalle on suoritettava terveystarkastus, jossa selvitetdan, onko
tydntekijalla henkilokohtaisten terveydellisten seikkojensa takia alttius tyosta
aiheutuvaan vaaraan, mika olisi haitaksi hanen omalle terveydelleen.
TyoOnantajan tulee ilmoittaa sairauspoissaoloista tyoterveyshuoltoon tyontekijan
tyokyvyn arvioimiseksi ja tyon jatkamisen selvittamiseksi. TyoOntekijan

velvollisuuteen kuuluu osallistua terveystarkastukseen, jotta voidaan selvittaa
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hanen terveydentilansa mahdollisen tyon aiheuttaman sairastumisen vuoksi seka
hanen tyo- ja toimintakykynsa selvittamiseksi. Edellda mainittujen asioiden
perusteella tehdaan arvio tyontekijan terveydellisista edellytyksista suoriutua tyon
aiheuttamasta rasituksesta. Molempien osapuolien (tyonantaja ja tyontekija) on
luovutettava tyéterveyshuollon ammattihenkilGille tarvittavat tiedot, joilla voi olla
vaikutusta tyontekijan tyokykyyn, terveyteen ja jaksamiseen. Tydntekijan
velvollisuuksiin kuuluvat edella mainitun tyokykytalon alimmat kerrokset, joihin
han itse pystyy vaikuttamaan. Tyontekijan tulee pitdad huolta omasta fyysisesta,
psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvystaan pystyakseen tyoskentelemaan.
Tyontekijan tulee osallistua terveystarkastukseen, jos hanella ei ole mitaan
perusteltua syyta kieltaytya siita. Terveystarkastuksessa arvioidaan tyontekijan
tamanhetkinen tyo- ja toimintakyky seka mahdolliset terveytta vaarantavat tekijat.
Terveystarkastuksen perusteella tehdaan yleinen arvio, pystyyko tyontekija

suoriutumaan hanelle kuuluvista tyétehtavista.

4.4 Poissaolosyyt

Sairauspoissaoloja on mahdotonta ennakoida tyoelamassa, mutta niihin voidaan
varautua. Sairauspoissaolon tarpeen arvioi paasaantoisesti tyoterveyslaakari
yhdessa tyontekijan kanssa. Lyhyet sairauspoissaolot liittyvat akuutteihin
sairaustapauksiin tai pitkdaikaisen sairauden oireiden pahenemiseen.
Sairauspoissaolo on ainut vaihtoehto, jos tyonteko vaikeuttaa toipumista
sairaudesta tai mahdollisesti aiheuttaa vaaraa muiden terveydelle tai
tyoturvallisuudelle. Mikali sairauspoissaolo pitkittyy, on syyta selvittaa
mahdollisuudet toipumisen mahdollistamiselle ja tydkyvyn palautumiselle
normaaliksi. Tyéhon paluuta pyritdan tukemaan kaikin keinon ja siihen on omat
jarjestelynsa. Jos tyontekijan sairaus pitkittyy tai alkaa esiintymaan toistuvia
sairauslomia, on syyta arvioida tyontekijan tyokyky uudestaan ja miettia,

kykeneekd han edes palaamaan takaisin tydelamaan. (Tyoterveyslaitos 2019d.)

Yritysten tekemattoman tyon kustannukset koostuvat
sairauspoissaolokustannuksista, tyoelakemaksuista, tyokyvyttdmyysmaksuista,

tydtapaturmavakuutuksen  maksuista ja  tyoterveyden  kustannuksista
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(Terveystalo 2019). Eniten Kelan maksamia sairauspaivarahoja maksetaan
littyen tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, mielenterveysongelmiin, vammoihin ja
muihin ulkoisiin tekijoihin (Kela, 2018). Terveystalon kerdaman aineiston
perusteella yksityisella sektorilla yritysten tekemattomien téiden kustannukset
ovat vuositasolla 3,6 miljardia euroa. Aineiston johtopaatoksena on, etta
tekemattoman tydn kustannuksiin pystytdan vaikuttamaan. Terveystalon
tilastojen mukaan suurimmat sairauspoissaolojen syyt ovat tuki- ja liikuntaelin-
sekd sidekudossairaudet, hengityselinten sairaudet ja tapaturmat. Naista
suurimman osan muodostavat tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Tyodterveyden
toimintaa on siirretty entistd enemman ennaltaehkaisevaan suuntaan, silla
kaytetyt varat ovat tehokkaampaa ohjata ennaltaehkaisevaan toimintaan kuin

jalkiseurauksien hoitamiseen. (Terveystalo 2019.)

5 Kompressiotuotteet osana terveyden ja hyvinvoinnin

edistamista

5.1 Taustaa kompressiotuotteista

Kompressiotuotteita ~on  kaytetty  laakinnallisissa  tarkoituksissa  jo
vuosikymmenien ajan. Ne ovat yksil6llisesti suunniteltuja vaatekappaleita kehon
eri osille; keskivartalolle seka ala- ja ylaraajoille. Eniten kompressiotuotteita on
kaytetty laskimosairauksien ja arpien hoidossa seka leikkausten jalkeisessa
kuntoutuksessa. Suurin kayttoaste laakinnallisten sukkien kaytostd on osana
konservatiivista hoitoa laskimoverenkiertosairauksissa. Sukilla  pyritaan
tuottamaan ulkoista painetta kudoksiin, joka pienenee proksimaalisesti ja nain

tehostaa laskimoverenkiertoa. (Ying Xiong & Xiaoming Tao 2018.)

Kompressiotuotteet voidaan jaotella paineen mukaan eri luokkiin A - 4 (A = 10—
14 mmHg, 1 = 15-21 mmHg, 2 = 23-32 mmHg, 3 = 34—46 mmHg ja 4 = > 49
mmHg). Matalan paineen tuotteiksi luetellaan A ja 1 luokan tuotteet. (Euroopan
esistandardi ENV 12718/2001). Kompressiotuotteiden aikaansaama paine

pystytaan laskemaan Laplacen lain P a T/R perusteella. Sen mukaan sidoksen
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tai kankaan aiheuttama paine maaraytyy sen kireyden, kerrosten ja raajan
kaarevuuden perusteella. Laplacen lain mukaan kaytetty paine (P) on suoraan
verrannollinen (a) materiaalin kireyteen (T), mutta k&anteisesti verrannollinen
raajan kaaren sateeseen (R). (Clark 2005.) Raajan sateen kasvaessa, paine
pienenee ja talldin materiaalin tulisi olla tiukempaa, jotta haluttu paine
kudoksessa voidaan pitaa ylla (Perrey 2009, 325). Lisaksi myds kaytettavan
materiaalin elastisuus, venyvyys ja istuvuus, raajan asento ja liike seka kudoksen
koostumus vaikuttavat kompression aikaansaamaan paineeseen. Rakenteelliset
erot yksildiden valilla vaikuttavat myos, ettei kompressiotuotteen ilmoitettu paine
toteudu kaikilla samalla tavalla. Myds kompressioon kaytettdva materiaali
menettad ajan kuluessa elastisuuttaan, minka seurauksena sen tuottama paine
voi muuttua. Kompressiotuotteiden yleisin valmistusmateriaali on elastaani eli
Lycra tai Spandex. (Clark 2005 & Perrey 2009, 319-326.)

Laakinnallisissa hoitosukissa ja kompressiosukissa on pohjelihaspumppua
tehostava paine. Laakinnallisia hoitosukkia kaytetdan erityisesti alaraajojen
laskimo- ja imusuoniperaisten turvotusten ja laskimoperaisten saarihaavojen
hoitoon turvotusta vahentavan vaikutuksen avulla. Riskiryhmaan kuuluville
suositellaan 1aakinnallisten hoitosukkien kayttoa. Riskiryhnmaan kuuluvia ihmisia
ovat muun muassa ihmiset, joilla on jokin seuraavista: aikaisemmin todettu
laskimotukos, aktiivinen syopa, tukosalttius, raskaus, ylipainoa, korkea ika tai

henkild matkustaa pitkia matkoja. (Terveyskirjasto 2016a.)

Bornin, Sperlichin ja Holmbergin (2013) kirjallisuuskatsaus sisalsi 31 tutkimusta,
joissa tutkittin kompressituotteiden vaikutusmekanismeja ja niiden hyotyja
urheilusuorituksesta tai liikunnasta palautumiseen. Kirjallisuuskatsauksessa
todettiin, etta kompressiotuotteilla on suorituksen aikana vahaisia positiivisia
vaikutuksia suorituskykyyn. Maksimaalista voimaa ja tehoa vaativissa
suorituksissa, kuten vertikaalihypyssa on havaittu kompressiotuotteista olevan
hyotya. Lisaksi pienia positiivisia vaikutuksia havaittiin Iyhyilla juoksumatkoilla
sekd maksimaalisessa kestavyysharjoittelussa. Kirjallisuuskatsauksen mukaan
suurimmat hyodyt kuitenkin ilmenivat suorituksesta palautumisessa, joita

kirjallisuuskatsauksessa olivat maksimaalisen voiman ja tehon palautuminen,
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lihaksen ja havaitun lihaskivun vaheneminen, veren laktaatin poistuminen ja

kehon lampdtilan nousu. (Born ym. 2013, 4-6.)

Macraen, Cotterin ja Laingin (2011) kirjallisuuskatsaus sisalsi 36 tutkimusta,
joista 17 kasitteli kompressiotuotteiden vaikutusta suorituskykyyn ja 19 kasitteli
kompressiotuotteiden vaikutusta harjoituksesta palautumiseen. Tassakin
kirjallisuuskatsauksessa havaittiin  kompressiotuotteiden vahaisia positiivisia
vaikutuksia hyppysuoritukseen. Lisaksi havaittiin vaikutuksia lihasten varahtelyn
vahenemiseen, ihon Iampdtilan nousuun, niveltietouden lisdantymiseen,
nesteiden lapivirtauksen lisdantymiseen, lihasarkuuden vahenemiseen,
turvotuksen  lieventymiseen sekd muuttuneeseen  hapenkulutukseen
submaksimaalisen harjoituksen aikana. Nama |0ydokset ovat kuitenkin irrallisia.
(Macrae ym. 2011, 26.)

5.2 Kompressiotuotteiden fysiologiset vaikutukset

Kompressiotuotteiden fysiologiset vaikutukset voidaan jakaa
laskimoverenkiertoon, valtimoverenkiertoon, lymfaattiseen jarjestelmaan ja
hermostoon vaikuttaviksi (Clark 2005 & Perrey 2019, 320-326).
Kompressiotuotteiden tuottama ulkoinen paine pienentaa verisuonten lapimittaa,
minka seurauksena laskimolapat aukeavat ja laskimoverenvirtaus paranee. Hyva
laskimovirtaus parantaa lihasten hapensaantia (Perrey 2019, 320-326.)
Laskimoiden veren virtaus on hidasta ihmisen seisoessa, jolloin laskimopaine on
noin 80-100 mmHg. Jalkojen ja pohkeiden lihaspumpun toiminta Kkiihtyy
kavellessa, minkd seurauksena laskimopaine alenee noin 10-20 mmHg ja
laskimoveren volyymi pienenee, jos laskimot toimivat normaalisti. Suurten
laskimoiden |appien vaurioitumisen seurauksena veri jaa virtaamaan
laskimosegmenttien valille edestakaisin. Tastd aiheutuu vaaraan suuntaan
tapahtuvaa verenvirtausta saaren laskimoissa, minka seurauksena laskimopaine
vahenee kaveltdessa. Matalan laskimopaineen takia alaraajoihin kertyy
turvotusta ja nestetta siirtyy kudoksiin. Kompressiohoidolla pyritaan lisaamaan
vaurioituneiden laskimoiden kohti sydanta tapahtuvaa verenvirtausta ja

estdmaan veren takaisin virtausta. (Partsch 2005.) Kompressiotuotteiden
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positiivisen vaikutuksen taustalla on verisuonten poikkileikkauspinta-alan
kaventuminen. Kompressiotuotteiden aiheuttaman paineen vuoksi pinnallisten
verisuonten |apimitta pienenee, mika alentaa pinnallisten verisuonten
verenvirtausta. Taman seurauksena syva laskimoverenkierto kiihtyy ja veren

keraantyminen laskimoihin vahentyy. (MacRae ym. 2011, 14-15.)

Kompressiohoitoa on kaytetty pidemman aikaa alaraajojen turvotuksen ja
laskimoperaisten seka lymfaattisten hairididen hoidossa. Lymfaattisen
jarjestelman paatehtavana on poistaa nestettd kudosten valitiloista ja kuljettaa
sitd takaisin laskimojarjestelmaan. (Partsch 2005.) Ulkoisella kompressiolla
voidaan parantaa imunesteen kulkua lihaskalvojen sisapuolella, mutta sen
ulkopuolinen imunesteen kuljetus voi vahentya, koska nesteen suodattuminen
kalvon lapi (filtraatio) vahenee myos. Kompressiolla voidaan siis vahentaa
filtraatiota ja lisata reabsorptiota eli nesteen takaisin virtausta, jonka myé6ta neste
puristuu kudoksista laskimoihin ja imusuoniin. Tama ilmenee turvotuksen
vahentymisena. Partschin (2005) mukaan kompressiohoidon turvotusta
vahentava vaikutus perustuu ennemmin imunesteen maaran vahenemiseen
kudoksen sisalla kuin imunesteen virtauksen tehostumiseen.
Kirjallisuuskatsauksen mukaan kompressiotuotteilla on positiivinen vaikutus
valtimoverenkierron ja mikroverenkierron tehostumiseen ja nain ollen myo6s

kudokset hapettuvat paremmin (Born ym. 2013, 13—-14).

Lisaksi MacRaen ja hanen tutkimusryhmansa (2011) kirjallisuuskatsauksen
mukaan kompressiotuotteilla valtimoiden lapivirtaus tehostuu verrattuna, jos
kompressiotuotteita ei ole kaytossa. Taman verenvirtauksen kasvamisen syy
oletetaan johtuvan pikkuvaltimoiden lihasperaisestda vasteesta. Valtimoiden
lapivirtauksen tehostumisen syyksi on kerrottu, ettd kompressiotuotteilla tuottama
paine laskee verisuonen seinaman lapi kulkevaa painetta pikkuvaltimoissa ja saa
aikaan automaattisen rentoutumisen ja laajenemisen, mika lisaa veren virtausta.
(Macrae ym. 2011, 16.)

Hermoston osalta kompression vaikutus perustuu ihon ja hermojen stimulointiin.
Kompressiotuotteiden tuottama paine stimuloi ihon hermopéaéatteita ja parantaa

niiden johtamiskykya. Lisaksi kompressiotuotteet lisdavat laktaatin poistoa ja
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auttavat palautumisessa harjoittelun jalkeen. Kompressiotuotteiden paine on
suurin distaalisissa osissa ja pienenee proksimaalisesti, mika auttaa
laskimoveren virtaamisessa takaisin sydameen. Kompressiotuotteiden kayton on
myos todettu ehkaisevan harjoittelun jalkeista turvotusta ja lihaskipua, mika
edesauttaa palautumisessa. (Perrey 2019, 320-326.)

Kompressiotuotteista on tehty monia tutkimuksia, joissa mitattiin niiden hyotya
niin harjoittelussa kuin palautumisessa. On loydetty tutkimuksia, joiden mukaan
kompressiotuotteiden kaytolla ei ole suorituskykya parantavaa vaikutusta
harjoittelun aikana. Suorituksen aikana kompressiotuotteilla on hyvin pienia
vaikutuksia fysiologisesti, mutta ne eivat ole merkityksellisia vaikuttavuuden
kannalta. Suurin  hyoty kompressiotuotteista on osana palautumista.
Kompressiotuotteiden luoma ulkoinen paine vahentaa todistetusti lihaskipua
seka edistdaa palautumista. (Hill, Howatson, Leeder, Pedlar & van Someren
2013.)

6 Patofysiologiset tekijat

6.1 Verenkierto

Verenkierron tehtavana on kuljettaa ihmiskehon soluille aineenvaihdunnassaan
tarpeellisia substraatteja eli happea seka energia- ja rakennusaineita, kuten
esimerkiksi ravinnosta saatavia vetta, hiilihydraatteja, rasvoja, aminohappoja,
peptidejd ja valkuaisaineita. Verenkierto kuljettaa myds soluista pois
hiilidioksideja ja muita jateaineita, mitkd syntyvat aineenvaihdunnan
seurauksena. Verenkierron tarkeimpana tehtdvana on kuljettaa happea
keuhkoista elimiin, koska talléin varmistetaan ihnmisen pysyminen elossa. Lisaksi
tehtaviin kuuluvat myos hiilidioksidin vieminen kudoksista keuhkoihin ja muiden
jateaineiden kuljettaminen munuaisiin ja sieltd virtsaan. (Kettunen ym. 2013,
139,141.) Verenkierron tehtdvana on myds kuljettaa hormoneja ja muita
valittajaaineita kohdesolujen reseptoreihin, jotka toimivat solujen valisina

viestinnan  kanavina. Verenkierto valittéd myos tulehdussoluja el
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tulehdusreaktioiden saatelyaineita sytokiinia ja vasta-aineita silloin, kun kehossa
on tulehdustila. (Kettunen ym. 2013, 141.)

Verenkiertoelimistoon kuuluvat sydan, valtimot, hiussuonet ja laskimot. Sydan
koostuu oikeasta eteisesta, oikeasta kammiosta, vasemmasta eteisesta, ja
vasemmasta kammiosta. Sydan toimii lihaspumppuna, joka pumppaa laskimosta
tulevaa verta valtimoihin, ja valtimot kuljettavat verta ympari koko elimistoa.
Hapen ja muiden aineiden vaihtuminen veren ja solujen valilld tapahtuu
hiussuonissa. Hiussuonista veri kasaantuu laskimoihin, jotka kuljettavat veren
kudoksista takaisin sydameen. Imunestekierto avustaa verenkiertoa keraamalla
veresta kudoksiin tippuneen nesteen tuomalla sen takaisin verenkiertoon
laskimoiden kautta. (Kettunen ym. 2013, 141.)

Verenkierto jaetaan isoon verenkiertoon eli systeemiseen verenkiertoon ja
pieneen verenkiertoon eli keuhkoverenkiertoon (Karhunmaki, Lehtonen,
Nieminen, Syrjakallio-Ylitalo 2014, 68—-69). Sydamessa oleva vasen kammio
pumppaa verta isoon verenkiertoon, josta veri siirtyy laskimoiden kautta sydamen
oikeaan eteiseen ja taalta oikeaan kammioon. Sydamen oikea kammio pumppaa
verta keuhkoverenkiertoon, jota kutsutaan pieneksi verenkierroksi. Siella veri
kiertda keuhkovaltimoiden, keuhkorakkuloiden pinnalla sijaitsevien hiussuonten
ja keuhkolaskimoiden kautta sydamen vasempaan eteiseen. (Kettunen, Kivela,
Makijarvi, Parikka, Yli-Mayry 2011, 21.)

6.2 Lymfaattinen jarjestelma

Lymfaattiseen jarjestelmaan kuuluvat imusuonet, imusolmukkeet seka muut
rakenteet ja elimet, jotka sisaltavat lymfaattista kudosta. Lymfaattinen imukudos
on saikeista tukikudosta, jossa on suuri maara imusoluja. Ihmiselld imukudosta
on paljon imusolmukkeissa, pernassa, risoissa, kateenkorvassa ja punaisessa
luuytimessa. (Karhunmaki ym. 2014, 116.) Lymfaattisen jarjestelman ensisijainen
tehtava on lymfosyyttien, lymfaattisen plasman ja erilaisten substanssien
kuljettaminen, mitka ei pysty suoraan siirtymaan verenkiertoon (Pijnappel 2015,
25.)
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Imusuoniston muodostavat imusolmukkeet ja imusuonet, jotka kulkevat
valtimoiden ja laskimoiden rinnalla samoja reitteja. Imusuonia on paljon ihon
sidekudoksessa ja limakalvoissa. Imusuoniston tarkeimpana tehtavana on
kuljettaa kehon rasvoja ja nesteitd. (Karhunmaki ym. 2014, 116.) Imusuonistolla
on tarkea rooli tdydentdd myos verenkiertoa. Imusuonet yllapitavat kudosten
valilla olevaa nestetasapainoa ja estavat turvotuksen muodostumista.
Imusuonisto alkaa pienina umpinaisina pusseina, jotka muodostuvat hiljalleen
laajemmiksi imusuoniksi. Naissa on runsaasti imusolmukkeita ja lappia.
Imusolmukkeisiin  kulkeutuu rasva- ja valkuaisainepitoista nestettd, missa
tunnistetaan siella sijaitsevat bakteerit ja virukset. Nama pyritaan tuhoamaan
vasta-aineita tuottamalla. (Kettunen ym. 2013, 167,169.)

Imuneste eli lymfa koostuu kudosnesteesta, imusoluista ja veren proteiineista
(Karhunmaki ym. 2014, 119). Lymfa kulkee imusuonissa yhdensuuntaisesti.
Rakenteeltaan ja toiminnaltaan imusuonet ovat samankaltaisia kuin laskimot,
mutta niiden seinamat ovat ohuempia ja niissa on enemman lapparakenteita.
Imuneste virtaa solislaskimoita kohden, joissa on lappia ja, jotka estavat
verenvirtauksen takaisin. Lapat ovat normaalisti kiinni, mutta kun imusuonten
seinamilla olevat lihassolut supistuvat tai lihaskudokset painavat imusuonia, lapat
aukeavat ja imuneste paasee virtaamaan. Imunesteen virtausta voidaan tehostaa

likunnan avulla. (Karhunmaki ym. 2014, 116.)

6.3 Turvotus

Turvotus eli 6deema on tila, jossa kudos turpoaa huokoiseksi paineen nousun
vuoksi. Ihonalaiset kudokset ovat yleisimmat paikat, joissa ddeemaa esiintyy.
Odeema syntyy, kun nestettd kertyy solujen sisdan ja niiden valisiin tiloihin.
Yhtend syyna voi olla nestekierron hairid, joka on mahdollisesti seurausta
vammasta. Tasta seuraa paikallinen tulehdustila kyseisella alueella, joka on osa
normaalia paranemisprosessia. Odeemaa on kahdenlaista: Dynaamisessa
O0deemassa nestekierto toimii normaalisti, mutta se ylittda normaalin poistamisen

rajan. Lymfaattisessa ddeemassa luonnollista imunestekiertoa rajoittaa jonkin
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elimen toiminnallinen vajaus tai toiminnan hairidt. (Pijnappel 2015, 21-22.)
Turvotuksen syita voivat olla muun muassa erilaiset sairaudet, kuten sydamen
vaajatoiminta, alaraajalaskimon vajaatoiminta, imunestekierron hairiot, nivelrikko

ja niveltulehdus seka laakeaineet ja ylipaino (Terveyskirjasto Duodecim 2018).

Normaalin neste- ja aineenvaihdon osalta nestetilojen osmoottisella paineella on
merkittava rooli. Vesi kulkee vapaasti kehon nestetiloissa, mutta puolilapaisevat
solukalvot voivat estaa veteen liuenneiden aineiden esimerkiksi proteiinien
kulkeutumista. Puolilapaiset solukalvot erottavat nestetilat toisistaan. Kun
kyseisissa nestetiloissa on eri maara liuenneita aineita, vesi pyrkii kulkeutumaan
siihen tilaan, jossa on suurempi liuenneiden aineiden maara. Tata kutsutaan
osmoosiksi ja veden kulkeutuminen suuremman ainemaaran tilaan aiheuttaa
painetta, jota kutsutaan osmoottiseksi paineeksi. (Leppaluoto, Kettunen,
Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2013, 284.)

Osmocottisella paineella on merkittava rooli luonnollisen neste- ja aineenvaihdon
kannalta. Osmoottinen paine-ero ilmenee kahden nestetilan valille, joiden valilla
on puolilapaiseva solukalvo. Esimerkiksi plasman korkea proteiinipitoisuus johtuu
siita, etteivat proteiinit 1apaise verisuonten seinamia, mutta vesi ja elektrolyytit
siirtyvat seinamien 1api. Taman seurauksen verisuonten ja soluvalitilojen valille
syntyy 25 mmHg:n osmoottinen paine-ero, jota kutsutaan onkoottiseksi
paineeksi. Onkoottinen paine huolehtii nesteiden virtauksen kulkusuunnasta
kapillaareissa (hiussuoni). Onkoottinen paine on matalampi kuin hydrostaattinen
paine valtimopaassa, jonka vuoksi nestettd kulkeutuu hiussuonista kudoksiin.
Hydrostaattinen paine on matalampi, mutta onkoottinen paine pysyy samana,
joka aiheuttaa nesteiden virtausta takaisin kudoksista kapillaareihin. Verisuonten
tehtavana on kuljettaa ravinteita soluille ja samalla poistaa kuona-aineita
ravinteista. Esimerkiksi munuaistaudeissa plasman proteiinipitoisuus laskee,
minka seurauksena plasman onkoottinen paine pienenee. Taman seurauksena
nesteen takaisinvirtaus laskee laskimopaassa kudoksista kapillaareihin, joka
aiheuttaa turvotusta eli nesteen kertymista kudoksiin. (Leppaluoto ym. 2013,
285.)
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6.4  Kipu

Kipu maaritellaan epamiellyttavaksi sensoriseksi tai emotionaaliseksi
aistimukseksi, johon liittyy selva tai mahdollinen kudosvaurio. Kipu on elimiston
vaste aiheutuneelle kudosvauriolle, joka varoittaa akuutisti elimistda
kudostuhosta. Kivun syntyminen perustuu kipureseptoreiden toimintaan.
Kipureseptorit ovat vapaita hermopaatteitd ja niita esiintyy lahes kaikkialla
ihmiskehossa. Eniten kipureseptoreita on kasissé ja kasvoissa, kun taas
aivokudoksessa niita ei ole lainkaan. Sisaelimissa on myos reseptoreita, mutta
niiden maarat vaihtelevat suuresti. Kipu voi aiheutua monella eri tavalla ja eri
reseptorit reagoivat eri arsykkeisiin. Kipua voi aiheutua esim. kudosvauriosta,
lampotilan seurauksena (kuuma tai kylma), paineesta, hapenpuutteesta tai
kemiallisesta arsykkeesta. (Leppaluoto ym. 2013, 455-456.)

Kudosvaurion seurauksena vauriokohdassa vapautuu useita kemiallisia aineita
(ioneita, entsyymeja ja prostaglandiineja), jotka aiheuttavat kipuhermopaatteiden
depolarisoitumisen (jannitteen purkautuminen). Kipuarsykkeen seurauksena
hermopaatteista ja selkaytimen takasarvesta vapautuu valittajaainetta substanssi
P:ta. Kyseinen valittdjaaine stimuloi syoéttosoluja, jotka tuottavat histamiinia.
Substanssi P ja histamiini yhdessa laajentavat verisuonia ja lisdavat
kapillaarisuonten lapaisevyytta, mika aiheuttaa kipukohtaan nesteen
ulosvirtausta soluvalitilaan eli turvotusta seka muita tulehduksen oireita. Useiden
kipuldakkeiden vaikutusmekanismit perustuvatkin  juuri valittdjaaineiden

vapautumisen ja turvotuksen estamiseen. (Kettunen ym. 2013, 456.)

Kipu luokitellaan sen keston perusteella akilliseksi (akuutti) tai pitkakestoiseksi
(krooninen) kivuksi. Akuutti kipu on elimiston normaali ja odotettavissa oleva
reaktio, jonka aiheuttaa mekaaninen, kemiallinen tai lammon aiheuttama arsyke.
Kroonisella kivulla tarkoitetaan kipua, jonka kesto on ollut vahintaan kuusi
kuukautta tai kun kudoksen normaali parantumisaika ylittyy. Kroonisen kivun syy

voi olla kudosvaurio tai vaurio hermojarjestelmassa. (Paakkari 2013.)

Nosiseptoreita on iholla, janteissa, luustossa, lihaksissa, sisdelinten kalvoissa
ja verisuonissa. Ne ovat kudosvauriota havaitsevia reseptoreita, jotka kertovat

vaurion sijainnista, kestosta ja laadusta. Nosiseptorit luokitellaan sen perusteella



24

mihin arsykkeisiin kyseiset hermopaatteet reagoivat (mekaaninen, termaalinen
tai kemiallinen). Nivelissa ja sisaelintenkalvoissa on niin sanottuja hiljaisia
reseptoreita, jotka reagoivat vasta voimakkaaseen arsytykseen. Nosiseptiivinen
Kipu on taysin kudosvauriosta johtuvaa, joita ovat esimerkiksi iskeeminen kipu,

nivelrikko tai tulehduskipu. (Suomen Kivuntutkimusyhdistys ry 2019, 9.)

Neuropaattinen kipu (hermovauriokipu) tarkoittaa kipua, jonka aiheuttaa
somatosensorisen jarjestelman vaurio tai sairaus. Neuropaattinen kipu voidaan
jakaa viela keskushermostoperaiseen (sentraalinen) ja aareishermostoperaiseen
(perifeerinen) kipuun. Neuropaattinen kipu ei valttamattd eroa laadullisesti
kudosvauriokivusta. Kipu voi olla sahkoiskumaista ja se voi provosoitua
normaalisti kivuttomasta arsykkeesta. Lisaksi se voi olla jatkuvaa ja aiheutua
ilman ulkoista arsyketta. Krooninen kipu luokitellaan idiopaattiseksi kivuksi, jos
sen aiheuttaja ei ole kudos- tai hermovaurio eika kipuoireyhtyman kriteerit tayty.
(Haanpaa 2007.)

Viivastynytta lihaskipua (DOMS = delayed onset muscle soreness) iimenee
yleensa 648 tuntia kovan liikunnan jalkeen. Viivastynyt lihasarkuus liittyy
likunnan aikaansaamaan lihaksen mikrovaurioon, turvotukseen,
aineenvaihduntatuotteiden kertymiseen ja tulehdusreaktioon. Nama aktivoivat
kipuhermopaatteita, jolloin viesti kulkeutuu aivoille ja syntyy kivun tunne.
(Schoenfeld & Contreras 2013.)

Lihasvasymysta on tutkittu historiassa pitkdan, mutta sen tarkkoja mekanismeja
ja vasymysta aiheuttavia tekijoita ei tiedetd tarkkaan. Lihasvasymyksella
tarkoitetaan lihaksen voimantuoton heikkenemista. Lihasvasymykseen
vaikuttavat lihaksen ominaisuudet, joten voimantuoton heikkeneminen on eri
lihaksilla erilaista. Lihaksen vasymiseen vaikuttavat lihaksen solujakauma,
lihaksen hypertrofia (lihaskasvu), energiavarastojen riittdvyys, hairiot
energiantuottoprosesseissa, lihaksen happamuuden lasku, hermoston
vasyminen ja ongelmat lihassupistuksessa. (Mero, Nummela, Keskinen &
Hakkinen 2007.)
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7 Opinnaytetyoprosessi

71 Toimeksiantaja ja tutkimusjoukko

Toimeksiantaja on kotimainen Tritanium Finland Ltd Oy, joka on perustettu
vuonna 2013. Yritys on erikoistunut kompressiotuotteisiin ja sen innovatiivinen
tuotekehitys  pohjautuu kokemuksiin ladketieteesta, kilpaurheilusta,
urheilufysioterapiasta ja tuotantoteknologisesta osaamisesta. Tritaniumin eXtend
-kompressiotuotteiden valmistus pohjautuu viimeisimpaan huipputeknologiaan ja
niissa on tieteellisesti tarkkaan mitattu asteittainen kompressiopaine. (Tritanium
Finland Ltd Oy 2019.)

Kaikki Tritanium Finland Ltd Oy:n kompressiotuotteet suunnitellaan Suomessa ja
valmistus tapahtuu yhteistydbkumppanin kautta. YhteistyOkumppani on
valmistanut kompressiopaineen tuotteita Iaakinnalliseen kayttoon yli 25 vuotta ja
urheilupuolen kayttéon noin 15 vuotta. Yhtiélla on muun muassa 1SO13485- ja
ISO9001- sertifikaatit ja heidan kaikille tuotteille on Yhdysvaltain FDA:n ja EU:n
CE-hyvaksynnat. Tritaniumin tuotteissa on kaytossa kaksi eri paineluokkaa, jotka
ovat matala paineluokka 10-15 mmHg ja korkea paineluokka 20-30 mmHg.
Medical Stocking Tester -laitteella mitataan kompressiopainetta yleisella tasolla
seka tuotteiden eri kohdissa. Muita valmistusprosessissa seurattavia asioita ovat
tuotteiden vetolujuus, kaytettavat materiaalit, fyysiset mitat senttimetreina,
elastisuus ja varit. (Tritanium Finland Ltd Oy 2019.)

Tutkimuksen perusjoukko muodostuu Motonet Oy Joensuun tydntekijoista.
Motonet on auton varaosien ja -tarvikkeiden, tydkalujen seka kodin ja vapaa-ajan
tuotteiden erikoisliikeketju. Tutkimusjoukko valikoitui Motonet
Joensuun 50:sta tydntekijasta. Opinnadytetydssd mukana oleva organisaatio
Motonet Oy Joensuu hankittin mukaan olemalla yhteydessa heidan
tavaratalopaallikkoonsa. Tavaratalopaallikko laittoi heidan yleiseen jakeluunsa
sahkopostia, jossa esitettiin opinnaytetydomme idea ja tarkoitus seka samalla
kysyttiin vapaaehtoisia mukaan opinnaytetyohon. Opinnaytetyon
toteutusvaiheeseen valikoitui yhdeksan henkilda, jotka saivat valita kayttdonsa

matalanpaineen  kompressiotuotteet alaraajoille. Poissulkemiskriteerit
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testijaksoon osallistumiselle olivat sydamen vajaatoiminta, ihon huono kunto ja
alentunut ihotunto (Marston & Vowden 2005). Lisaksi osallistujat tayttivat
suostumuslomakkeen, jossa kasiteltiin opinnaytetydn sisaltdo ja vapaaehtoisuus
osallistumisesta opinnaytetyohon.

7.2 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyé toteutettiin  toiminnallisena opinnaytetyona, joka sisaltaa
kvalitatiivisen (laadullinen) seka kvantitatiivisen (maarallinen)
tutkimusmenetelman piirteitd. Pyrimme pienen otannan kautta tarkkaan ja
monipuoliseen tulosten hankintaan ja analysointiin. Toiminnallinen opinnaytety6
antoi mahdollisuuden erilaisiin ratkaisumalleihin seka valinnanvapauden, kuinka
opinnaytety6ta lahdetadn toteuttamaan. Opinnaytetydssa kasitellaan uutta
iimiota, josta ei ole paljoa ennakkotietoa ja taman vuoksi otanta on
rajattu. Kaikkea emme voineet mahduttaa yhteen tutkimukseen ja pienemmalla
joukolla pystymme keskittymaan opinnaytetydn tarkoitukseen ja tavoitteeseen.
(KvaliMOTV 2019.)

Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman avulla tietoja kasitellaan numeraalisesti ja
sen avulla vastataan kysymyksiin: kuinka usein, kuinka moni ja kuinka paljon.
Opinnaytetydssamme kerdamme tietoa turvotuksesta alaraajoissa, joten
aineistonkeruuta tapahtuu myos numeraalisesti (Vilkka, 2007, 14).
Kvantitatiivisen aineiston kasittelylla tarkoitetaan, etta lomakkeilla keratty tieto
tarkastetaan ja sen jalkeen saadut tiedot tallennetaan niin, ettd niita voidaan
tulkita numeraalisesti. Aineiston kasittely jaetaan kolmeen eri vaiheeseen, jotka
ovat lomakkeiden tarkistus, aineiston muuttaminen kasiteltdvaan muotoon seka
valmiin aineiston tarkistus. (Vilkka 2007, 105-106.) Webropol -jarjestelma
muuntaa kerattya aineistoa suoraan valmiiksi raporteiksi, jonka avulla voidaan
tulkita vastauksia seka luoda kuvaajia niistd. Aineiston analyysin toteutimme
tutkimalla sijaintilukuja, eli keskiarvoja. Saadaksemme tarkempaa aineistoa
keskilukuja vertailemalla, selvitamme muuttujien mediaaneja ja keskiarvoja.
"Mediaani on keskiluku, joka kuvaa jakauman keskimmaista havaintoa”.

Mediaanin avulla pystytaan tulkitsemaan, kuinka arvot painottuvat suhteessa
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keskimmaiseen arvoon. Keskiarvolla voidaan kuvata arvojen keskimaaraista

suuruutta, mutta se on altis poikkeaville arvoille. (Vilkka 2007, 119-123.)

Opinnaytety0 eteni osittain my0s kvalitatiivisen tutkimusmenetelman piirteita
noudattaen, joten annoimme “aanen” osallistujille saadaksemme koetusta
hyodysta mahdollisimman yksityiskohtaisen ja yksildllisen kuvan. Meilla ei ollut
ennakko-odotuksia tuloksista vaan kyselyistd saadut tiedot ohjasivat
opinnaytetyota eteenpain. Keratyn aineiston pohjalta muodostimme uusia
hypoteeseja, jotka muotoituivat aineiston eri osien koonnista. (Eskola & Suoranta
1998, 19-20.) Aineiston tulkinnassa etenimme induktiivisen mallin mukaan eli
kerasimme yksittaisia havaintoja, joita pyrimme argumenttien kautta yleistamaan
isompaan otantaan (Eskola & Suoranta 1998, 83).

Aineiston keruuseen valitsimme strukturoituja ja puolistrukturoituja koetun
hyodyn kyselyita, jotka sisaltdvat myos avoimia kysymyksia. Koettua terveytta
arvioidessa kyselyt ovat ainoa menetelma, jonka avulla tietoa voidaan kerata.
Koetun hyoédyn kyselyt ovat kustannustehokkaita ja niitd on helpompi arvioida
kuin kokeelliset tutkimukset. Avointen kysymysten tarkoituksena oli saada
yksilOllisia tietoja ja kokemuksia kompressiotuotteiden vaikutuksista. Kyselyt
toteutimme ennen testijakson alkamista ja testijakson jalkeen. Lisaksi kolmen
viikon jalkeen testijakson alusta kavimme testiryhman henkilGiltd kysymassa
tuntemuksia ja kokemuksia tuotteista. Kyselyiden luotettavuus riippuu kuitenkin,
mika on tutkimuksen aihe seka, millaista tietoa halutaan. Haasteena kyselyissa
on se, etta vastauksia saadaan vain ennalta maarattyihin kysymyksiin seka se,
etta asioiden muistelu menneelta ajalta on epatarkkaa. Avointen kysymysten
avulla voidaan kuitenkin saada vastaajilta tarkempia tietoja, joita ei ole kysytty

tarkemmin. (Aikakausikirja Duodecim 2009.)

Avoimissa kysymyksissa kasiteltiin lihaskivun, -vasymyksen ja turvotuksen lisaksi
likuntatottumuksia, sairauksia seka unta ja sen laatua. Liikuntamuodossa ei
tapahtunut muutosta testijakson aikana ja likuntamaaran lisaantyminen ei ollut
merkittavalla tasolla. Kenellakaan osallistujista ei ollut sairauksia, joka estaisi
testijaksoon osallistumisen. Unen maaraa ja laatua kysyttiin, jotta saatiin tietoa,

onko kenellakdan alaraajaongelmia milla olisi vaikutusta unen maaraan ja
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laatuun. Edelld mainituissa osa-alueissa ei testijakson aikana ilmennyt
merkittavia muutoksia tai haittoja, jonka vuoksi niitd ei kasitelld tarkemmin

opinnaytetyossa.

Opinnaytetyon aineistonkeruussa hyédynsimme Webropol -
verkkokyselytutkimus- ja -analysointiohjelmaa. Avointen kysymysten lisaksi
testihenkilot vastasivat koetun hyoddyn kysymyksiin liukukytkmen avulla.
Liukukytkimen asteikko oli 0—4 lihaskivun, -vasymyksen ja turvotuksen
arvioimiseksi (0 = ei ollenkaan > 4 = erittdin paljon). Unen asteikko muotoutui
nukutun tuntimaaran mukaan seka sen laadun ja arvioinnin mukaan. Unen laatua
arvioitiin asteikolla 1-3 asteikolla (1 = heikko, 2 = kohtalainen ja 3 = hyva).
(Webropol 2020.)

Turvotuksen mittaamiseen on kehitelty monenlaisia menetelmia, joiden
luotettavuus ja toistettavuus vaihtelee suuresti. Mittausmenetelmia on
perinteisesta mittanauhasta aina tietokone- ja magneettikuvaukseen saakka.
Uusia tekniikoita on kehitetty viime vuosien aikana, mutta niistd on rajallista
nayttda toimivuudesta kaytannossa. Lisaksi uudet laitteet voivat olla hyvin kalliita
ja monimutkaisia kayttad, jonka vuoksi on parempi pitaytyd perinteisissa
mittausmenetelmissa. (Aschwanden, Gamba, Jaeger, Labs & Tschoepl 2000,
69.)

Tarkeinta turvotuksen mittaamisessa on mittauskohtien vakioiminen luisten
maamerkkien ja niista otettujen etaisyyksien avulla. Alaraajojen turvotuksen
mittaamisessa yleisimpia mittauskohtia ovat kehrasten vieresta proksimaalisesti,
pohkeen paksuin kohta, polvi lumpion seutu ja reiden keskikohta. Olosuhteet
tulisi vakioida vuorokauden osalta seka mitattavan henkilén asento vakiinnuttaa
mittausten aikana. Lisaksi mittaukset tulee toistaa useamman kuin yhden kerran,
jolloin voidaan minimoida inhimilliset mittausvirheet. (Aschwanden ym. 2000, 70.)
Laskimopaine on korkeampi, kun ihminen seisoo ja likunnan avulla laskimopaine
laskee 10—-20 mmHg, joka vaikuttaa turvotuksen vahenemiseen (Partsch 2005).
Nain ollen ideaaliolosuhde turvotuksen mittaamiselle olisi heti herattya, koska
fyysisen aktiivisuuden aiheuttamia muutoksia ei ole ehtinyt muodostua.

Opinnaytetyon testijakson aikana emme pystyneet kuitenkaan mittaamaan
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turvotusta heti aamulla aikataulullisista syista. Mittausajankohta oli molemmilla
kerroilla iltapaivalla kello 12—-15 valilla. Lisdksi emme myodskaan pystyneet
vaikuttamaan siihen, oliko testijakson henkil6illda ollut ennen mittaushetkea

tydvuoroa.

Tutkimuksessa on vertailtu mittanauhan ja elektrodimittauksen luotettavuutta ja
kaytettavyytta. Mittanauha on todettu luotettavuudeltaan samalle tasolle kuin
kalleimmat laitteet. Mittausmenetelman valinnan tulee perustua siihen, mita
tutkimukselta halutaan. Esimerkiksi, jos tutkimuksessa ei olla kiinnostuneita
raajan tilavuudesta tai fysiologisista muutoksista niin mittanauha voi olla etusijalla
menetelmaa valittaessa sen edullisen hinnan, yksinkertaisuuden ja

kaytanndllisyyden vuoksi. (Aschwanden ym. 2000, 71.)

Turvotusta mittasimme mittanauhan avulla kolmesta eri kohdasta alaraajoja
(jalkatera, nilkka ja pohje). Jalkateran turvotus mitattiin jalkaholvin korkeimmasta
kohdasta, sisa- ja ulkokehrasten ylapuolelta ja pohkeen paksuimmasta kohdasta.
Turvotuksen seurannan ja arvioinnin luotettavuuden kannalta oli tarkeaa vakioida
mittauskohdat. (Juutilainen & Hietanen 2018, 64.)

Koejakson jalkeisistd mittaustuloksista saatua dataa vertailimme ennen
kompressiotuotteiden kayttddnottoa suoritettuihin kyselyihin ja
mittauksiin. Tulkitsimme aineiston ja kokosimme siita tiiviin paketin, jossa
kiteytimme tutkimuksessa ilmenneita tuloksia ja johtopaatoksia. Edella mainittua
tiivistelmaa pystyy hyodyntamaan mahdollisissa jatkotutkimuksissa. (Kvalimotv
2019.)

Suoritimme mittaukset Motonet Oy Joensuun tiloissa ja kaytdssamme oli erillinen
huone. Opinnaytetyon testijakso oli kestoltaan viisi viikkoa, jolloin varmistettiin,
ettd kompressiotuotteiden mahdolliset vaikutukset tulisivat ilmi. Testiryhman
henkilét saivat valita kayttoonsd yhdet matalanpaineen (10-15 mmHgQ)
kompressiotuotteet alaraajoille.  Vaihtoehtoina olivat kompressiosukka,

kompressiolahje ja kompressiosaarystin (kuva 1).
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Kuva 1. Kaytossa olleet kompressiotuotteet (Tritanium 2019).

8 Tulokset

Testiryhmaan kuului 9 henkilda, joista viisi oli miehia ja nelja naisia (kuvio 1).
Testiryhman ikdjakauma (kuvio 2) oli seuraavanlainen; nelja 26-30-vuotiasta,
kolme 31-35-vuotiasta, yksi 36—40-vuotias ja yksi 46—-50-vuotias.

Kuvio 1. Sukupuolijakauma Kuvio 2. Ikajakauma

Sukupuolijakauma Ikdjakauma

_12%

= Miehet = Naiset m 26-30v = 31-35v = 36-40v 46-50v

Tutkimusjoukon  henkildistd kuudella oli kaytdssdan matalanpaineen
kompressiosaarystin, yhdelld matalanpaineen kompressiolahje ja kahdella
matalanpaineen kompressiosukka. Testiryhman henkilot kayttivat valittuja
kompressiotuotteita 8—12 tuntia paivassa ja 3—6 kertaa viikossa.
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Testiryhman henkildistd nelja tekee seisomatydta, yksi taysipaivaisesti
istumaty6ta ja nelja vaihtelevasti kumpaakin. Tydnkuva on pysynyt kaikilla
testijakson aikana samanlaisena. Testirynman henkiloista kaksi koki tyonkuvan
kevyeksi, viisi kohtalaisen raskaaksi ja kaksi melko raskaaksi ennen testijakson
alkua. Yhdella testiryhman henkilollda on ollut ennen testijakson alkua
alaselkakipua, jonka on kokenut rajoittavan tyokykya. Testijakson jalkeen yksi

koki tyonsa kevyeksi, nelja kohtalaisen raskaaksi ja nelja melko raskaaksi.

8.1 Koettu lihaskipu, lihasvasymys ja turvotus

Taulukot 1-3 kuvaavat testijaksoon osallistuneiden henkildiden subjektiivista
kokemusta alaraajoissa ilmenneista kivuista, lihasvasymyksesta ja turvotuksesta.
Taulukot on koostettu Webropol -jarjestelman kautta luotujen alku- ja
loppukyselyiden pohjalta, joiden perusteella vertailemme, onko matalanpaineen
kompressiotuotteet muuttaneet henkildiden koettuja tuntemuksia suhteessa
kipuun, lihasvasymykseen ja turvotukseen. Vastaajien (n=9) alaraajojen koettu
lihaskipu oli keskiarvollisesti 1,22 ennen testijakson alkua ja 0,89 testijakson
jalkeen (taulukko 1), koettu lihasvasymys oli keskiarvollisesti 1,56 ennen
testijaksoa ja 1,33 testijakson jalkeen (taulukko 2) ja alaraajojen koettu turvotus

oli keskiarvollisesti 1,0 seka ennen etta jalkeen testijakson (taulukko 3).

Taulukko 1. Koettu lihaskipu alaraajoissa.

Kuinka paljon Teillad on ollut lihaskipua alaraajoissa?

0 =eiollenkaan 1=v3dhdn 2 =kohtalaisesti 3= melko paljon 4 = erittdin paljon

Liukukytkimen arvon lukumaard ‘ n | Prosentti Liukukytkimen arvon lukumaara | n | Prosentti
0 2| 22,22% 0 3| 33,33%
i 4| 44,45% 1 4| 44,45%
2 2| 22,22% 2 2| 22,22%
3 1 11.11% 3 0 0%
4 0 0% 4 0 0%

Alkukysely Loppukysely
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Taulukko 2. Koettu lihasvasymys alaraajoissa.

Kuinka paljon Teilla on ollut lihasvdasymysta alaraajoissa?

0 =-eiollenkaan 1=vdhan 2=kohtalaisesti 3= melko paljon 4 = erittdin paljon

Liukukytkimen arvon lukumaara | n ‘ Prosentti Liukukytkimen arvon lukumaara ‘ n | Prosentti
0 0 0% 0 2| 22,22%
1 5| 95,96% 1 3| 33,34%
2 3| 33,33% 2 3| 33,33%
3 1 11,11% 3 11 11,11%
4 0 0% 4 0 0%
Alkukysely Loppukysely

Taulukko 3. Koettu turvotus alaraajoissa.

Kuinka paljon Teilla on ollut turvotusta alaraajoissa?

O =-eiollenkaan 1=vahan 2 =kohtalaisesti 3 =melko paljon 4 =erittain paljon

Liukukytkimen arvon lukumaara l n | Prosentti Liukukytkimen arvon lukumaira | n | Prosentti
0 3| 33,33% 0 3| 3334%
1 4| 44.45% 1 3| 33,33%
2 11 11,11% 2 3| 33,33%
3 1 11.11% 3 0 0%
4 0 0% 4 0 0%
Alkukysely Loppukysely

8.2 Alaraajojen ymparysmittojen muutokset

Henkild A:llda on ollut viiden viikkon jakson aikana kaytossa
kompressiosaarystimet. Ymparysmitat (kuvio 3) ovat kaventuneet molemmissa
nilkoissa, kun taas ymparysmitat ovat kasvaneet jalkaterissd ja oikeassa
pohkeessa.



33

Henkilo A

JALKATERA VAS  JALKATERA OIK NILKKA VAS NILKKA OIK POHJE VAS POHJE OIK
= alkumi = loppumi I
Kuvio 3. Henkild A:n tulosten vertailu (Kuvio: Tommi Pentikdinen & Markus
Kokkonen).

Henkild B:llda on ollut viiden viikkon jakson aikana kaytossa
kompressiosaarystimet.  Ymparysmitat ovat kaventuneet kauttaaltaan
molemmissa alaraajoissa, ainoastaan oikeassa pohkeessa ei ole tapahtunut
muutosta. Kuviosta 4 huomataan raajojen valisten ymparysmittojen erojen

pienentyneen.

Henkilo B

JALKATERAVAS  JALKATERA OIK NILKKA VAS NILKKA OIK POHJE VAS POHJE OIK
= Alkumi (cm) = Loppumi (em)
Kuvio 4. Henkild B:n tulosten vertailu (Kuvio: Tommi Pentikdinen & Markus
Kokkonen).

Henkild6 C:llda on ollut viiden viikon jakson aikana kaytdssa
kompressiosaarystimet. Mittaustulosten (kuvio 5) perusteella alaraajojen

ymparysmitat ovat kaventuneet Iukuun ottamatta vasenta jalkateraa.
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Vasemmassa jalkaterassa on ainoastaan mittausten perusteella todettu

ymparysmitan kasvamista.

Henkilo C

JALKATERA VAS  JALKATERA OIK NILKKA VVAS NILKKA OIK POHIE VAS POHIE OIK.

= Alkumittaus ([cm)  ® Loppumittaus (cm}

Kuvio 5. Henkild C:n tulosten vertailu (Kuvio: Tommi Pentikainen & Markus
Kokkonen).

Henkild D:lla on ollut viiden viikkon jakson aikana kaytossa
kompressiosaarystimet. Kuviosta 6 huomataan, ettd ymparysmitat ovat
kaventuneet molempien alaraajojen jalkaterissa ja nilkoissa, mutta pohkeiden

ymparysmitat ovat kasvaneet.

Henkilo D

JALKATERA VAS  JALKATERA OIK NILKKA VAS NILKKA OIK POHIE VAS POHIE OIK
= Alkumittaus {cm)  ® Loppumittaus (cm)
Kuvio 6. Henkildé D:n tulosten vertailu (Kuvio: Tommi Pentikdinen & Markus
Kokkonen).

Henkild E:llda on ollut neljan viikkon jakson aikana kayt0ssa

kompressiosaarystimet. Kuviosta 7 huomataan ymparysmittojen kasvaneen 4
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viikon jakson jalkeen. Alkumittaus on toteutettu eri ajankohtana kuin muiden,
koska henkild ei paassyt paikalle suunniteltuna mittauspaivana. Alku- ja
loppumittauksen on suorittanut eri mittaaja, jonka vuoksi tulokset eivat ole

valttamatta taysin valideja.

Henkilo E

JALKATERA VAS  JALKATERA OIK NILKKA VAS NILKKA OIK POHIE VAS POHJE OIK
m alkumittaus = lopp
Kuvio 7. Henkild E:n tulosten vertailu (Kuvio: Tommi Pentikdinen & Markus
Kokkonen).

Henkild F:llda on ollut viiden viikon jakson aikana kaytossa

kompressiosaarystimet. Ymparysmitat (kuvio 8) ovat kaventuneet tasaisesti

molemmissa alaraajoissa, ainoastaan vasemman pohkeen ymparysmitta on

sama kuin lahtdtilanteessa. Oikean pohkeen ymparysmitta on ollut

lahtdtilanteessa 1,1 cm suurempi, joka voi olla syyna suuremmalle

kaventumiselle. Alaraajojen ymparysmitat ovat symmetrisemmat testijakson
Henkilo F jalkeen.

JALKATERA VAS  JALKATERA OIK NILKKA VAS NILKKA OIK POHIE VAS POHIE OIK

= Alkumittaus (cm) = Loppumittaus (cm)

Kuvio 8. Henkild F:n tulosten vertailu (Kuvio: Tommi Pentikdinen & Markus

Kokkonen).
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Henkild G:lla on ollut viiden viikon ajan kaytdssa kompressiosukat. Kuviosta 9
huomataan ymparysmittojen kaventuneen paadsaantdisesti molemmissa

alaraajoissa ja kaventumista enemman alaraajan ylemmissa osissa.

Henkilo G

JALKATERA VAS  JALKATERA OIK  NILKKA VAS NILKKA OIK POHIE VAS POHIE OIK
® Alkumittaus (cm) = Loppumittaus (cm)
Kuvio 9. Henkild G:n tulosten vertailu (Kuvio: Tommi Pentikainen & Markus
Kokkonen).

Henkild H:lla on ollut viiden viikon ajan kaytossa kompressiosukat. Ymparysmitat
(kuvio 10) ovat kaventuneet kauttaaltaan molemmissa alaraajoissa lukuun
ottamatta oikeaa jalkaterad. Ymparysmitat ovat kaventuneet tasaisesti
molemmissa alaraajoissa.

Henkilo H

JALKATERA VAS  JALKATERA OIK NILKKA VAS NILKKA OIK POHJE VAS POHJE OIK

= alk ittaus =}

Kuvio 10. Henkilé H:n tulosten vertailu (Kuvio: Tommi Pentikainen & Markus

Kokkonen).



37

Henkild I:1ld on ollut kolmen viikon jakson aikana kaytdssa kompressiolahkeet.
Ymparysmitat (kuvio 11) ovat kaventuneet oikeassa jalkaterassa, vasemmassa
nilkassa ja vasemmassa pohkeessa, kun taas ymparysmitat ovat kasvaneet
vasemmassa jalkaterassa ja oikeassa nilkassa.

Henkilo |

JALKATERA VAS  JALKATERA OIK NILKKA VAS NILKKA OIK POHJE VAS POHIJE OIK
m alkumittaus = loppumittaus
Kuvio 11. Henkild I:n tulosten vertailu (Kuvio: Tommi Pentikdinen & Markus
Kokkonen).

9 Pohdinta

9.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa matalanpaineen kompressiotuotteiden
hyédyntamismahdollisuuksia tydhyvinvoinnin ja palautumisen edistdmisessa.
Kompressiotuotteiden  hyddyntamismahdollisuuksia  arvioitin  mittaamalla
testiryhman henkildiden alaraajojen turvotusta jalkateran, nilkan ja pohkeen
alueilta. Lisaksi kyselylomakkeiden avulla kerasimme tietoa testiryhman
henkildiden subjektiivisesta kokemuksesta kompressiotuotteiden kaytosta muun

muassa koetun lihaskivun, lihasvasymyksen ja turvotuksen avulla.

Testiryhman henkildistéd nelja (henkilét, C, D, F, H) olivat kayttdneet aiemmin
kompressiotuotteita. Henkild H oli kayttanyt kompressiotuotteita tdissa ja vapaa-

ajalla ja henkilot C, D, F olivat kayttaneet kompressiotuotteita urheillessa. Naiden
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henkildiden jalkojen ymparysmittoja tarkasteltaessa havaitaan kaventumista

paasaantoisesti.

Koetun turvotuksen keskiarvo (1,0) on ollut muuttumaton alku- ja
loppumittauksissa (taulukko 3). Mittaustuloksiin pohjautuen keskiarvollisesti
jalkateran ymparysmitta nayttdaa kaventuneen 0,04 cm, nilkan 0,38 cm ja
pohkeen 0,33 cm. Lahtotilanteessa joillakin testiryhman henkildista oli puolieroja
alaraajojen turvotuksen maarissa. Puolierojen voidaan huomata kaventuneen
useilla tuotteiden kayton myodta (lite 1). Myds ymparysmittojen kasvua on
tapahtunut testijakson aikana. Lisaksi testihenkild H:n kohdalla alku- ja
loppumittaukset ovat tehneet eri mittaajat, jonka vuoksi luotettavuus

testituloksissa on voinut karsia.

Turvotuksen vahentymistd voidaan mahdollisesti selittdd verenkierron ja
lymfaattisen toiminnan tehostumisena (Pijnappel 2015, 21-22). Talloin
kompressiotuotteiden vaikutuksesta valtimoverenvirtaus on voinut parantua
(MacRae ym. 2011, 16) ja laskimoverenkierto on voinut tehostua pienten
verisuonten lapimitan kaventumisen seurauksena (Perrey 2019, 320-326).
Lisaksi imunesteen maara on voinut vahentya kudoksissa ulkoisen paineen

vuoksi ja imunestekierron toiminta on voinut parantua (Partsch 2005).

Joillakin testiryhman henkil6illa alaraajojen ymparysmitat nayttavat kasvaneen
mittaustulosten perusteella. Turvotuksen lisdantymista voidaan selittda
mahdollisesti silla, ettd kompressiotuotteen aikaansaama paine ei ole ollut
kyseisen henkilon kohdalla optimaalinen. Kaytdssa olleiden matalanpaineen
kompressiotuotteiden paineluokka on 10-15 mmHg ja ne ovat vapaasti kaikkien
saatavilla. Laakinnallisissa hoitosukissa on taas otettu huomioon yksildlliset
mitat, jolloin niissa on yksilollisesti optimoitu paine (Terveyskirjasto 2016a).
Jokaisen henkilon tuotekoko valittiin toimeksiantajan kokotaulukon mukaan,
mutta osalla se sattui kahden kokoluokan valiin. Tall6in valitsimme pienemman
koon toimeksiantajan suositusten mukaisesti, mutta on myés mahdollista, etta
kompressiotuote on ollut liian tiukka. Taman vuoksi paine ei ole valttamatta ollut
optimaalinen kyseisten henkildiden kohdalla. Inhimilliset mittausvirheet ovat

mahdollisia, koska turvotusta mitattiin mittanauhalla. Emme pystyneet
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opinnaytetydssamme maarittelemaan jokaisen henkildon “normaalia” turvotusta.
Ideaaliolosuhteissa suoritetuissa mittauksissa turvotus olisi ollut Iahimpana
"normaalia”, mutta aikataulullisista syistd emme voineet toteuttaa mittauksia
naissa olosuhteissa. Nain ollen saaduista turvotuksen muutoksista ei voida tehda
lian suuria johtopaatoksia. Turvotuksen tyypillisin paikka on jalkapdydan
seudulla ja pitkakestoisen turvotuksen syy on yleensa huono laskimoverenkierto
(Klinik.fi 2018). Nain ollen kompressiosaarystimia tai kompressiolahkeita
kayttaneiden kohdalla on voinut olla mahdollista, ettéd ulkoisen kompression olisi

pitanyt ulottua jalkapoytaan asti.

Koettu lihaskipu (taulukko 1) oli alkukyselyn mukaan keskiarvollisesti 1,22 ja
loppukyselyn mukaan 0,89. Bornin (2013, 4-6) ja MacRaen (2011, 26)
kirjallisuuskatsauksien mukaan kompressiotuotteiden kaytélla on havaittu
vaikutuksia lihasarkuuden vahenemiseen. Kompressiotuotteet lisaavat laktaatin
poistumista kudoksista, vahentavat turvotusta ja stimuloivat ihon hermopaatteita,
minka seurauksena koettu lihaskipu voi vahentya (Perrey 2019, 320-326).

Koettu lihasvasymys (taulukko 2) oli alkukyselyn mukaan keskiarvollisesti 1,33 ja
loppukyselyn mukaan 1,14. Lihaksen vasymiseen vaikuttavat lihaksen
solujakauma, lihaksen hypertrofia (lihaskasvu), energiavarastojen riittavyys,
hairidt energiantuottoprosesseissa, lihaksen happamuuden lasku, hermoston
vasyminen ja ongelmat lihassupistuksessa. (Mero ym. 2007, 115-116).
Kompressiotuotteilla on voinut olla vaikutusta verenkierron tehostumiseen ja sita
kautta kudosten parempaan hapettumiseen, jonka vuoksi koettu lihasvasymys on
vahentynyt.

Testiryhman henkildiden likuntamuodot eivat ole juurikaan muuttuneet
testijakson aikana, mutta likunnan maara viikkotasolla on kasvanut vahaisesti.
Liikkunnan lisdantynyt maara voi selittdd myos omalta osaltaan turvotuksen
vahentymista. Partschin (2005) mukaan liikunta (esimerkiksi kavely) tehostaa
jalkojen lihaspumpun toimintaa, jolloin verenvirtaus tehostuu ja laskimopaine

pienenee ja tama ilmenee turvotuksen vahentymisena.
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Ennen testijakson alkua testiryhman henkildiden (n=9) unen maara oli
keskiarvollisesti 6,89 tuntia yossa ja testijakson aikana 7 tuntia yossa. Kukaan
vastaajista ei kokenut unta hairitseviksi tekijoiksi alaraajaongelmia alku- tai
loppukyselyn perusteella, joten emme voi tehda johtopaatdksia siita, onko

matalanpaineen kompressiotuotteet vaikuttaneet unen maaraan tai laatuun.

Testijakson jalkeen tehdyssa loppukyselyssa kysyimme, ovatko kayttajat
kokeneet kompressiotuotteiden kaytostd hyotya tai haittaa. Matalanpaineen
kompressiotuotteiden suurimmat hyddyt on koettu alaraajojen vasymyksen
vahentymisend, alaraajojen vapautuneena tunteena, lammittdvana ja tukevana
vaikutuksena sekd alaraajakivun, ja “suonenvetojen” vahentymisena.
Loppukyselyyn vastanneista (n=9) henkiloista seitseman kayttaisi tuotteita myos

jatkossa ja kaksi, jos kokevat tarpeellisiksi.

Testijakson aikana saaduista tuloksista merkittavimpina havaitsimme, etta koettu
lihasvasymys ja lihaskipu seka turvotuksen maara ovat vahentyneet.
Opinnaytetydmme tuloksista osa perustuu kayttajien omiin kokemuksiin, jonka
vuoksi ne eivat ole taysin yleistettavissd. Tatd puoltaa myods
kompressiotuotteiden vaikutuksissa nahtavat yksilolliset erot. Matalanpaineen
kompressiotuotteet toimivat hyvin ennaltaehkaisevana keinona tyohyvinvointia
ajatellen. Palautumiseen tuotteet sopeutuvat hyvin, koska lahes kaikki
testihenkildista kokivat lihasvasymyksen ja lihaskivun vahentyneen alaraajoissa.
Jos testiryhman henkildilla olisi ollut alun perin enemman alaraajaongelmia, niin
tulokset olisivat voineet olla mahdollisesti erilaisia. Koetun lihaskivun- ja
vasymyksen seka turvotuksen vahentymisen perusteella matalanpaineen
kompressiotuotteiden kaytdlla on ollut positiivisia vaikutuksia. Opinnaytetyon
tulosten perusteella kompressiotuotteilla voisi olla hyddyntamismahdollisuuksia

tydhyvinvoinnin ja palautumisen edistamisessa.

9.2 Opinnaytetyon toteutus

Aloitimme opinnaytetyoprosessin lokakuussa 2018, jolloin ajatuksena oli tehda

opinnaytetyd kompressiotuotteisiin liittyen urheilijoiden parissa. Tutkimuksia
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kompressiotuotteiden vaikutuksista urheiluun liittyen on olemassa paljon, joten
mielenkiintomme muihin kohteisiin herasi tédssa vaiheessa. Vuoden 2018
loppupuolen mietimme mahdollisia opinnaytetyon aiheita toimeksiantajan
(Tritanium Finland Ltd Oy) ja koulumme opettajien kanssa. Tammikuun 2019
aikana aiheeksi alkoi muodostua matalanpaineen kompressiotuotteiden vaikutus
tydhyvinvointiin ja palautumiseen. Esittelimme tarkemman aiheen tammikuussa
2019 opinnaytetyoohjaajallemme ja saimme hyvaksynnan aiheellemme.
Toimeksiantajan kanssa olimme koko prosessin ajan tiiviissa yhteistyossa, joka

helpotti tydskentelyamme huomattavasti.

Opinnaytetyon suunnitteluvaihe aloitettiin maaliskuussa 2019, jolloin rupesimme
tarkemmin pohtimaan tutkimusmenetelmia. Suunnitteluvaihe kesti vuoden 2019
loppuun ja sen aikana etsimme organisaatiota mukaan opinnaytetydhémme,
jossa voisimme toteuttaa testijakson. Marraskuussa 2019 olimme yhteydessa
Motonet Oy Joensuun tavaratalopaallikkoon, jolta tuli nopeasti myonteinen
vastaus. Kavimme Motonetissa tammikuussa 2020, jolloin esittelimme
opinnaytetydn aiheen, tarkoituksen ja mittausmenetelmat. Taman jalkeen
tavaratalopaallikkd laittoi heidan  sisdiseen  sahkopostiinsa kyselya

vapaaehtoisille, jotka olisivat halukkaita olemaan mukana toteutusjaksolla.

Tammi-helmikuussa 2020 opinnaytetydohjaajamme hyvaksyi suunnitelmamme,
jonka jalkeen olimme heti yhteydessa Motonettiin tarkemmasta aikataulusta
testijaksoon liittyen. Testijjaksomme piti aloittaa helmi-maaliskuussa, mutta
aikataulujen  yhteensovittaminen Motonetin  tyontekijoiden kanssa ol
haasteellista, joten paasimme aloittamaan testijakson maaliskuun puolessa
valissa. Testijakson kesto oli noin viisi viikkoa ja se tapahtui 16.3.2020 -
21.4.2020. Testijakson alkuun ja loppuun toteutimme turvotuksen mittaukset ja

testihenkilot tayttivat kyselyt.

9.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota voidaan pitaa eettisesti hyvaksyttavana, luotettavana ja tuloksia

uskottavina, koska se on suoritettu hyvan tieteellisen kaytanndntavalla.



42

Lahtokohtana on noudatettu tunnustettuja toimintatapoja eli huolellisuutta,
rehellisyyttd ja tarkkuutta toteutuksessa. Opinnaytetyon tulosten julkaisussa
painotetaan avoimuutta ja vastuullisuutta. Opinnaytetydossa kaytetaan
asianmukaisia viittauksia toisten tekemiin tutkimuksiin, joka osoittaa kunnioitusta
ja arvostusta heidan tekemaansa tyota kohtaan. Tutkimuksen suunnittelu,
toteutus ja raportointi tallennetaan tieteellisen tiedon vaatimusten mukaan.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Olemme yhdessa toimeksiantajan ja opinnaytetydssa mukana olevan
organisaation kanssa tehneet toimeksiantosopimuksen, jossa kasittelimme
tarkasti opinnaytetydn suunnittelua, toteutusta, raportointia ja tavoitteita. Olemme
olleet  aktiivisesti yhteydessa  molempiin  osapuoliin  opinnaytetydn
suunnitteluvaiheessa, jotta kaikki tulevat kuulluiksi. Yhdessa toimeksiantajan
kanssa keskustelimme opinnaytetydon ideoista, jonka perusteella pystyimme
muokkaamaan ideoitamme saavuttaaksemme yhteisen tavoitteemme

opinnaytetyon suhteen.

Opinnaytetyé toteutettin  Motonetilla erillisessa tilassa, joka mahdollisti
rauhallisen mittaustilanteen seka yksityisyyden suojan. Mittausajankohdat
pyrittiin pitamaan samaan aikaan paivasta. Emme pystyneet vaikuttamaan
siihen, onko tyontekija aamu- vai iltavuorolainen, jolla voi olla jonkin verran
vaikutusta tuloksiin. Mittaajana toimi sama henkild lukuun ottamatta yhden
testinenkilon alkumittausta. Mittausvalineena toimi mittanauha, joka on
tutkimuksen  perusteella  todettu lahes  yhtd luotettavaksi  kuin
teknologiamittaukset (Aschwanden ym. 2000, 71). Mittauskohdat olivat ennalta

maariteltyja toistettavuuden maksimoimiseksi.

Kaikille testihenkilGille on kuvattu opinnaytetydn rakenne, tarkoitus ja tavoite.
Testihenkilot tayttivat suostumuslomakkeen, joka sisalsi luvan osallistumisesta
opinnaytetyohon, testimenetelmat, tutkimuksessa kerattavien tietojen
sdilytyksen, osallistumisen vapaaehtoisuuden seka sen, ettd henkildtietoja
luovuteta kolmansille osapuolille. Jokainen testihenkild on saanut samanlaiset
ohjeet toteutusjaksolle tavoitteena minimoida muuttuvat tekijat esimerkiksi
likunnan maaran suhteen. Testihenkil6ilta kysyttiin ajoittain opinnaytetyon aikana

muutoksista tuntemuksissa ja tuotteiden kayttdé maarasta. Opinnaytetyon tekijat
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kerasivat itse aineiston. Tekijat laativat myds itse alku- ja loppukyselylomakkeen,
jota opinnaytetydssa kaytettiin. Taysin valmiita kyselylomakkeita ei ollut
saatavilla, jotka vastaisivat opinnaytetyomme tarkoitusta ja tavoitetta.
Kyselylomakkeiden kysymykset pohjautuivat kerattyyn aineistoon.
Opinnaytetyon testijaksoa ei pilotoitu, koska emme olisi ehtineet toteuttaa ja
analysoida siitd saatuja tuloksia. Testijakson kesto oli viisi viikkoa, jonka takia
pilotoinnin olisi tullut myds kestdd saman aikaa. Aikataulullisista syista
jouduimme jattamaan pilotoinnin toteuttamatta. Opinnaytetydssamme tutkittiin
uutta ilmiéta, josta ei I16ydy suoranaisesti tutkimustietoa, joten opinnaytetydmme
toimi omalla tavallaan ’pilottitutkimuksena”. Valmis tyomme tarkistetaan
plagiaattijarjestelmad  Urkundissa, jonka jalkeen tyomme julkaistaan
Theseuksessa.

Opinnaytetyossa saatuja tuloksia ei voida yleistdad useasta eri syysta, mutta
tulokset ovat suuntaa antavia. Tutkimamme ilmi® on uusi, joten tarkoituksena
olikin ilmidn ymmartaminen ja havainnointi, koska aiempia tutkimuksia ei |0ydy.
Tuloksia kerattiin  kyselylomakkeiden avulla seka turvotusta mittaamalla.
Kyselyihin vastanneet henkil6t vastasivat kysymyksiin itsenaisesti, joten emme
voi varmistaa sita, ymmarsiko jokainen kysymykset niin kuin oletamme. On voinut
syntya virheellisia tulkintatapoja kysymyksiin, mika vaikuttaa kyselyista
aikaansaamiin tuloksiin. Koettua terveytta kyseltdessa kyselylomakkeet ovat
kuitenkin ainoa keino saada vastauksia, joten sen perusteella niiden kaytté on
perusteltua. Lisaksi vastaajat joutuivat vastaamaan kysymyksiin menneesta
ajasta, joten naiden asioiden muistaminen vaikeutuu. Turvotuksen mittaaminen
tapahtui mittanauhan avulla, joka on todettu kustannustehokkaaksi ja helpoksi
mittausmenetelmaksi. Vakioimme mittauskohdat ja toistimme mittaukset
useamman Kerran, jotta tulosten luotettavuus kasvaisi. Mittausvirheet ovat
kuitenkin olleet mahdollisia. Lisaksi emme pystyneet aikataulullisista syista taysin
vakioimaan mittausajankohtia emmeka pystyneet vaikuttamaan siihen, oliko
testiryhman henkildlla ennen mittauksia ollut tydvuoro vai ei. Vaikutukset voivat
olla joko turvotusta lisdavaa tai vahentavaa riippuen, onko alla tydvuoron
aiheuttamaa rasitusta. Painotimme, etta liikuntatottumuksien ei tulisi muuttua
testijakson aikana, joka toteutuikin melko hyvin. Liikuntamaarat nousivat

kuitenkin hiukan viiden viikon testijakson aikana, joka voi osaltaan selittda
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esimerkiksi turvotuksen laskua. Liikuntapaivakirjan avulla olisimme pystyneet
saamaan tarkempia tietoa liikkuntatottumuksista, mita olisimme voineet hyddyntaa

testijakson vaikuttavuuden arvioinnissa.

9.4 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyon tekeminen on ollut kokonaisuudessaan opettavainen kokemus.
Olemme oppineet keraamaan aineistoa monipuolisesti eri lahteista ja
tietokannoista seka kasittelemaan haettua tietoa kriittisesti.
Opinnaytetydssamme olemme olleet tekemisissa useiden eri osapuolten kanssa,
joiden kehitysideat ja tavoitteet olemme pyrkineet huomioimaan tyossamme.
Yhteisty0 eri osapuolten kanssa on vahvistanut ammatillista kasvuamme ja

tehnyt meista valmiimpia toimimaan osana isompiakin kokonaisuuksia.

Haastetta  tietoperustan  tekemiseen  tuotti  vahadinen  tutkimustieto
kompressiotuotteiden kaytosta tydelamassa. Kompressiotuotteita on tutkittu
hyvinkin paljon urheilussa ja ladkinnallisissa hoidoissa, joten tiedon soveltaminen
meidan tyohomme on ollut osittain haastavaa. Olimme uuden &aarella, joka toi

mielenkiintoa tyoskentelyyn, vaikka haasteitakin ilmeni tyota tehdessa.

Opinnaytetyon edetessa olemme ymmartaneet huolellisen suunnittelun
merkityksen. Asiat tulee suunnitella huolellisesti ja tehda selked suunnitelma
siitd, kuinka esimerkiksi mittaukset suoritetaan. Lisaksi Webropol -jarjestelman
kautta saadut taulukot eivat vastanneet taysin odotuksiamme, joten jouduimme
kayttamaan vaihtoehtoisia taulukoita. Suunnitelmassa on taytynyt huomioida
mahdolliset haastekohdat ja valmistautua tilanteisiin, jossa kaikki ei mene
alkuperaisen suunnitelman mukaan. Tarkeassa roolissa opinnaytetyon tekemista
on ollut yhteisty0 eri osapuolten kanssa, josta olemme saaneet runsaasti vinkkeja

ja ideoita tydmme toteutukseen.

9.5 Jatkotutkimus- ja kehittamisideat
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Jatkokehittamisideana kompressiotuotteita voisi testata isommalla otannalla,
jolloin  tallaisen uuden ilmidn vyleistettavyys tuotteiden todellisesta
vaikuttavuudesta mahdollistuisi. Lisaksi mittausmenetelmien monipuolisempi
kaytto ja yksityiskohtaisempien kysymysten, kuten liikuntapaivakirjan laatiminen
tarkemman tiedon saamiseksi olisi hyodyllista. Jatkotutkimuksissa tulisi saada
olosuhteet vakiinnutettua mahdollisimman tarkasti. Vuorokaudenaika, jolloin
turvotus mitataan, ja liikunnan maara tulisi vakioida testijakson aikana.
Tutkimuksia pitaisi tehda myds muihin ammattiryhmiin, jotta tuloksia voitaisiin
yleistaa laajemmin. Jatkotutkimuksissa voisi vertailla, onko kompressiotuotteiden
vaikutus erilainen, jos testihenkilot kayttaisivat eri matalanpaineen tuotteita

testijakson aikana.
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Opinndytetydkysely Motonet Oy Joensuu

Olemme fysioterapeuttiopiskelijat Tommi Pentikdinen ja Markus Kokkonen Karglia-
ammattikorkeakoulusta Joensuusta. Teemme opinnaytetydta, jonka tarkeituksena on tutkia
matalanpaineen kompressiotuotteiden vaikutusta koettuun tyéhyvinveintiin ja palautumiseen. Pyydamme
Teita vastaamaan alla oleviin kysymyksiin sen perusteella, joka kuvastaa parhaiten viimeaikaisia
tuntemuksianne.

Kyselyn perusteella laadimme johtopaatoksia kompressiovaatteiden vaikutuksista koettuun
tydhyvinvointiin ja palautumiseen. Kyselyn sisaltdmat henkildtiedot eivat tule julkisiksi miss&an vaiheessa
opinnaytetydprosessia. Kyselyita sailytetaan 14.6.2020 asti, jonka jalkeen ne havitetaan.

Rekisterinpitajan yhteystiedot:

Markus Kokkonen, Fysioterapeuttiopiskelija Karelia AMK, markus.kokkonen@edu karelia fi
Tommi Pentikiinen, Fysioterapeuttiopiskelija Karelia AMK. tommi.pentikainen@edu.karelia fi

1. Annan suostumukseni henkilatietojen kasittelyyn osana opinnaytetyota

Kylla
() H

2. Nimi

3. Iké
() Alle20

20-25
() 26-30
(O 31-35
() 36-40
() 41-45
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() 46-50

() 50 tai enemman

4. Sukupuoli

() Mainen

o

() Mies

5. Onko Teilld seuraavia laékérin toteamia sairauksia?
Sydamen vajaatoiminta

Laskimoiden vajaatoiminta

Imunestekierron hairid

Mivelrikko

Miveltulehdus

Oodon

6. Mikd on Teiddn tygnkuvanne? (kuvaile normaalin tyopaivasi kulkua, esim. tydasennot jne.)

7. Kuinka raskaaksi olette kokeneet tytnne?
0= Kevyt

1= Kohtalainen

2= Melko raskas

J=Raskas

0

r—

8. Onko Teilld ollut tyokykya rajoittavia tekijoitd?

() Ei

L

() Kylla, kuvaile rajoittavia tekijéita tarkemmin
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9. Kuinka paljon harrastatte liikuntaa vapaa-ajalla? Millaista ja kuinka paljon (tuntia/vko)?

10. Kuinka monta tuntia nukutte keskiméarin yossa?
Janan lukema vastaa nukuttua tuntiméaraéa (10=10 tuntialyd)

rlj——

11. Millaiseksi koette unen laadun?
1= Heikko

2= Kohtalainen

3= Hyva

|

12. Mitkd koette unta parantaviksi jaltai hdiritseviksi tekijoiksi?

Vastaa kysymyksiin 13, 14 ja 15 asteikolla 0-4 viimeaikaisten tuntemuksienne perusteella.
0= Ei ollenkaan

1= Vahan

2= Kohtalaisesti

3= Melko paljon

4= Erittain paljon

13. Kuinka paljon Teilld on ollut lihaskipua alaraajoissa?

|

14. Kuinka paljon Teilld on ollut lihasvisymysté alaraajoissa?

|

3(4)
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15. Kuinka paljon Teilld on ollut alaraajojen turvotusta?

a

[ —

16. Onko Teilld ollut puutumisoireita?

) Ei

L

L::'ZI Kylla, missa ja kuinka usein?

17. Onko Teilld ollut sairauspoissaoloja alaraajaongelmien vuoksi? Jos, niin minkd vuoksi ja
kuinka paljon?

P

) Ei

LR

() Kylla, minké vuoksi ja kuinka paljon?

18. Oletteko aiemmin kdyttadneet kompressiotuotteita?

() Ei

() Kylla, minka merkkisia? | |

19. Jos olette aiemmin kéyttineet kompressiotuotteita niin, missé yhteydessa?
QO Tyo
) Vapaa-aika

() Urheilu

() Muu, mika?

20. Jos olette aiemmin kdyttineet kompressiotuotteita niin, minkd verran ja millaisia
kdyttokokemuksia Teilla on?

4 (4)

21. Muuta kerrottavaa?
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Opinndytetydkysely Motonet Oy Joensuu

Olemme fysioterapeuttiopiskelijat Tommi Pentikdinen ja Markus Kokkonen Karglia-
ammattikorkeakoulusta Joensuusta. Teemme opinnaytetydta, jonka tarkeituksena on tutkia
matalanpaineen kompressiotuotteiden vaikutusta koettuun tyéhyvinveintiin ja palautumiseen. Pyydamme
Teita vastaamaan alla oleviin kysymyksiin sen perusteella, joka kuvastaa parhaiten viimeaikaisia
tuntemuksianne.

Kyselyn perusteella laadimme johtopaatoksia kompressiovaatteiden vaikutuksista koettuun
tydhyvinvointiin ja palautumiseen. Kyselyn sisaltdmat henkildtiedot eivat tule julkisiksi miss&an vaiheessa
opinnaytetydprosessia. Kyselyita sailytetaan 14.6.2020 asti, jonka jalkeen ne havitetaan.

Rekisterinpitajan yhteystiedot:

Markus Kokkonen, Fysioterapeuttiopiskelija Karelia AMK, markus.kokkonen@edu karelia fi
Tommi Pentikiinen, Fysioterapeuttiopiskelija Karelia AMK. tommi.pentikainen@edu.karelia fi

1. Annan suostumukseni henkilatietojen kasittelyyn osana opinnaytetyota

Kylla
() H

2. Nimi

3. Iké
() Alle20

20-25
() 26-30
(O 31-35
() 36-40
() 41-45
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() 46-50

() 50 tai enemman

4, Sukupuoli
() Mainen

o

[ ) Mies

5. Onko Teilld seuraavia ldékérin toteamia sairauksia?
Sydamen vajaatoiminta

Laskimoiden vajaatoiminta

Imunestekierron hairia

Nivelrikko

Miveltulehdus

Dodon

6. Mika on Teiddn tydnkuvanne? (kuvaile normaalin tydpaivasi kulkua, esim. tydasennot jne.)

7. Kuinka raskaaksi olette kokeneet tyonne?
0= Kevyt

1= Kohtalainen

2=Melko raskas

3=Raskas

0

[ —

8. Onko Teilla ollut tyokykyé rajoittavia tekijoita?

() Ei

s

o~

[ ) Kylla, kuvaile rajoittavia tekijoita tarkemmin
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9. Kuinka paljon harrastatte liikuntaa vapaa-ajalla? Millaista ja kuinka paljon (tuntia/vko)?

10. Kuinka monta tuntia nukutte keskiméarin yossa?
Janan lukema vastaa nukuttua tuntiméaraéa (10=10 tuntialyd)

rlj——

11. Millaiseksi koette unen laadun?
1= Heikko

2= Kohtalainen

3= Hyva

|

12. Mitkd koette unta parantaviksi jaltai hdiritseviksi tekijoiksi?

Vastaa kysymyksiin 13, 14 ja 15 asteikolla 0-4 viimeaikaisten tuntemuksienne perusteella.
0= Ei ollenkaan

1= Vahan

2= Kohtalaisesti

3= Melko paljon

4= Erittain paljon

13. Kuinka paljon Teilla on ollut lihaskipua alaraajoissa?

|

14. Kuinka paljon Teilld on ollut lihasvasymysta alaraajoissa?

[j——

3 (5)
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15. Kuinka paljon Teilld on ollut alaraajojen turvotusta viimeisen 5 viikon aikana?

0

[ —

16. Onko Teilld ollut puutumisoireita viimeisen 5 viikon aikana? Jos, niin missi ja kuinka usein?
(vastaa alla olevaan kysymykseen)

) Ei

e

() Kylla, missd ja kuinka usein? |

17. Onko Teillad ollut sairauspoissaoloja alaraajaongelmien vuoksi viimeisen 5 viikon aikana?

{-)E

L

-

(. '_) Kylla, minka vuoksi ja kuinka paljon?

18. Mikd kompressiotuote Teilld oli kiytdss3 ja Kuinka paljon kiytitte niitd viimeisen 5 viikon
aikana? (keskim&arin tuntia/pdiva ja kuinka monta kertaalviikko)

19. Oletteko kokeneet kompressiotuotteiden kaytosta hyotya jaltai haittaa? Mitéd? Kuvaile mahdollisimman
tarkasti

A

20. Oletteko huomanneet muutoksia kehonne tuntemuksissa kompressiotuotteiden kdytdn johdosta?
Millaisia? Kuvaile mahdollisimman tarkasti

7
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21. Kayttiisittekd kompressiotuotteita myds jatkossa? Miksi?

22. Vapaa sana (risut ja ruusut)
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Suostumuslomake

Talla suostumuksella annan luvan osallistumisestani osana opinndytetydtd maalis-huhtikuussa 2020.
Opinnadytetyd matalanpaineen kompressiotuotteiden vaikutus tyShyvinveintiin ja palautumiseen,
toteutetaan Karelia Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden Markus Kokkonen ja Tommi Pentikdinen toimesta.
Opinnaytetybhdn sisaltyy alku- ja loppukysely sekd turvotuksen mittaaminen. Olen saanut riittdvasti tietoa
opinndytetyon sisdllostd ja mahdollisuuden kysya siita lisdtietoja. Osallistuminen on vapaaehtoista ja sen
keskeyttdmiseen on oikeus milloin tahansa ilman syyta. Ymmarrdn myds, ettd tutkimuksessa kerattdvia
tietoja kasitellddn ja sdilytetdan tieteellisen tutkimuksen s&antdjen mukaisesti, eik tietoja luovuteta
tutkijaryhman ulkopuolisille tahoille.
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