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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda hotellin kerroshoitajien tyén fyysista kuormittavuut-
ta seka tydergonomiaa huonesiivouksessa. Fyysista kuormittavuutta mitattiin seké koko tyo-
paivan etta tyovaiheittain yhden huoneen siivouksen osalta. Kerroshoitajien tyétahti on li-
sdantynyt ja suurin sairaspoissaolojen syy on tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudosten sairau-
det, joista yksi yleisimmista on alaselkékipu. Taman johdosta pyrimme selvittdmaéan tyon ylei-
sen kuormittavuuden lisdksi, mika voisi vaikuttaa alaselkakivun syntymiseen kerroshoitajan
tydssd. Opinndytetyd kuuluu Tybhyvinvointi ihmisen itsendisen toiminnan edistdjana -
hankkeeseen ja se toteutettiin Helsingin Sokos Hotel Vaakuna-hotellin ja Laurea-
ammattikorkeakoulun yhteistyona.

Tutkimukseen osallistui kahdeksan kerroshoitajaa, jotka jaettiin alaselkékipuisten ja ei oireis-
ten ryhmiin taustatietojen ja kipukyselyjen perusteella. Alaselkékipuisten ryhmassa oli viisi
henkil6a ja ei oireisten ryhmassa kolme. Ryhmien vélisia eroja alaselké- ja takareisilihasten
aktivaation osalta mitattiin elektromyografian (EMG) avulla. Muina mittareina kaytettiin Polar
RS400 -sykemittaria, jonka avulla mitattiin sykkeen liséksi Polar Ownindex-kuntotaso. Sense-
Wear® Armband-mittarilla mitattiin kerroshoitajan tyon fyysista kuormittavuutta. Tyoer-
gonomiaa kartoitimme videoanalyysilla OWAS-ohjelmaa hyddyntaen. Tybterveyslaitoksen ra-
sittuneisuusmittarilla selvitettiin koettua fyysista kuormittumista kehon eri osissa.

Tutkimushenkildiden keski-ika oli 37,3 vuotta ja kaikki heisté olivat normaalivartaloisia naisia.
Osallistujien kuntotaso oli keskimaarin hyva. Kirjallisuuden mukaan siivoustydn kuormittavuus
on 2,5 - 4,5 MET. Omien mittaustemme mukaan koko tydpaivan MET-keskiarvo oli 5,3 MET ja
tydpaivan suhteellisen kuormittavuuden keskiarvo oli 44 %. Tyopaivan (8h) aikana 30 - 40 %
rajan ylityksen jalkeen ylikuormittuminen on todennakdisté. Tybergonomian videoanalyysin
perusteella korostui liiallinen selan kumara ja kiertynyt asento. Huonesiivouksessa kuormitta-
vinta tydvaihetta ei omien mittaustemme mukaan pystyta selkeéasti erottamaan. EMG-
mittauksissa selvisi, etté selkdoireisten ryhmassa takareiden aktivaatiotaso oli hieman alentu-
nut (kolme prosenttiyksikkdd) verrattuna ei oireisten ryhmaan.

Tutkimushenkildiden joukossa oli erinomaisen kuntotason omaavia kerroshoitajia, mutta silti
tyon suhteellisen kuormittavuuden riskirajat ylittyivat. Tydergonomia-analyysin perusteella
ergonomiatiedon hyddyntamisté huonesiivouksessa tulisi tehostaa ja tydympéristén kehittami-
seen ergonomisesta néakdkulmasta tulisi kiinnittdd huomiota.

Jatkossa tulisi keskittéd huomiota siihen, miten kerroshoitajia saataisiin parhaiten kannustet-
tua yllapitaméaan fyysista kuntoaan. Pelkkd hyva kunto ei kuitenkaan valttamatta riitd kom-
pensoimaan tyon korkeaa kuormitusta eli tyon intensiteettiin tulisi myos kiinnittdd huomiota.
Sykeanalyysia olisi hyddyllisté laajentaa koko tydpaivan kattavaksi mittaukseksi. EMG-
mittausten osalta voisi olla hyddyllista keskittya esimerkiksi lihasten aktivoitumisjarjestyksiin,
jolloin tuloksia voitaisiin paremmin vertailla jo aiemmin tutkittuun tietoon.

Asiasanat: Kerroshoitajan tyd, alaselkékipu, tyon fyysinen kuormittavuus, maksimaalinen ha-
penottokyky, tydergonomia, elektromyografia
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The purpose of this thesis was to investigate the physical load of hotel housekeepers' work as
well as the ergonomics in room cleaning. Physical loading was measured throughout the work-
ing day and phase by phase in one-room cleaning. The pace of hotel housekeeping work has
increased and the biggest cause of sickness absence is musculoskeletal and connective tissue
disorders. One of the most common disorders is low back pain (LBP) and one of our goals was
to determine possible reasons for LBP. This thesis is a part of the Tydhyvinvointi ihmisen
itsendisen toiminnan edistdjana (Welfare at work as a promoter of an individual’s functional
capacity) -project, and it was carried out at Sokos Hotel Vaakuna Helsinki in cooperation with
Laurea University of Applied Sciences.

Eight housekeepers participated in this study and they were divided into two groups: with LBP
(n=5) and without LBP (n=3). The division was based on background information and pain
guestionnaires. Electromyography (EMG) was used to measure the difference in lower back
and hamstring muscle activity between the groups. Other measurements were carried out
using Polar RS400 heart rate monitor, which was used to measure heart rate and to determine
Polar Ownindex fitness level. SenseWear® Armband was used to measure the physical load of
housekeeping work. Ergonomics was studied by video analysis using OWAS software. The Finn-
ish Institute of Occupational Health’s workload meter was used to observe workload effects in
different parts of the body.

The average age of the participants was 37,3 years and all of them were women with normal
body build. The fitness level of the participants was good on average. According to literature
the workload of cleaning work is 2,5 - 4,5 METs. In our own measurements the mean MET was
5,3 MET during the working day and the mean percentage of the relative workload was 44 %.
If this percentage exceeds 30 - 40 % during an 8-hour working day there is a possibility of
overload. There was excessive stooping and twisted position of the back in our video analysis.
According to our measurements it was hard to precisely determine the most loading work
phase. EMG measurements showed that the activity of the hamstring muscles was slightly de-
creased (three percentage points) in the LBP group compared to the group without LBP.

Some participants had an excellent fitness level but still their relative workload risk limits
were exceeded. According to the ergonomics analysis the utilization of ergonomic knowledge
should be increased in room cleaning. Also developing the working environment from the er-
gonomic point of view should be taken into consideration.

In the future attention should be paid on how housekeepers are encouraged to maintain their
physical health. Good fitness level itself is not enough to compensate for the high workload
and therefore the intensity of the work should also be paid attention to. Heart rate analysis
would be useful to expand to cover the whole working day. For EMG measurements it would
be useful for example to measure the activation order of different muscles. With this ap-
proach it would be possible to better compare the results with earlier research data.

Keywords: Housekeeping work, low back pain, physical workload, maximal oxygen uptake,
ergonomics, electromyography
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Johdanto

Opinnaytetydssamme tutkimme Helsingin Sokos Hotel Vaakuna -hotellin kerroshoitajien tyon
kuormittavuutta ja ergonomiaa. Opinndytetyd kuuluu Tydhyvinvointi ihmisen itsendisen toi-
minnan edistajana-hankkeeseen. Tyd on jatkoa kevaan 2011 julkaisemattomalle palveluinno-
vaatiotyélle (Petdjasuo, Rankinen, Retsa & Sihvonen 2011, 8 - 16), jossa tutkimme kerroshoi-
tajien tydn kuormittavuutta verrattuna heidan fyysiseen kuntotasoonsa. Tuolloin tutkimukset
tehtiin Sokotelin Radisson Blu -hotelleissa. Vuonna 2011 saaduista tuloksista oli paateltévissa,
ettad tutkimukseen osallistuneiden kerroshoitajien kuntotaso oli keskiméaarin heikko verrattuna
tyon rasittavuuteen ndhden. Tama lisaa tydn kuormittavuutta, koska kuntotaso ei kompensoi
tyon vaatimuksia tarpeeksi. Rasittuneisuusmittarin mukaan selvisi, etta eniten kuormittuvat
kehonosat olivat alaselka seka alaraajat, mink& johdosta keskitymme néihin kehonosiin opin-

naytetydssamme.

Kartoitimme tarkemmin kerroshoitajien ergonomiaa OWAS-analyysin avulla seké lihastyota
elektromyografian (EMG) avulla. Lisaksi pyrimme selvittamaan, mika kerroshoitajien tyévai-
heista on kuormittavin SenseWear® Armband-mittarin ja sykemittarin avulla. Mittaukset suo-
ritettiin kevaan 2011 tapaan tallentamalla mittareilla yhden huoneen siivouksen aikana ta-
pahtuvat vaihtelut tutkimushenkildiden kehossa. Opinndytetyéssamme teoreettisena viiteke-

hyksena toimii ICF-luokitus.

SOK:n tyoterveyshuollon (Espo 2011) mukaan kerroshoitajien tydmaara on viimeisen 7 - 8 vuo-
den aikana lisdantynyt merkittavéasti. Aiemmin tyévuoron aikana (7,5 h) kerroshoitajilla oli 15
- 18 huonetta, jolloin yhden huoneen siivoukseen on ollut kaytettavissa noin puoli tuntia. Ny-
kyaé&n huoneiden maéra on noussut 23 - 24 per tydvuoro, jolloin pahimmillaan yhden huoneen
siivoukseen on varattu aikaa alle kaksikymment& minuuttia. Eli tydmaara on noussut jopa 30 %
aikaisempaan verrattuna, mika luo jatkuvaa kiiretta tyéhon. Jos ndin paljon kohonnutta ty6-
maaraa tehdaan muuttumattomilla voimavaroilla, on selvaa, etta kerroshoitajien kehon kes-
tavyys on suuremmalla koetuksella. Eniten sairaspoissaoloja aiheuttavat tuki- ja liikuntaelin-
ten seka sidekudosten sairaudet. Yleisimmat tuki- ja liikuntaelinten vaivat ovat ylaraajoissa,

niska-hartiaseudussa, alaselassa seka polvissa.

Tutkimushenkilot rajattiin kahteen ryhmaan, joista toisella ryhmalla esiintyy alaselk&oireilua
ja toisella ei. Talla menetelmalla oli tarkoitus ldytéa eroja tutkimushenkildiden tuki- ja lii-
kuntaelintoiminnassa, mika voisi selittda selkéoireita. Tutkimushenkildité on kahdeksan ja
heidat valittiin tutkimukseen selkékipukyselyn perusteella, mittareina toimivat Oswestry 2.0

sekd VAS-jana ja liséksi haastattelimme esimiehia ja kerroshoitajia.



Tyo6n tarkoitus on ensisijaisesti selvittda syita alaselkakivun taustalla. Saamiemme tulosten
pohjalta tarjoamme kehitysehdotuksia kerroshoitajien tydymparistoon seka ergonomiaan. Li-
saksi annamme ehdotuksia, miten tyontekijoiden fysiikkaa voisi kehittdd vastaamaan tyon

vaatimuksia.

1 Anatomia

Opinnadytetydssamme keskiossa ovat alaselka ja takareidet, joihin EMG-elektrodit sijoitettiin.
Tarkemmin sanottuna alaselassa elektrodit sijoitettiin selkda ojentavien m. erector spinae -
lihasten (Kuva 1) paalle ja takareisissa polvea koukistavien ja lonkkaa ojentavien m. biceps

femoris lihasten (Kuva 2) paalle.

1.1  Musculus erector spinae

Erector spinae on iso ja laaja-alainen lihasryhma, joka ulottuu alaselasta aina niskaan asti.
Lihasryhma jaetaan edelleen kolmeen eri lihasryhméan, joista jokainen ryhma jakaantuu viel&
kolmeen eri lihakseen toiminta-alueensa mukaan, jotka on ilmaistu suluissa: m. iliocostalis
(lumborum, thoracis ja cervices), m. longissimus (thoracis, cervicis ja capitis) ja m. spinalis
(thoracis, cervicis ja capitis). Lihasten paatehtava on selkdrangan ojentaminen ja pystyasen-
nossa pitaminen. Alaosastaan kaikki lihasryhmat kiinnittyvat paksulla ja levealla janteella yh-
teiseen lahtdkohtaansa ristiluun ja suoliluiden mediaalisten harjujen paalle. Kalloa kohti
edettéessa erector spinae -lihasten eri osat kiinnittyvat lanne-, rinta- ja kaularangan nika-
miin, sekd myos kylkiluihin ja ylimmat osat takaraivon alueelle. (Platzer 2009, 72 - 75; Neu-
mann 2002, 318 - 320.)

Alaselassa lannerangan alueella erector spinae -lihakset ovat lapimitaltaan paksuimmillaan ja
niiden tuottama voima on suurinta. Erillisista lihasryhmisté longissimukset ovat kaikkein suu-
rin ja kehittynein lihasryhma. (Neumann 2002, 318 - 320.) Opinnaytetyémme keskitssa on
alaselkakipu, joten EMG-elektrodit sijoitettiin selkdrangan viereen L1-tasolle, eli lannerangan
ensimmaisen nikaman kohdalle longissimus -lihasten paalle, kuten Seniam-sivustolla opaste-

taan. (Sensor locations.)



M. semispinalis capitis Lig. nuchae
M. splenius capitis
M. splenius capitis

M. sternocleidomastoideus

M. longissimus capitis )
M. splenius cervicis

M. scalenus posterior

M. levator scapulae M. trapezius

M. longissimus cervicis M. teres major

M. semispinalis cervicis »
M. serratus posterior superior

M. iliocostalis cervicis

M. thomboideus major

M. infraspinatus,
Fascia infraspinata

M. lliocostalis thoracis

M. spinalis thoracis M. latissimus dorsi

M. longissimus thoracis
M. iliocostalis thoracis

M. serratus anterior
M. longissimus thoracis

M. serratus postetior inferior
M. iliocostalis lumborum

M. obliquus externus abdominis

Fascia thoracolumbalis

M. erector spinae

M. obliquus internus abdominis

Kuva 1: Musculus erectors spinae on kuvassa korostettu (Putz & Pabst 2006, 28).

1.2 Musculus biceps femoris

Takareisilihaksia kutsutaan yhteisnimellda hamstring -lihakset, joihin kuuluu kolme eri lihasta:
m. biceps femoris, m. semitendinosus ja m. semimembranosus. Niiden yhteiset padatehtavat

ovat polven koukistaminen ja lonkan ojentaminen, joista jalkimmainen oli meidén erityinen
kiinnostuksen kohteemme.

EMG-elektrodit sijoitimme biceps femorikseen (Kuva 2), jolla on seké& lyhyt ettd pitkd paa.
Pitk& paa kiinnittyy istuinkyhmyyn, kuten muiden hamstring -lihasten kraniaaliset paat. Lyhyt
paa kiinnittyy posterolateraalisesti reisiluun keskiosaan. Lihaksen kaudaalinen paa kiinnittyy
pohjeluun paahan. (Platzer 2009, 250 - 251.)
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M. gluteus medius

M. gluteus maximus

M. semitendinosus

M. biceps femoris

M. semimembranosus

M. gastrocnemius

Tendo calcaneus

Kuva 2: Musculus biceps femoris on kuvassa korostettu (Putz & Pabst 2006, 309).
1.3 M. erector spinaen ja m. biceps femoriksen yhteistoiminta

Alaselkékipu on eras yleisimmista TULE-vaivoista ja sit on sen vuoksi myos tutkittu ahkerasti.
Tutkimus on keskittynyt paljolti alaselan ominaisuuksien tutkimiseen, johon on yhdistetty kat-
tavasti vatsalihasten rooli alaselan tukena. Kuitenkin alaselan lihaksisto ja tuki on myds suo-
rassa yhteydessa lantioon ja alaraajoihin luustorakenteen, ligamenttien ja thorakolumbaalisen
faskian kautta. Tarkemmin ottaen thorakolumbaalinen faskia yhdistaa alaselan erector spinae
-lihakset lantion gluteus maximukseen (iso pakaralihas), joka puolestaan yhtyy sacrotuberaali-
sen ligamentin kautta takareiden biceps femoris lihaksen pitkdén padhéan. Nain muodostuu
ketju alaselan, lantion ja alaraajojen vélille, joka osaltaan on suuresti vaikuttamassa alaselan
lihastukeen erityisesti vartalon eteentaivutuksessa ja sieltd ylosnoustaessa. (Leinonen, Kan-
kaanpéa, Airaksinen, & Hanninen 2000, 32, 35; Neumann 2002, 305 - 306.)
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Olennainen osa alaselan ja alaraajojen toiminnassa on lumbopelvinen rytmi, joka kuvaa lan-
nerangan ja lonkkanivelten yhteistoimintaa vartalon eteentaivutuksen ja ojennuksen aikana.
Normaalitilanteessa eteentaivutuksessa liike lahtee ensin lannerangasta ja vasta sen jalkeen
lonkkanivelista. Normaalisti liikkeesta noin 40 astetta tulee lannerangasta ja loput 70 astetta
lonkasta. Vartalon ojennuksessa liike painvastoin alkaa lonkista ja lanneranka seuraa perassa.
Seka erector spinae etta biceps femoris ovat avainasemassa kontrolloimassa liikettd molem-
piin suuntiin: vartalon eteentaivutuksessa molemmat jarruttavat kehon liiketta ja vartalon
ojennuksessa molemmat tydskentelevét aktiivisesti saattaakseen kehon pystyasentoon. (Neu-
mann 2002, 297 - 299.)

Vartalon eteentaivutuksessa erector spinae ja hamstringit aktivoituvat lahes samanaikaisesti
jJa lahestyttaessa aariasentoa eteentaivutuksessa, molempien lihasten aktiivisuus lakkaa aikai-
sempien EMG-l8ydésten mukaan kokonaan, hamstringit kuitenkin viimeisena. Lahteesta riip-
puen ison pakaralihaksen osuus vaihtelee, eli se aktivoituu eteentaivutuksessa viimeisena tai
ei ollenkaan. Neumannin (2002, 418 - 420) mukaan hamstring -lihakset ovat tarkein lihasryh-
ma lantion alueen stabiliteetin kannalta eteentaivutuksessa etenkin, jos asento on staattinen.
Pakaralihakset puolestaan ovat lédhes toimettomat. Niemi (2012, 8 - 15) mainitsee samansuun-
taisesti artikkelissaan Manuaali -lehdessa, ettd lannerangan eteentaivutus- ja kiertosuunnan
liikekontrollin hairidssa usein gluteaalilihasten aktivaatio on viivastynyt ja lisdksi hamstring -
lihakset olisivat yliaktiiviset. Yliaktiivisuudella tarkoitetaan téssa tapauksessa hamstring -
lihasten ennenaikaista aktivoitumista suhteessa gluteaalilihaksiin sekd hamstring -lihasten
viivastynytta rentoutumista suorituksen jalkeen. Ojennettaessa vartaloa eteentaivutuksen
aariasennosta takaisin pystyyn ensiksi aktivoituvat takareiden lihakset, jonka jalkeen iso pa-
karalihas ja aivan viimeisena lahestyttaessa jo ojennuksen puolivéalid aktivoituvat erector spi-
nae -lihakset. (Neumann 2002, 418 - 420; Leinonen ym. 2000, 35; Kukkonen, Hanhinen, Keto-
la, Luopajéarvi, Noronen & Helminen 2001, 137 - 138.) Kuvasta 3 nakyy vartalon eteentaivu-

tuksen ja ojennuksen aikaiset lihasaktivaatiot EMG-kayrana.
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Kuva 3: EMG-aktivaatio vartalon eteentaivutuksessa ja ojennuksessa (Kukkonen ym. 2001,
138).

On hieman yllattavaa ettei tdhan yhteyteen yla- ja alavartalon lihastuen valilla ole sen
enemman paneuduttu, jos vertaamme saatavan tiedon maaraa esimerkiksi vatsa-selka yhteis-
toimintaan. Olemme opinndytetydmme kanssa niin sanotusti tuoreella maaperalla, mika tuo
lisdd mielenkiintoa asiaa kohtaan, mutta se tuo my®s omat haasteensa taustatiedon hankin-

nassa ja myos vertailtaessa tuloksiamme aiemmin tutkittuun tietoon.

2 Alaselkakipu

Terveys 2000-tutkimuksen mukaan selkékipuja viimeisen kuukauden aikana oli yli 30-vuotiailla
miehilla 32 %:lla ja naisilla 33:1la. Pitkaaikaisen selkaoireyhtyman yleisyys yli 30-vuotiailla
miehilla oli 10 % ja naisilla 11 %. Vuoden 2008 lopussa elaketurvakeskuksen mukaan tuki- ja
liikuntaelinsairauden vuoksi elakdityi 32 %, joista yli puolella oli syyné selkasairaus. (Fogel-
holm, Vuori & Vasankari 2011, 166 - 167.)

Alaselkékivun syyt ja patofysiologiset mekanismit ovat edelleen huonosti tunnettuja ja niiden
ehkaisy on siksi hankalaa. Vahéinen vapaa-ajan liikunta on yksi epailty tekija seka tupakointi
etta ylipainon katsotaan olevan haitallisia alaselan terveyden kannalta. Raskas fyysinen ty6
aiheuttaa rappeutumismuutoksia selkdarangassa. Selkélihasten huonosta kestévyydesta on eni-

ten nayttoda selkakipujen ilmaantumisessa. (Fogelholm 2011, 167 - 168; Malmivaara 2008.)

Alle kuusi viikkoa kestényt alaselkékipu luokitellaan lyhytkestoiseksi. 6 - 12 viikkoa kestanyt
kipu luokitellaan pitkittyneeksi ja yli 12 viikkoa kestanyt kipu luokitellaan pitkaaikaiseksi eli
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krooniseksi kiputilaksi. Alle viikon kestaneessa alaselkéakivussa noin 90 % potilaista paranee
kahden viikon kuluessa tyokykyiseksi. Jos selkakipu alkaa kuitenkin pitkittyd, tulisi potilas la-
hettdé jatkotutkimuksiin kuuden viikon kuluessa kipujen alkamisesta, jotta voitaisiin valttyd
kivun kroonistumisen riskilta. (Fogelholm ym. 2011, 168.)

Selkaranka kestaa kovaakin kuormitusta, jos lihastuki keskivartalossa on kunnossa. Taman li-
séksi lantiota ja alaselkaa biomekaanisesti vahiten kuormittava neutraaliasento tulisi hahmot-
taa. Erityisesti tulisi valttaa lannerangan liiallista pyoristymisté, koska se heikentaa selén li-
hasten hallintaa, miké altistaa nivelsidevammoille ja vélilevypullistumisille. Toistuva vahin-
gollinen kuormitus voi johtaa muun muassa nivelsiteiden ja niissé olevien mekanoreseptorien
vahingoittamiseen. Tasta seuraa kiputiloja seka lihasjannitysté ja lisaksi alaselan liikehallinta
hairiintyy eli lihasten aktivoituminen hidastuu, aktivoitumisjarjestykseen ja lihaskoordinaa-
tioon tulee muutoksia. Néama alaselén toimintahdiriot aiheuttavat liséksi myos tasapainon,
reaktionopeuden, lihasvoiman ja lihaskestéavyyden heikkenemista. Myds selkalihakset surkas-
tuvat ja selkarangan liikkuvuus alenee. Nama kaikki edelleen heikentavat alaselan liikehallin-
taa, jolloin selén ojentajalihaksisto vasyy nopeammin erityisesti kuormituksen yhteydessé ja
alaselan vaurioitumisen riski lisdéntyy. (Fogelholm ym. 2011, 168 - 169.) Kuvassa 4 kuvataan

akuutin kivun kroonistuminen.

Haitallinen kudasten kuormitus

l

Suojaava lihasjdnnitys - Wartalolihasten hallinta
—> IR CHEN s ——> | Tasapainohiiritt
Reflektariset muutokset Reaktiokykyq,

Lihasvoirma ¥
LihaskestBwyys v
Muutokset litkelaajuudessa

Kuva 4: Kroonisen kivun kehittyminen (Mukailtu: Fogelholm ym. 2011, 169).
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Alaselan pitk&aikaisvaivojen taustalla voi olla fyysisten tekijoiden liséksi my6s psyykkisia ja
sosiaalisia tekijoita. Yksi tyypillisimmisté psyykkisista tekijoista on valttamiskayttaytyminen,
jolloin fyysisté aktiivisuutta véltellaén kivun pelossa. Tama ennustaa vahvasti alaselkékivun
uusiutumista ja pitkittymista varsinkin henkil6illa, joilla on fyysisesti kuormittava ty6. (Fogel-
holm ym. 2011, 169 - 170.) Tassa tydssa keskitymme ainoastaan alaselén fyysisten kuormitus-

tekijoiden selvittamiseen.

3 Opinnaytetyon kulku

Opinnaytety0 sai alkunsa syksylla 2011, kun saimme idean tarkentaa palveluinnovaatiotydn
(Petdjasuo ym. 2011) tuloksia. Ohjaavan opettajan kanssa paatimme ottaa EMG-mittauksen
uudeksi tydvalineeksi aiempien mittareiden rinnalle. Tarkoitus oli toteuttaa tyd Radisson Blu-
hotellien kerroshoitajien kanssa, mutta Radissonin ulkoistaessa kerroshoitotoimensa, uudeksi
yhteistydkumppaniksi tuli Sokos Hotel Vaakuna Helsinki. Yhteistybkumppanin vaihtumisesta
johtuen opinnaytetydn aloitus viivastyi reilulla puolella vuodella. Kuvio 1 kuvaa opinnaytetyon

kulkua ideasta toteutukseen.

Opinnivetyiin alku 2 " Opinndytetyin loppu
Syksy 2011 Syksy2011- Kevat2012 Kevat-Syksy2012  Joulu 2012
2012
| | | | |
- Opinndiyte tyin - Opinndytety -Sokos Hotel - Mittaqusten tatewtus - Opinndiyte tyin
idea witvils tyy Vaakuna - Mittaustulosten tufosten jutkaisu
toimeksiantaran vhteistyikump- dokumentointi
vathtuessa panikst - Opinndytetyin

-Opinndytetyin raportointi
suunnitelma

Kuvio 1: Opinnaytetyén kulku.

4  Teoreettinen lahtékohta

Opinndytetydmme teoreettisen viitekehyksen muodostaa ICF-luokitus, jossa ihmisen tervey-
dentila jaotellaan viiteen eri kategoriaan: ruumiin/kehon toiminnot, suoritukset, osallistumi-
nen, ymparistotekijat ja yksilotekijat (Rosqvist 2009,18). Koska tutkimme kerroshoitajien er-

gonomiaa ja tyén kuormittavuutta, tutkimuksemme keskidssa ovat tarkeysjarjestyksessa:

— kehon toiminnot eli alaselan ja alaraajojen lihasten yhteistoiminta
— suoritukset, koska tutkimme tyontekijoiden tyétapoja ja -asentoja
— ympaéristotekijat, koska tutkimme tyontekijoiden tydympéariston (yleisimmin hotelli-

huone) vaikutusta heidén rasitustasoonsa.
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On kuitenkin huomattava, ettd ihmisen terveytta tutkittaessa kaiken aikaa vallitsevat kaikki
ICF-luokituksen osa-alueet ja nama ovat toisiinsa ndhden jatkuvassa kaksisuuntaisessa vuoro-
vaikutuksessa. Esimerkiksi ihmisen tydssa jaksamiseen vaikuttavat yksildtekijat, kuten hanen
ikénsa ja henkiset voimavarat, mutta omassa tydssamme olemme paatyneet tutkimaan erityi-
sesti kehon lihasten toimintaa, joka on fysioterapian nakdkulmasta olennaisinta. (Arokoski,
Alaranta, Pohjolainen, Salminen & Viikari-Juntura 2009, 25 - 26.) Kuvio 2 esittda ICF:n mukai-
sia toimintakyvyn osa-alueita alaselkakivun kannalta ja miten ne vaikuttavat hotellin ker-
roshoitotydssa.

ALASELKAKIPU HOTELLII KERROSHOITAJIEN TYOSSA

(n=28)

RUUMIN/ KEHON SUORITUKSET OSALLISTUMINIEN
TOIMIIOT JA RUUMITI " ; 3 2 y

3 «Tydn fyysinen intensiteetti o ; i
RAKENTEET “Tydsuoritteet OE\GIIII osholltnotyo

. : . «Tydyhteisd

«Anatomia «Ergonomia
«Antropometria «Fyysinen kuormittuminen

«Maksimaalinen
hapenottokyky (VO,max)
«Fyysinen kuormittuminen
(MET, BPM)

«Fyysinen kunto

T T I
| l

YMPARISTOTEKIJAT YKSILOTEKIJAT
«Hotellihuoneet «lkd
«Afkataulut «Sukupuoli
«Tydvalineet «Perima

4+—— | Subjektiivinen kasitys
fyysisestd kunnosta
« Tydkokemus

Kuvio 2: Teoreettinen viitekehys ICF-mallin mukaan (World Health Organization 2004, 18).

5 Keskeiset kasitteet

5.1 Kerroshoitajan tyo

Hotellin kerroshoitajan tydhon kuuluu monia eri tehtévia, kuten hotellihuoneiden, kéytavien

ja muiden yleisten tilojen siivous ja siistind pitdminen. Liséksi he huolehtivat kaytettyjen

vuodevaatteiden ja pyyhkeiden vaihtamisesta ja puhtaanapidosta seka huoneiden minibaarien
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ylldpidosta. Ty6sséa tarvittavia valineita ja tarvikkeita sdilytetaan kerrosvarastoissa, joiden
siisteydesté ja taydennyksesta huolehtiminen kuuluu myés heidén vastuulleen. Kerroshoitajil-
la on kaytdssaan siivouskarryt, joissa he kuljettavat paitsi siivousvalineitd myds huoneessa
tarvittavat tarvikkeet, kuten pyyhkeet, lakanat ja minibaarin tuotteet. (Bohm, Viander &
Rouhiainen 2005, 17 - 19, 45 - 48.)

Vaikka kerroshoitajien padasiallinen tehtavéa on pitaa huoli hotellitilojen siisteydesta, tydn
onnistuminen vaatii paljon muutakin kuin varsinaista siivousta. Kaytetyt liinavaatteet pitaa
toimittaa pesuun ja tuoda puhtaat huonekerroksiin. Roskat taytyy vieda pois, likaiset astiat
taytyy vieda pesuun ja tuoda uudet tilalle, sekd minibaareissa olevat tuotteet taytyy tayden-
taa. Kaikkien tarvittavien tavaroiden ja tuotteiden logistiikasta huolehtiminen vaatii paljon
edestakaista tavaroiden kuljettamista varasto- ja huoltotiloista huoneisiin ja painvastoin.
Huonesiivous on tarkasti aikataulutettua tyota, joten kerroshoitajalta vaaditaan vahvaa am-
mattitaitoa siivousmenetelmien hallinnassa ja joustavaa tydpaivan suunnittelukykya, jotta
kaikki tarvittavat kohteet saadaan siivotuksia ajallaan ja kaikki on valmiina uusia asiakkaita
varten. Toiden aikataulutus vaatiikin sujuvaa yhteistydta ja kommunikointia kerroshoitajien,

hotellin vastaanoton ja siivoustyon johdon valilla. (Bohm ym. 2005, 17 - 20, 30 - 31.)

Opinndytetydssamme keskityimme ainoastaan kerroshoitajien yleisimpaan tydsarkaan eli huo-
nesiivoukseen. Kirjallisuuden (Valtiala 2003, 11 - 13) mukaan hotellihuoneen siivousjarjestys

on paapiirteissaan seuraavanlainen:

- kaytettyjen astioiden ja muiden roskien kerays

- roskakorien tyhjennys

- likaisten liinavaatteiden ja pyyhkeiden kerdys ja uusien tuominen tilalle
- kylpyhuoneen siivous

- vuoteen sijaus

- kosketuspintojen ja polyjen pyyhkiminen

- lattian puhdistus

- minibaarin tdydennys tarvittaessa

- huoneen siivouksen kuittaus TV:n valityksella.

Kaytannon tydssa on luonnollisesti yksiléllisté vaihtelua siivouksen suorittamisessa ja eri ho-
telleissa on varmasti omia tarkempia sdadoksia siivoukseen liittyen. Kaikki vaadittavat vaiheet
tulivat santillisesti ja tehokkaasti hoidettua kerroshoitajien tydtéa lahelta seuratessamme ja
meidan paatehtavamme oli keskittya siihen, miten he edella mainittuja tyotehtavia suoritta-
vat ergonomian ja kehon kuormituksen kannalta katsottuna. Huoneiden siivous muodostaa

suurimman osan kerroshoitajien tydsta, joten on selvaa, ettd samankaltaisten huoneiden ja
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tydvaiheiden myo6ta samat kehon toiminnot ja asennot toistuvat lukuisia kertoja paivan mit-

taan, mika asettaa omat vaatimuksensa kehon palautumiselle.

5.2 Fyysinen kuormittuminen

Fyysisesta kuormittumisesta puhuttaessa taytyy erottaa kuormittuminen ja ylikuormittumi-
nen. Fyysista kuormittumista kuvaa kaikki elimistén tuki-ja liikuntaelimistéon, verenkier-
toelimistdon ja hermostoon kohdistuva kuormitus. Ylikuormituksella puolestaan tarkoitetaan
henkildn elimistdon kuntotasoon néhden liiallista kuormaa. Liiallinen kuormitus on elimiston
kannalta haitallista, mutta myos liian vahainen fyysinen kehon kuormittaminen on epaedullis-
ta elimistolle. Ylikuormitustilanteessa keho ei ehdi palautua riittavasti, mika voi altistaa mm.
rasitusvammoille tai jopa suoranaisesti aiheuttaa vauriota elimiston kudoksissa. Jos taas ke-
hoa kuormitetaan liian vahan, kehon kudokset eivat saa tarpeeksi kasvuarsykkeita ja ne heik-
kenevat entisestaan, jolloin kuormitusta siedetdan entistd huonommin. N&in kdy esimerkiksi
inaktiivisille ihmisille, joille kehon kuormitusta ei tule tydn eika liikunnallisten harrastusten

puolesta. (Launis & Lehteld 2011, 69 - 70.) Kuvassa 5 nakyvéa kayra havainnollistaa asiaa.

Haitat

Optimaalinen

Kuormitus

Kuva 5: Fyysisen kuormituksen ja haittojen suhde (Mukailtu: Launis & Lehtela 2011, 70).

Fyysisesta kuormittumisesta on kahta eri muotoa: energeettinen kuormitus ja liikuntaelinten
kuormitus. Energeettisesti kuormittavalla ty6lla tarkoitetaan pitkékestoista tyotd, joka on
raskasta tai keskiraskasta liikkuvaa tyéta. Tallainen ty6 kuormittaa hengitys- ja verenkier-

toelimistda, jolloin hengitystiheys kasvaa ja sydamen syke kohoaa. Liikuntaelimia kuormitta-
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valla ty6lla tarkoitetaan tyotd, jossa yksittaisiin lihaksiin kohdistuu suuri rasitus eli kdytetaan
suurta voimaa. Myos pitkékestoinen lihasten kuormittaminen, esimerkiksi saman asennon jat-
kuva yllapito tai samanlaiset toistoliikkeet vahitellen kuormittavat tuki- ja liikuntaelimistoa.
Energeettinen ylikuormitus voi johtaa kehon kokonaisvaltaiseen vasymiseen energiavarantojen
ehtyessa ja liikuntaelinten ylikuormitus puolestaan aiheuttaa vaurioita esimerkiksi lihaksissa,
janteissa ja nivelsiteissa. (Launis & Lehtela 2011, 71.) Kerroshoitajan tydssa esiintyy selkeasti
molempia fyysisen kuormituksen muotoja, mutta enemman kuormitusta tulee liikuntaelimille
jJatkuvasti samanlaisena toistuvien tyovaiheiden ja -asentojen myota. Toisaalta ty6 vaatii

myos paljon liiketta koko keholta, jolloin hengitys- ja syketaajuuskin kasvavat.

Tyo6sta aiheutuvaan kehon fyysiseen kuormitukseen liittyy olennaisesti maksimaalinen hapen-
kulutus eli maksimaalinen hapenottokyky (VO,max), joka kuvaa ihmisen kuntotasoa ja jonka
avulla ihmisen yksildllista fyysista kuormitusta voidaan mitata. Tavallisesti kaytetty yksikko
maksimaalisessa hapenottokyvyssa on ml/kg/min eli kuinka monta millilitraa happea keho
pystyy kayttamaan hyvakseen painokiloa kohti minuutissa. Mita suurempi tdma arvo on, sitéa
enemman keho pystyy kdyttdmaan happea ja sitd paremmin ihminen pystyy vastustamaan

kuormitusta eli hanelld on parempi kunto. (Kutinlahti 2012.)

Taulukko 1 kuvastaa liikuntaharjoittelun intensiteettia MET-arvoin ja sykelukemin. Liikunta-
harjoittelulla tarkoitetaan tassa yhteydessa maksimissaan 60 minuutin fyysisté suoritusta
(Howley 2001, 367). Fyysista kuormittumista voidaan mitata eri tavoin, mutta nykyisin erityi-
sesti tyon kuormittavuutta mitattaessa suositaan MET-arvoja kuvaamaan ihmisen tekeman
tehtavan energiankulutusta ja sité kautta sen kuormittavuutta. MET eli metabolinen ekviva-
lentti tarkoittaa kerrointa, joka heijastaa lihastyon lisadmaa energeettista aineenvaihduntaa
eli se on vaihtoehtoinen tapa kuvata kehon hapenkulutusta. MET-arvo on sama riippumatta
henkilon iasta, koosta tai kehon koostumuksesta. (Kutinlahti 2012.) Esimerkiksi yksi MET vas-
taa fyysisena aktiivisuutena istumista, jolloin hapenkulutus normaalipainoisella henkil6lla on
noin 3,5 ml/min/kg (Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2010, 225). MET-kerroin muodostetaan,
kun fyysisen aktiivisuuden energiankulutus jaetaan lepotilan energiankulutuksella. Talla ta-
voin esimerkiksi nukkumisen viitteellinen MET-arvo on 0,9 MET, ruoan laitto 2,5 MET ja rau-
hallisen juoksun (10 km/h) 10 MET. Siivoustydn keskimaardinen MET-arvo on 2,5 - 4,5 MET.
(Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011, 23, 29; Keskinen, Hakkinen & Kallinen 2010, 224.) Opin-
naytetydssamme kdytdmme MET-arvoja kuvaamaan kerroshoitajien kuntotasoa ja mitattua
kuormitusta yhden tyopdivan ajalta. Mittarit on kuvattu tarkemmin kappaleessa Tutkimusva-

lineisto.
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Taulukko 1: Liikuntaharjoittelun kuormittavuuden luokittelu MET-arvojen ja sykkeen mukaan.

MET-arvot ja sykerajat ovat vain karkeita arvioita (Mukailtu: Fogelholm 2011, 24).

Kuormittavuus Esimerkki MET ZRNES NN CCENE
Fyysinen passiivisuus  Istuminen 1-2 50-70 <50

Kevyt Hidas kavely 2-3 70-90 50-63

Kohtalainen Reipas kévely 3-6 90-120 64-76

Raskas Holkka 6-10 120-160 77-93

Erittdin raskas Juoksu >11 160-180 94-100

Jos kahdeksan tunnin tyopdivan aikana tyontekijan keskimaardinen MET-arvo ylittaa 30 - 40 %
henkilon maksimaalisesta suorituskyvysta eli maksimaalisesta hapenottokyvysta (VO,max), on
vaarana ylikuormittuminen. Jos tydpaivan MET-arvo ylittda 50 % maksimista, on ylikuormit-
tuminen ja uupumus jo hyvin todennakdista. (Astrand, Rodahl, Dahl & Strémme 2003, 503 -
505; Keskinen ym. 2010, 225.) Taulukossa 2 on luokiteltu kahdeksan tuntia kestavan tyopaivan
kuormittavuus MET-arvoittain, josta ndhdaan, etta tyén kuormittavuuden vertailuarvot poik-
keavat liikuntaharjoitteluarvoista (Bouchard, Blair, Haskell 2007, 13).

Taulukko 2: Tyopéivan (8h) kuormittavuuden luokittelu MET-arvojen mukaan (Mukailtu: How-
ley 2001, 368).

Kuormittavuus MET
Fyysinen passiivisuus < 1,9
Kevyt 19-3.3
Kohtalainen 34-4,7
Raskas 48-7,1
Erittain raskas >7,1

5.3 Ergonomia

Ergonomia sanana on perdisin kreikan kielen sanoista ergo, joka tarkoittaa ty6ta, ja nomos,
vastaavasti tarkoittaa luonnonlakeja (Launis & Lehteld 2011, 19). Ergonomian katsotaan ole-
van tekniikan ja toiminnan sovittamista ihmiselle eika toisinpdin. Tyoterveyslaitos maérittelee
ergonomian tilanteeksi, jossa tutkimalla ihmisen ja toimintajarjestelman vuorovaikutussuh-
detta, voidaan kehittda ihmisen hyvinvointia seka jarjestelmén suorituskykya. (Tjader 2011.)
Ihmisen ominaisuuksien seka tarpeiden mukaan vaikutetaan tyéhon, tyovalineisiin, tydympa-
ristodn sekd muuhun toimintajarjestelmaan. Ergonomian tarkoitus on myés parantaa ihmisen
turvallisuutta, terveytta ja hyvinvointia seka taata jarjestelmien tehokas ja hairiéton toimin-
ta. (Launis & Lehteld 2011, 19; Tjader 2011.)
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Ergonomian tiedonalueet voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: fysiologiseen, tekniseen seka
psykologiseen (Launis & Lehteld 2011, 19). Ergonomian eri tiedonalueet nékyvat selkedmmin

seuraavassa kuvassa (Kuva 6).

Fysiologia

Kuva 6: Ergonomian tiedonalueet (Mukailtu: Launis & Lehtel&d 2011, 19).

Kun ihminen kayttaa erialisia teknisia ratkaisuja, muodostaa han psyykkisen ja fyysisen toi-
minnan avulla ergonomian tiedollisen perustan. Ergonomiaa voidaan muuttaa myos erilaisilla
uusilla menetelmilld, jossa toimintaymparistéa ja/tai -tapoja muokataan ihmiselle sopivaksi.
Menetelmia luodaan ja kehitetdan havainnoimalla puutteita toimintaympéristéssa seka toi-

minnassa etté tarkailemalla ihmisen toimintaa. (Launis & Lehteld 2011, 19 - 20.)

Yleista on, ettd ergonomiaa muutetaan erilaisilla menetelmilla vasta sillon, kun tyontekijat
alkavat oireilla. Muutosten ollessa hyvin suunniteltuja, saattavat ne kuitenkin aiheuttaa tuki-
ja liikuntaelimiston oireilua mm. tydssa tapahtuvien toistuvien samankaltaisten yksipuolisten
liikkeiden seurauksena. Jotta paikallista ylikuormittumista voitaisiin ehkaista, olisi tydnteki-
Jan myos hyva oppia tuntemaan oman kehon kdytén periaatteita. (Lausjarvi & Leipala 2004,
3.)

Tybnteon kuormittavuuteen ja ergonomiaan liittyy laheisesti tyéfysioterapeutti, jonka asian-
tuntemukseen kuuluvat ergonomia, kuormittumisen arviointi sekd tyon ja tydympériston ke-
hittdminen. Tyofysioterapeuttien tyd painottuu terveyden edistdmiseen seka tyohon liittyvien

sairauksien ennaltaehkaisyyn. Tychon liittyvat toimenpiteet voivat kohdistua seké yksiloon
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ettd ryhmaéan. Tyofysioterapeutit osallistuvat osana moniammatilliseen terveyshuoltoon eri-
laisissa kuntoutusprosesseissa seka toiminnoissa. Tyofysioterapeutit muun muassa osallistuvat
uusien tyoskentelytilojen ja -valineiden suunnitteluun, antavat ohjausta tuki- ja liikuntaelin-

ten ongelmissa seka mittaavat ja arvioivat fyysista suorituskykya. (Paloheimo-Koskipaa 2010.)

6  Kerroshoitajan ty6n vaikutus elimistoon

Kerroshoitajien yksilolliset erot tydmenetelmissa ja -tavoissa vaikuttavat kuormittumiseen.
Pitkittyneet huonot tydasennot ovat vastaavasti yhteydessa tuki- ja liikkuntaelinten oireisiin ja
sairauksiin. Vaikka tyotehtavat voivat olla samoja, voi toinen tydntekija tydskennella 80 %
tydajastaan selké suorana, kun vastaavasti toinen tydntekija tydskentelee ainoastaan puolet
tydajastaan selké suorana. Hyvakuntoisten tyontekijoiden katsotaan tekevan tyota paremmis-
sa tydasennoissa kuin huonokuntoiset. Noin joka toissella yli 55-vuotiaalla siivoojalla esiintyy
tuki- ja lilkuntaelinsairaus, joka haittaa hanen tydtéan. Vastaavasti jonkin asteisista liikunta-
elinten sairauksista karsii jopa 60 % 51 - 55-vuotiaista siivoojista. Siivoustydssa noin 50 % ty6-
ajasta ollaan selkd kumarassa ja/tai kiertyneessa asennossa. Asentoja, joissa kuormitetaan
niska- ja hartiaseutua, on noin 30 % tydajasta ja noin 10 % tybajasta tyoskennelldan kyykyssa,
polvillaan tai yhden jalan varassa. Oikeassa tytasennossa tydskennelldan siis vain noin 10 %

tybajasta. (Lausjarvi & Leipala 2004, 7 - 8.)

Lahteista riippuen siivoustyd voidaan luokitella fyysisen aktiivisuuden MET-kertoimen avulla
2,5 - 4,5 MET:n vélille. Fogelholm ym. (2011, 29) luokittelevat kevyen siivoamisen, esim. po-
lyjen pyyhkiminen ja imurointi, MET arvon olevan 2,5 MET ja raskaan siivoamisen, esim. latti-
oiden peseminen, MET arvon olevan vastaavasti 4,5 MET. Keskinen ym. (2010, 225) luokittele-
vat siivoustyén MET arvojen pysyvan 3 - 3,5 MET:ssa. Siivoustyd luokitellaan nykyisilla mene-

telmilla seké valineilla keskiraskaaksi ja terveelliseksi tydksi (Lausjarvi & Leipala 2004, 6).

Vaikka siivoustydssa itse siivous- ja tydmenetelmat ovat parantuneet ja siivoustyota kehite-
taan jatkuvasti, esiintyy siivoojilla siitdkin huolimatta paljon tyoperaisia seka tyokykyyn liit-
tyvia ongelmia. Nama ongelmat vaikuttavat vastaavasti siivoojien tydkykyyn alentavasti ja
ilmenevat myds vasymyksend, erilaisina terveysongelmina, runsaina sairaspoissaoloina seka

ovat yksi syy ennenaikaiselle elakkeelle siirtymiseen. (Lausjarvi & Leipala 2004, 6.)

Espon (2011) luentomateriaalissa, joka esitettiin syksylla tyofysioterapeuttiyhdistyksen opin-
topaivilla, selvida Sokotel Oy:n vuonna 2010 aikana olleet sairaspoissaolot. Sairaspoissaoloja
oli vuoden aikana yhteensa 544 paivaa ja niita kaytti 37 kerroshoitajaa. Liitteessa 2 ilmenee,
kuinka monta sairaspoissaolopdivaa kerroshoitajat kayttivat diagnoosien perusteella. Tarkkoja
lukuja ei ole mainittu, mutta sairaspoissaoloja tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudosten sai-

rauksia diagnoosilla on selvasti eniten, yli 200 paivaa. Hieman alle 150 sairaspoissaolopéivaa
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diagnosoitiin mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen takia seka yli 100 sairaspoissaolo-

paivaa jouduttiin pitdmaén hengityselinten sairauksien takia.

Palvelualojen ammattiliitto, PAM ry, toteutti ja julkaisi Suomessa vuonna 2010, osana kan-
sainvalistd selvitysta, International Union of Food, Agricultural, Hotel, Restaurant, Catering,
Tobacco and Allied Workers” Association (IUF) alaisuudessa tehdyn kerroshoitajien tydterveyt-
ta koskevan kyselyn tulokset. Tutkimukseen osallistui 244 henkil6é, joista kyselyyn vastasi 232
henkilda. Vastanneista oli miehia 2,14 % ja naisia 97,86 %. Kerroshoitajien tyévuoron kesto oli

keskimaarin seitseman tuntia péaivassa ja paivan aikana huoneita siivottiin 18,87.

Palvelualojen ammattiliiton (2010) tekeman kyselyn avulla selvisi, etta kipu on aiheutunut tai
pahentuntut kerroshoitajien tyon takia 73,93 % vastanneista. Vastanneista kerroshoitajista
enemmistd koki kipuja selassd, 69 %. Muita kehonosia, joissa kipuja koettiin huomattavasti,
olivat kadet 59 %, hartiat 33 % ja jalat 31 %. Kuvio 3 kuvaa kokonaisuudessaan kehonosia, jois-
sa kipua koettiin. Huonesiivouksen yhteydessé kipua aiheutti tai tuotti epAmukavaa tunnetta
seuraavat tyovaiheet: siivoaminen alaspain kumartuneena seka lakanoiden vaihtaminen 49 %,
véalineiden nostaminen ja kantaminen 46 %, siivoaminen ylospain kurottaen 33 %, ammeen
puhdistus 31 % seka patjojen nostaminen 25 %. Kuvio 4 luokittelee kivun ja epdmukavuuden

tunteen tydvaiheittain.

Kivun tunne kehonosittain
80
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Kuvio 3: Kehonosia, joissa koettiin kipua kerroshoitajan tyossa (Mukailtu: Palvelualojen am-
mattiliitto 2010).
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Kuvio 4: Eri tydvaiheet, jotka tuottivat kipua tai epamukavaa tunnetta kerroshoitajan tyossa

(Mukailtu: Palvelualojen ammattiliitto 2010).

Palvelualojen ammattiliiton (2010) kyselyssa selvisi my¢s, ettd vastanneista kerroshoitajista
42 % kokee kivun vaikeuttavan arkipdivan rutiineja. Vastanneista kerroshoitajista 90 % kokee

kyseisten vaivojen alkaneen kerroshoitajien tydssa tyon aloittamisen jalkeen.

7 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat:

1) Onko selkéoireisten ja ei oireisten alaselén seka takareisien lihasaktivaatioissa eroja?
2) Mika kerroshoitajien tyon vaiheista on kuormittavin?

3) Onko kerroshoitajien tydergonomiassa parannettavaa?

8  Tutkimusvalineistd

8.1 Antropometriset ominaisuudet

Kehonkoostumusmittarin (Tanita BC-420 SMA) avulla saamme lisada taustatietoa tutkimushen-
kiloista, esimerkiksi painon, kehon rasvaprosentin ja lihasmassan (Kauranen & Nurkka 2010,
255 - 256), jonka lisdksi mittasimme myos tutkimushenkildiden pituuden. N&ita tietoja voi
kayttaa hyvaksi vertaamalla niitd muiden mittareiden antamiin tuloksiin ja selvittda, miten
tutkimushenkilén keholliset ominaisuudet mahdollisesti nakyvat tyon suorittamisessa. Tutki-

mukseemme osallistuneet henkil6t olivat kaikki normaalivartaloisia ja esimerkiksi kaikkien
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rasvaprosentti ja BMI olivat normaalin rajoissa yhta tutkimushenkil6& lukuun ottamatta, mut-
ta hanenkin rasvaprosentti ja BMI olivat hyvin lahella normaalin rajaa. Naista tuloksista (esim.
merkittéva ylipaino) emme saa selittavia tekijoita tyén koetulle kuormittavuudelle. Toisaalta
kehonkoostumusmittarin tulokset toimivat tassa yhteydessa hyvana porkkanana tutkimukseen
osallistuville henkil6ille, koska ihmiset ovat usein kiinnostuneet naisté tuloksista omalla koh-
dallaan.

8.2  Kyselylomakkeet

8.2.1 Taustatietolomake

Taustatietolomakkeen (Liite 3) avulla kartoitimme ennen mittauksien alkua tutkimushenkil6i-

den liikkumistottumuksia ja yleisia elamantapoja. Taustatietolomake koostuu 12 eri kysymyk-

sestd, joista me kdytimme kaikkia paitsi viimeista, jossa kysyttiin verenpainetta ja kolestero-

liarvoa. Lomakkeessa otetaan selvaad esim. sadannollisesta ladkityksestd, tupakoinnista, tuki- ja
lilkuntaelinvaivoista, viikottaisesta lilkkuntamaéarasta seké omasta arvioidusta kuntotasosta

asteikolla 1 - 5, jossa 1 vastaa heikkoa kuntoa ja 5 erinomaista kuntoa.

8.2.2 Oswestry 2.0 toiminta- ja haittakysely

Tutkimushenkil6ita valitessamme kdytdmme Oswestry 2.0 toiminta- ja haittakysely, joka sopii
erityisen hyvin selkakipukyselyksi. Oswestry 2.0 toiminta- ja haittakysely koostuu 10 moniva-
lintakysymyksesta, joilla karkotetaan kivun vaikuttavuutta kykyyn selviytya pdivittdisista toi-
minnoista taméan hetkisen tuntemuksen mukaan. Jokaisella kysymyksella on viisi vastausvaih-
toehtoa, joista valitaan se, mika parhaiten kuvaa henkilon tilannetta tandan. Kysymysten vas-
tausvaihtoehdoista saa pisteitéd nollasta viiteen siten, ettd ensimmainen vaihtoehto saa nolla
ja viimeinen viisi. Vastattujen kysymysten pistemaara lasketaan yhteen ja niista lasketaan
indeksi prosentteina suhteutettuna maksimipistemaaraén. Vahaiseksi toimintakyvyn alenemi-
seksi katsotaan, mikali tutkimushenkild saa tulokseksi 0 - 20 %, kohtalaiseksi toimintakyvyn
alenemiseksi 21 - 40 %, vaikeaksi toimintakyvyn alenemiseksi 41 - 60 %, vaikea-asteiseksi toi-
mintakyvyn rajoittumiseksi 61 - 80 % ja vuodepotilaiksi tai oireiden liioitteluksi 81 - 100 %.
(Pekkanen ym. 2011, 332 - 338.) Tutkimushenkilén katsottiin kuuluvan selk&oireisten ryh-
maan, mikali tulokseksi tuli 21 % tai enemman maksimipistemadarasta. Liitteessa 4 on kuvattu

Oswestry 2.0 toiminta- ja haittakyselyn tuloksien perusteet seka itse kysely.

Mittari on osoitettu validiksi ja luotettavaksi seké suomen etté englannin kielella. Testin tois-
tettavuus on 0,90 ja sisdinen johdonmukaisuus (internal consistency) 0,86. (Pekkanen ym.
2011, 332 - 338.)
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8.2.3 The Visual Analog Scale (VAS-jana)

Toinen osa kipukyselya on VAS-jana, jolla mitataan tutkimushenkilén subjektiivista tdman
hetkista kivun kokemusta 100 mm mittaisella janalla, jossa 0 tarkoittaa ei yhtaan kipua ja 100
pahinta mahdollista kipua (DeLoach, Higgins, Caplan & Stiff 1998, 102 - 106). Vahintaan koh-
talaiseksi kivuksi voidaan luokitella yli 30 mm tulos VAS-janalla (Collins, Moore & McQuay
1997, 95 - 97). VAS-janan reliabiliteetti ja validiteetti on tutkitusti hyvaksi havaittu ympéri
maailman (Hamilas, Hamalainen, Koivunen, Lahteenmaki, Pajala & Pohjola 2000, 5 - 6). VAS-
jana oli Oswestry 2.0 kyselyn tukena kartoittamassa tutkimushenkildiden kokeman kivun maa-

réa ja se auttoi luokittelemaan tutkimushenkilot selk&oireisten tai ei oireisten ryhmaan.

8.2.4 Borgin asteikko

Testeissamme kaytimme Borgin asteikkoa huonesiivouksen aikana kuvaamaan huoneen siivo-
uksen eri tyévaiheiden koettua kuormittavuutta. Henkilon kokema rasittuneisuus esimerkiksi
lilkunnan tai tyonteon aikana tarkoittaa héanen henkilokohtaista kokemustaan rasituksen ta-
sosta. Borgin asteikko mittaa tata rasittavuutta vakioidusti RPE-asteikolla (rating of perceived
exertion) 6 - 20 (Liite 5). Testattavalle henkildlle naytetaan ja opastetaan asteikon tarkoitus
ja kayttoperiaatteet, jonka jalkeen hanelta kysytaan suorituksen aikana, minkalaiseksi han
rasituksen kulloinkin kokee. Borgin asteikko on hyvin tunnettu ja paljon kaytetty ympari maa-
ilman. Mittarin periaate on se, etta kun asteikon lukeman kertoo kymmenelld, saadaan kuta-
kin lukemaa ja rasitustasoa vastaava sydamen syke karkeasti arvioitua. Borgin asteikolla on
hyvaksi havaittu validiteetti ja reliabiliteetti eli se mittaa henkilon kokemaa subjektiivista
rasittuneisuutta luotettavasti ja sen toistettavuus on hyva. Taman lisaksi se on &arimmaisen
helppotajuinen, sekd helposti ja halvasti toteutettavissa lahes missa tahansa olosuhteissa.
(Kroemer 2009, 244 - 245; Kaypa hoito, Liikunta.) Tutkimushenkil6ilta kysyttiin rasittavuutta

aina tyovaiheiden jéalkeen seka lopuksi, kun koko huone oli siivottu.

8.2.5 Rasittuneisuusmittari

Jokainen tutkimukseen osallistuja taytti rasittuneisuusmittarin (Liite 6), joka selvittaa viimei-
sen kuukauden aikana koettua eri kehon osissa tuntuvaa rasitustilaa normaalin tyopaivan jal-

keen. Jokaisen kehon osan kohdalla kyselyn tayttaja valitsee asteikolta 1 - 5, missa 1 tarkoit-
taa ei lainkaan rasittunutta ja 5 erittdin rasittunutta. Mittarin latasimme Ty6terveyslaitoksen

nettisivuilta, ergonomia-osiosta. (Tyoterveyslaitos 2004.)



26

8.3 Videointi

Videointia voidaan kayttdd monipuolisesti yhtend apuvélineena kartoittaessa esim. fyysisen
tydkuormituksen arvioinnissa tai tydasentojen ja -liikkeiden havainnoinnissa. Videointi voi olla

myds hyva tuki maaritettaessa ammattitautitapauksia toistotydssa. (Kukkonen ym. 2001, 185.)

Kuvauslupa seka sen kayttotarkoitus, kirjallisena, tulisi aina pyytaa seka kuvattavalta tydnte-
kijalta etta tyonantajalta ja samalla tulisi kertoa, mihin materiaalia kaytetdan. (Kukkonen
ym. 2001, 185 - 186.)

Kuvasimme jokaisen tutkimukseen osallistuneen tutkimushenkilon tyéntekoa noin 15 - 25 mi-
nuutin ajan videokameralla. Kaytanndssa kuvasimme yhden hotellihuoneen siivouksen alusta
loppuun ja tydn kesto sijoittui kaikilla osallistujilla téhan aikahaarukkaan. Video analysoitiin
jalkeenpain kayttdéen OWAS-tietokoneohjelmistoa, jonka avulla saadaan kokonaiskuva tyonte-
on ergonomiasta. Samaa videokuvaa kaytettiin myds EMG-analyysissd synkronisoimalla EMG-

signaali videokuvan kanssa, jolloin pystyimme yhdistdméaan signaalin eri tyévaiheisiin.

8.4 OWAS (Ovako Working posture Analysing System)

OWAS on 1970-luvulta lahtoisin oleva tybasentojen havainnointiin luotu jarjestelmallinen ja
yksinkertainen menetelma. Menetelman avulla voidaan arvioida tydasentojen kuormittavuut-
ta, joko havainnoimalla tydtéd suoraan tydpaikalla tai jalkikateen videolta, sekd sen avulla
voidaan kartoittaa ja luokitella tybasentoja. OWAS:n tarkoituksena on kehittda tydmenetel-
mia tyoterveyden kannalta positiivisempaan suuntaan. Tietokonepohjainen OWAS-ohjelma
antaa havainnoinnin jéalkeen raportin, josta saadaan selville minkalaisia tydasentoja seka mis-
s& maarin havainnoitu tyo sisaltda. Raportti sisaltdd myds muutostoimenpidesuosituksen. Ta-
man pohjalta voidaan lahte&d kehittdmaéan ja parantamaan haitallisesti kuormittavia tydasen-
toja esimerkiksi tyoterveyshuollon toimesta. (OWAS-peruskurssi 1981; Kukkonen 1997, 177 -
179.)

Ohjelmaa varten jaoimme huonesiivouksen neljaan eri vaiheeseen: sanky, wc, lattiat ja po-
lyt/muut. Kolme ensimmaista ovat selkeitéd vaiheita huonesiivouksen kannalta, kaikki muut
pienemmat toimet ja polyjen pyyhkimisen lokeroimme viimeiseen polyt & muut -luokkaan.
OWAS-ohjelmassa on nelja toimenpideluokkaa, jonka mukaan ohjelma suosittelee jatkotoi-
menpiteitd ergonomian suhteen: luokka 1 (valkoinen) = ei toimenpiteitd, luokka 2 (vihred) =
toimenpiteitd lahitulevaisuudessa, luokka 3 (sininen) = toimenpiteitd ensi tilassa, luokka 4

(punainen) = toimenpiteita valittomasti. (OWAS-peruskurssi 1981.)
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Analysoidessa videokuva pyséaytettiin aina 10 sekunnin valein, jotta saadaan tarvittavat noin
100 naytettd videota kohti. Pysdytetysta kuvasta tuli ottaa huomioon henkilon selan, yla- seka
alaraajojen asennot analyysia tehdessa. Selka katsottiin olevan kumaralla, mikali selédn kulma
oli yli 20 astetta eteen tai taaksepain. Selka on kiertynyt, kun kulma oli yli 20 astetta. Jos
epavarmuutta kulman suhteen esiintyy, on parempi valita kumara kuin suora asento. Ylaraajat
luokitellaan olevan koholla, kun raaja on yli 90 astetta koholla eli hartian tasossa. Jos selk&
on syvassa kumarassa, ylaraajat eivat ole koholla, vaikka ne olisivat yli 90 asteessa. Henkilén
katsotaan seisovan molemmilla jaloilla, vaikka hén olisi haara asennossa, mutta polvet on ol-
tava suorana. Jalkojen katsotaan olevan koukussa, kun molemmissa jaloissa polvien kulma on
yli 30 astetta. Esimerkkind asennon katsottiin seisomiseksi, jos toinen jalka oli hieman kou-
kussa ja toinen melkein suora. Yksi jalka koukussa katsotaan olevan, kun ollaan yhden jalan
varassa polvi koukussa eli toinen jalka olisi kokonaan ilmassa. Henkilén katsottiin olevan pol-
villaan, mikali vahintaan yksi polvi osuu lattiaan. (OWAS-peruskurssi 1981.) Liitteessa 7 nakyy

kuvattuna OWAS-menetelman osiot seka esimerkkikoodaus.

8.5  Elektromyografia (EMG)

Elektromyografia (EMG) on mittausmenetelma, jossa rekisterdidaan ja analysoidaan lihastoi-
mintaan liittyvia séhkdisia ilmidita. Tuloksena saadaan numeraalista dataa lihaksen supistu-
misvoimakkuudesta ja -tiheydestd. EMG on suora, fyysinen mittaus suoraan ihmiskehosta, jota
kaytetaan hyvin yleisesti terveydenhuollossa ympari maailman. Tyypillinen tutkimus EMG:n
avulla pyrkii selvittdmaan mahdollisia lihastoiminnanvajauksia, jotka voivat johtua esimerkiksi
kyseisen lihaksen hermotuksen hairidisté tai aktivaatio-ongelmista. EMG-mittaus voidaan teh-
da joko lihaksensisaisesti (invasiivinen) tai pinnallisesti (ei-invasiivinen). Sisdisessa menetel-
massa ohut neula tai lanka tyonnetaan ihon 1&pi lihaksen haluttuun kohtaan, pinnallisessa me-
netelmésséa elektrodit asetetaan ihon pinnalle liiman tai teipin avulla. Omassa tydssamme
kaytamme ihon pinnalle kiinnitettévia elektrodeja, joka on mahdollista tehda ilman erityista
koulutusta ja se mahdollistaa myds paremman tutkimushenkilén liikkkuvuuden testilaitteiston
kanssa. (Kauranen & Nurkka 2010, 303 - 306.)

8.5.1 EMG:n toimintaperiaate

Lihassolukalvolla on aina tietty jannite, jonka suuruus riippuu siitd, onko lihassolu lepotilassa
vai aktiivisessa toiminnassa. Hermosolu ja sen hermottamat lihassolut yhdessé muodostavat
yhden motorisen yksikon. Hermosolua pitkin tulevat kaskyt lihakselle tulevat séhkdisiné sig-
naaleina eli aktiopotentiaaleina, jotka lihassoluihin saapuessaan leviavat niiden solukalvoille
ja saavat lihassolut supistumaan. Aktiopotentiaalit etenevat lihassoluja pitkin molempiin
suuntiin ja myos niitd ymparoiviin kudoksiin. Naista johtuvat jannite-erot voidaan rekisterdida

EMG-laitteistolla kehoon asetettujen elektrodien avulla. Lihaksen supistuessa aktivoituu sa-
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malla kertaa hyvin lukuisa maara motorisia yksikoitd, joiden sahkdisesta aktivaatiosta syntyy
raaka EMG-signaali, joka siséltéa lihassoluista peréisin olevia positiivisia ja negatiivisia janni-
tearvoja. Nama signaalissa nakyvat yksittaiset jannitepiikit kuvaavat yksittaisten motoristen
yksikoiden syttymisia ja niiden kestoja, jotka kertovat lihaksen sahkdisesté aktiviteetista.
(Kauranen & Nurkka 2010, 305 - 306.)

EMG-mittaus voidaan tehd& monopolaarisella (yksi elektrodi) tai bipolaarisella (kaksi elektro-
dia) menetelmalla. Molemmissa tapauksissa keholle asetetaan lisdksi nk. referenssielektrodi
hieman kauemmas varsinaisesta mittauspisteestd, jossa on véhemman sahkoista aktiviteettia.
EMG-laitteisto vertaa varsinaisten mittauselektrodien antamia tuloksia tahéan referenssielekt-
rodiin ja muodostaa sen perusteella raakasignaalin. Kaytanndssa useimmiten kaytetéan bipo-
laarista menetelm&a jota itsekin kdytimme, koska se eristaé selvasti paremmin signaalin 1&h-
teen halutulle alueelle lihakseen ja sulkee pois héiridsignaaleja tehokkaammin. (Kauranen &
Nurkka 2010, 306.)

8.5.2 EMG:n mittaaminen

Mittauksissa kaytimme 8-kanavaista ME6000 MT-M6T8 EMG-laitetta (Kuva 7), joka tallensi
EMG-signaalin langattomasti tietokoneelle MegaWin-ohjelmistoon analyysia varten. EMG-
mittauksissa kaytetaén joko suoraan lihakseen pistettavilla neula- tai lankaelektrodeilla,
vaatteisiin integroitavia elektrodeja tai ihon pinnalle laitettavilla pintaelektrodeilla. (Kaura-
nen & Nurkka 2010, 307.) Opinndytetydssamme k&ytimme EMG-mittauksissa kertakayttoisia
pyoreanmallisia hopea/hopeakloridi-pintaelektrodeja (Ambu Blue sensor type M-00-S).

Kuva 7: EMG-mittauslaite ja tarrakiinnitteiset elektrodit (Kauranen & Nurkka 2010, 308).
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Pintaelektrodit kiinnitetaan ihon pinnalle kiinnostuksen kohteena olevan lihaksen ylapuolelle
(Kauranen & Nurkka 2010, 307). Ennen kuin elektrodit saatiin kiinnitettya ihoon kiinni, tuli
tutkimushenkilén iho valmistaa mittausta varten hyvan signaalin takaamiseksi. Hyva elektrodi-
iho kontakti on tarked, jotta saataisiin parempi pintaelektrodien signaali sekd vahemman hai-
ridtekijoita signaaliin. (Preparation of the skin.) Elektrodien alle jaavien ihokohdista poistet-
tiin kuollut iho rapsuttamalla ihoa muovisella liuskalla. Rapsuttamisen jalkeen ihokohdat pyy-
hittiin rasvan poistamiseksi sekd epapuhtauksia varten viel& alkoholipitoisella desinfiointiai-
neella ja annettiin ihon kuivua. lhokarvojen poistamiseen ei ollut tutkimushenkiléilla tarvet-
ta. Elektrodit asetettiin puhdistettuun ihoon niin, etta elektrodien keskipisteiden véalinen
etaisyys oli 20 mm (Kauranen & Nurkka 2010, 309.) Elektrodit kiinnitettiin paremman pitéavyy-
den takia viela kinesioteipilld, joka piti ne paikoillaan paremmin kuin tavallinen urheiluteippi.
Elektrodijohdot kulkivat henkiléiden vaatteiden alta ja ne teipattiin urheiluteipilla ihoon kiin-

ni, jotta ne eivat olisi tiella. EMG-laite oli mittausaikana mitattavalla henkil6ll& vydlaukussa.

Elektrodit tulisi asettaa lihaskohtaisesti, mutta yleisséédntona on, etta elektrodit tulisi laittaa
puolivaliin lihaksen motorisen hermon hermopaéatetta seka distaalisen janteen alkamiskohtaa
(Kauranen & Nurkka 2010, 308). Elektrodit asetetaan tutkimushenkil6iden alaselan ojentayjiin,
tarkemmin erector spinae ryhman longissimus -lihaksiin L1-tasolle. Toiset elektrodit asetetaan
takareisiin biceps femoris -lihaksen keskelle. Referenssielektrodit (mustat elektrodit) kiinni-
tettiin MegaWin-ohjelman standardien mukaan (Kuva 8). Kuvista 9 ja 10 nakyvét keltaisella

ruksilla merkittyna tarkemmin elektrodien sijoituskohdat.

Fia i )
Kuva 8: Referenssielektrodien (mustat) sijoitus. Vasemmalla biceps femoris ja oikealla erector

spinae. (Megawin 3.0.)
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Kuva 9: Alaselan elektrodien sijoituskohta on merkattu keltaisella ruksilla. Sininen piste kuvaa
L1-tasoa. (Sensor locations.)

Kuva 10: Takareiden elektrodien sijoituskohta on merkattu keltaisella ruksilla. Siniset pisteet
maarittavat janan, joiden keskivélille elektrodit sijoitetaan. (Sensor locations.)
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8.5.3 EMG:n tulosten tulkinta

EMG-mittauksesta saatava raakasignaali ei kdytanndssa kerro muuta kuin nédenndisesti lihak-

sen aktiivisuustasoista ja mahdollisista lepojaksoista. Raakasignaali pitéda ensin tasasuunnata,
eli signaalin negatiiviset arvot pitdd muuntaa positiivisiksi. Taman jalkeen signaalista voidaan
matemaattisin menetelmin laskea tietokoneellisesti esimerkiksi keskiarvoja, aktivaation kes-

toja ja lihasten aktivoitumisjarjestyksia. Kuvista 11 ja 12 nakyvat erot signaalien valilla:
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Kuva 11: Yhden tutkimushenkilon EMG-raakasignaalia.
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Kuva 12: Yhden tutkimushenkilén tasasuunnattua ja RMS-keskiarvoistettua EMG-signaalia.

Varsinaisesta voimasta ei voida sanoa pelkan raakasignaalin tai tasasuunnatun signaalin perus-
teella mitaan. Taten ei voida suoraan signaalin arvoja tulkitsemalla paatella kahden eri ihmi-
sen valilla lihasten voimantuoton eroavaisuuksia. Edes saman ihmisen eri lihasten voiman-
tuotosta ei voida sanoa tarkasti mitéaan pelkan EMG-signaalin perusteella. Kun voima halutaan
yhdistédd EMG-signaaliin, tarvitaan erillinen voimamittauslaite, joka nayttaa varsinaisen tuote-
tun voiman ja tdma voidaan sitten yhdistaa EMG-signaalin kanssa. Kuitenkin yleisin menetel-
ma saada tietoa EMG-datan voimaominaisuuksista on normalisoiminen. TAma tarkoittaa sité,
etta aluksi tutkimushenkilda pyydetaan tekemaan maksimaalinen staattinen voimasuoritus eli
MVIC (maximum voluntary isometric contraction), josta tallennetaan EMG-data koneelle. MVIC
muodostaa voimamittauksen vertailupisteen eli se kuvaa 100 % voimantuottoa, johon sitten
verrataan varsinaisia haluttuja suoritteita, joista EMG-data on alun perin haluttukin tallentaa.
Taman jalkeen mitattu EMG-data suhteutetaan MVIC-arvoon, jolloin saadaan lihaksen voiman-
tuottoa kuvaava prosentuaalinen osuus maksimista. Naité prosentuaalisia voima-arvoja voi-

daan sitten vertailla tutkimushenkildiden valilla. (Kauranen & Nurkka 2010, 318 - 320.)

Omassa tyéssamme MVIC tallennettiin sek& erector spinae etté biceps femoris lihaksille suo-
rittamalla tutkimushenkildille maksimaaliset staattiset, n. 3 - 5 sekuntia kestévat voimasuori-
tukset. Erector spinae MVIC:ta varten tutkimushenkil6 oli vatsamakuulla ja hanta pyydettiin
ojentamaan taydella voimalla selk&a suoraksi testaajan vastustaessa kasilla suoritusta (Kuva

13). Biceps femoris MVIC:ta varten tutkimushenkild oli edelleen vatsamakuulla ja lisaksi pol-



33

vet 90 asteen kulmassa. Tassa asennossa tutkimushenkiléa pyydettiin taydella voimalla kou-
kistamaan kantapaitéd kohti pakaroita testaajan vastustaessa liiketta kasin nilkoista pitamalla
(Kuva 14). Tama maksimitesti tehtiin sekd ennen tyopaivaa etta tydpaivan jalkeen. Ennen
tyopaivaa tehty tulos toimi mittaustemme MVIC vertailuarvona ja tydpaivan jalkeen teimme
maksimimittauksen, koska halusimme tietaa tapahtuuko tyopéivan aikana vasymista verrattu-

na tydpaivan alussa tehtyyn maksimisuoritukseen nahden.

Kuva 13: Erector spinae maksimaalisen voimasuorituksen mittaus.

Kuva 14: Biceps femoris maksimaalisen voimasuorituksen mittaus.

Kun olimme saaneet mitattua sek& maksimivoimasuorituksen, etta varsinaisen siivoustyon ai-
kaisen EMG-aktivaation, raakasignaalit tasasuunnattiin RMS-keskiarvoistamalla. Nain aikaan-
saadun signaalin arvoista laskettiin Megawin-ohjelman avulla keskiarvot koko huoneen siivouk-
selle ja my6s siivouksen eri osa-alueille erikseen. Nama arvot suhteutettiin MVIC-arvoihin ja
saatiin eri lihasten prosentuaalinen aktivaatiotaso maksimiin verrattuna. Nain saadut tulokset
pystyimme siirtdmaan Exceliin ja siten vertailemaan eri tutkimushenkildiden voimankaytto-

tasoja keskenaan.
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8.5.4 EMG:n luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita

EMG-mittauksissa tulee ottaa huomioon eri hairiétekijat, jotka vaikuttavat sen luotettavuu-
teen. Kuten jo edelld mainitsimme, hyva elektrodi-iho kontakti on tarked, jotta saataisiin pa-
rempi pintaelektrodien signaali sekd vahemman hairidtekijoita signaaliin. (Preparation of the
skin.) Yleisimpia hairiotekijoita mittauksia tehdessa ovat: kohina, ympardivista lihaksista tu-
levat signaalit, virheellinen suodatus seka epatarkka mittauksen raportointi. Hairiol-
lIa/kohinalla tarkoitetaan EMG-signaalissa esiintyvaa ei-haluttua signaalia halutun signaalin
joukossa. Hairion/kohinan alenemiseksi kannattaa pitdd muut séhkolaitteet etaalla EMG-
laitteistosta. Elektrodien ja lihasten liikkuminen seka liikkeen aiheuttamat hairiopiikit ovat
myds yksi hairién/kohinan aiheuttajia. (Kauranen & Nurkka 2010, 312,315.)

EMG-mittauksia haittaava tekija on myos nk. crosstalk™ eli muista kuin mitattavista lihaksis-
ta tulevat signaalit. Tata ilmiéta ei voida poistaa kokonaan EMG-signaalista, mutta siihen voi-
daan vaikuttaa sijoittamalla elektrodit oikein, pienentdmalla elektrodien pinta-alaa seka bi-
polaarisissa mittauksissa lyhentamalla elektrodivaleja, jolloin “crosstalk™:n osuus pienenee
EMG-signaalissa. (Kauranen & Nurkka 2010, 315.)

EMG-signaaliin vaikuttaa myos signaalin suodatus. EMG-mittauslaitteen suodatusparametrit
(yli- ja alipaastosuodattimet) taytyy asettaa siten, ettd varsinaiseen EMG-signaaliin ei paase
sekoittumaan muuta kuin lihaksesta perdisin olevaa signaalia. (Kauranen & Nurkka 2010, 315 -
316.)

Raportoinnin tarkkuus ei itsessaan vaikuta suoraan EMG-signaalin ominaisuuksiin, mutta on
mittausten toistettavuuden kannalta neljas EMG-mittauksien luotettavuuteen vaikuttavista
tekijoista. Raportoinnin epatarkkuus voi johtua siitd, ettd EMG-signaalin kasittelysta seka ana-
lysointimenetelmista ei ole kerrottu riittéavalla tarkkuudella. My®s mitattavien henkiléiden
taustatiedot sekd mittausten aikaisten tehtavien kuvailu voivat olla raportoinnin epatarkkuu-
den syyna. (Kauranen & Nurkka 2010, 316.)

8.6 SenseWear® Armband -mittari

Jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle laitettiin oikeaan késivarteen SenseWear® Armband -
mittari videokuvauksen ajaksi. Armband mittariin on asennettu nelja mittausanturia, joiden
avulla laite mittaa kehosta galvaanista ihoreaktiota, ihon pintalampdétilaa, lammdn haihtumis-
ta seka 3-aksiaalista kiihtyvyytta. Kyseisten mittaustulosten sekéd matemaattisten mallien
avulla Armband laskee henkilon kokonaisenergiankulutuksen, aktiivisen energiankulutuksen,

lepoenergiankulutuksen, askelméaaran, MET-luvun, fyysisen aktiivisuuden keston, makuulla-
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oloajan seka unen keston. Armband on todettu validiksi mittariksi useissa tutkimuksissa tut-

kittaessa kehon energiankulutusta. (Kuntovaline 2011; SenseWear 2011.)

8.7  Polar RS400 -sykemittari

Sykemittarin avulla mittasimme ennen EMG-mittauksia henkilon viitteellisen kuntotason, eli
maksimaalisen hapenottokyvyn Polar-kuntotestin™ avulla, jonka tuloksena saadaan tutkimus-
henkilén Ownindex -tulos. Tama mittaus perustuu testattavan henkilén taustatietoihin, le-
posykemittaukseen ja siihen siséltyvaan sykevaihteluun. Testi suoritetaan yksinkertaisesti ma-
kaamalla rauhallisesti ja rentona muutaman minuutin ajan paikallaan. Kuntoluokista 1 tar-
koittaa erittain heikkoa ja 7 erinomaista kuntotasoa. (Polar RS400 Kayttoohje; Vuori, Taime-
la, & Kujala 2005, 113.) Nain saimme osviittaa testattavan henkilon kuntotasosta ilman pitkal-
listad kuntotestid. Tulos ei luonnollisesti ole niin luotettava kuin esimerkiksi polkupyéraergo-
metrissa, mutta saimme sen avulla suuntaa antavan tuloksen, kun vertasimme henkildiden
kuntotasoa heidan tydpaivan kuormitustasoonsa néahden. Liséksi mittasimme sykkeen vaihte-
lun yhden huoneen siivouksen aikana ja pyrimme selvittdmaén sen avulla raskainta tydvaihet-
ta yhdessa Armbandin antamien tulosten kanssa. Maaritimme sykemittauksen avulla myds ko-
ko huoneen siivouksen ajalta suhteellisen kuormittavuuden (prosenttia maksimisykkeestd), eli
suhteutimme tutkimushenkildltéd mitatun sykkeen hénen laskennalliseen maksimisykkeeseen-

sa.

Tutkimushenkildiden maksimisyke saatiin seuraavalla laskukaavalla:

210 - ika x 0.65

Esimerkiksi 40-vuotiaan maksimisyke télla kaavalla olisi 184. (Keskinen ym. 2010, 79.)

9 Mittausten toteutus

Tutkimukseen osallistujat olivat vapaaehtoisia kerroshoitajia, jotka olivat kiinnostuneita
omasta ja tydyhteisonsa terveydestd. Vapaaehtoisille selostettiin kirjallisesti tutkimuksen tar-
koitus ja toteutus ennen mittausten alkua, jonka jalkeen he allekirjoittivat tutkimukseen liit-
tyvan suostumuslomakkeen (Liite 1). Mittaukset suoritettiin suljetussa tilassa intimiteetista
huolehtien. Tuloksissa ei mainita osallistujien nimi&, vaan nimet on korvattu numeroilla. Mit-
tausten ja tulosten julkistusten jéalkeen kaikki mittaustulokset, videot ym. mittausmateriaali

tuhotaan.

Toteutimme kaikkien osallistujien kohdalla aamumittauksen juuri ennen ensimmaisté huone-

siivousta, joka oli noin klo 9.00. Aluksi tutkimukseen osallistuva kerroshoitaja taytti taustatie-
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tolomakkeen, kipukyselylomakkeet ja rasittuneisuusmittarin. Tdman jalkeen tehtiin Tanita-
mittaus ja pituuden mittaus, jonka jalkeen sykevyd kiinnitettiin rinnan ymparille ja Armband
asetettiin paikoilleen oikeaan olkavarteen. Tata seurasi Polarin sykemittarilla tehty Ownin-
dex-mittaus sangylla maaten. Seuraavaksi kiinnitimme teipin avulla elektrodit alaselkaan ja
takareisiin ja laitoimme EMG-laitteen vydlaukkuineen kerroshoitajan vyotéarolle, EMG-laite
sijoittui selan taakse jotta se mahdollistaisi esteettoman tydnteon. EMG-laitteiston ohjelmisto
kaynnistettiin kannettavalta tietokoneelta, josta synkronoitiin videokamera EMG-signaaliin ja
testattiin laitteiston toimivuus. Kun kaikki oli valmista testilaitteiden osalta, tehtiin sangylla
maksimivoimasuoritukset. Viimeiseksi ennen huoneen siivouksen aloitusta aktivoimme Arm-
bandin ja sykemittarin. Armband-mittari asetettiin maksimaaliselle ndytteenottotaajuudelle,
jotta saisimme tarkemman tuloksen. Yhden huoneen siivous kesti keskimaarin 15 - 20 minuut-
tia ja tallensimme koko huoneen siivouksen ajalta videon ja EMG-signaalin kunkin osallistujan
kohdalta. Huonesiivouksen eri vaiheista (sanky, wc, lattiat & polyt ym.) kysyttiin viela RPE-

tuntemukset.

Kun huone oli siivottu, poistimme mittarit kerroshoitajan ylta, mutta jatimme EMG-elektrodit
paikoilleen tydpaivan jalkeista maksimivoimasuoritusta varten, jotta ne olisivat taysin samoil-
la paikoilla kuin aamulla. Annoimme heille viela Armbandin lopputydpéivan ajaksi ja haluk-
kaille koko vuorokauden ajaksi, josta saimme tietoa tydpaivan rasittavuudesta MET-asteikolla
ja koko vuorokauden ajalta statistiikkaa mm. energiankulutuksesta ja vapaa-ajan aktivitee-
teista, joista annoimme osallistujille henkilokohtaisen palautteen. Téssa vaiheessa Armband-
mittarin ndytteenottotaajuus oli normaali. Kuusi tutkimushenkil6a piti Armbandia kokonaisen
vuorokauden ajan. Tydpaivan jalkeen tulimme uudestaan mittaamaan tutkimushenkilon mak-
simivoimasuorituksen EMG-laitteistolla samalla tavalla kuin aamulla. Taman jalkeen EMG-

elektrodit poistettiin iholta ja mittaus oli kyseisen henkildn osalta valmis.

Kahden ensimmaisen tutkimushenkilén mittaukset jouduttiin uusimaan, koska EMG-datan tal-
lentaminen epéonnistui tietokoneen kaatumisen vuoksi. Naiden kahden mittauksen jalkeen
huomasimme, ettei EMG-mittauksen jalkeen tietokoneeseen saanut koskea ennen kuin se il-
moitti datan olevan tallennettu. Pienikin hiiren liikuttelu saattoi kaataa MegaWin-ohjelmiston
ja data olisi havinnyt. Taman huomioituamme saimme loput mittaukset toteutettua halutusti
yhté lukuunottamatta. Henkilén numero 4 mittaukset nayttivat paikan paalla onnistuneen
normaalisti, mutta syksylla, kun tulosten purkaminen alkoi, huomasimme, etté kyseisen hen-
kilon EMG-signaalista oli jaanyt tallentumatta tarkein eli aamun maksimivoimasuoritus, vaikka
kaikki muu olikin tallentunut oikein. N&in ollen emme saaneet hanelle EMG-signaalin vertailu-
kohtaa tulosten normalisoimista varten ja hanen tuloksensa jaivat EMG-datan osalta pois. Ky-
seessa oli alaselkakipuinen osallistuja, joten loppujen lopuksi tuloksiin paatyi EMG:n osalta

nelja alaselkakipuista ja kolme oireetonta tutkimushenkil6a.
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10 Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti

Validiteetti tarkoittaa mittarin kykya mitata haluttua asiaa patevasti. Reliabiliteetti tarkoit-
taa vastaavasti mittarin toistettavuutta eli, etta saadaan useilla mittauskerroilla ja eri mit-
taajien toimesta mahdollisimman samansuuntaisia tuloksia. Mittareiden osalta validiteetti ja
reliabiliteetti on jo tutkimusvélineistd kappaleessa kasitelty ja voidaan sanoa, etta valitse-
mamme mittarit ovat laajasti kaytettyja ja hyvéksi havaittuja. OWAS ja EMG ovat mittareista
sellaiset, joissa on eniten virhemahdollisuutta. OWAS-analyysia tehdessa tulokseen voi vaikut-
taa esim. kuvaustilanne, kuvakulma, valaistus sekd mittaajan tulkinta tydasennosta. EMG-
mittauksessa tulokseen voi vaikuttaa vastaavasti esim. elektrodien sijoituskohta, hairidsignaa-
lit seké& tulosten tulkittavuus.

Omasta nakdkulmastamme katsottuna vahainen OWAS-analyysin sekd EMG-mittarin kayttoko-
kemus voivat vaikuttaa omalta osaltaan tutkimustuloksiin. Teimme OWAS-analyysin toista ker-
taa ja kavi ilmi, ettd eri mittaajat voivat tulkita tydasentojen rajatapauksia eri tavoin. Vaikka
OWAS:in ohjeistuksessa kehon eri asennoista maaritellaén tarkat astekulmat, esim. kehon
eteentaivutuksessa, on videoanalyysia tehdessa osassa tapauksista mahdoton maarittaa, onko
kulma suurempi tai pienempi kuin ohjeistuksessa. EMG:n kohdalla pyrimme tarkasti huomioi-
maan mahdolliset signaalin virheldhteet erityisesti elektrodien ihokontaktien kohdalla. Esi-
merkiksi elektrodien kiinnityksessa jouduimme kayttdmaan apuna teippausta, jotta elektrodit

pysyisivat hyvin kiinni ja hyva ihokontakti séilyisi mittausten aikana.

11 Tutkimustulokset

11.1 Tutkimushenkildiden taustatiedot

Taustatietolomakkeen (Liite 3) mukaan tutkimushenkililla (n=8) ei ole todettu hengitys-, sy-
dan- tai verenkiertoelimiston sairauksia. Vain yksi tutkimushenkild kayttaa saannollista laaki-
tystd, mutta se ei vaikuta rasituksen sietoon. Kaksi tutkimushenkil6& ilmoitti kokeneensa jos-
sakin vaiheessa elaméansa rintakipuja tai ahdistustuntemuksia rasituksen aikana. Yleisimpia
tuki- ja liikkuntaelinvaivoja raportoitiin olevan hartioiden ja selén alueella. Tupakoivia oli
kolme ja kaksi oli lopettanut tupakoinnin. Tyon fyysisen rasittavuuden tutkimushenkildista
kaksi koki sen kevyeksi ja loput kuusi raskaaksi ruumilliseksi tyoksi. Lihasvoimin tydmatkan
taittoi kolme tutkimushenkila, loput kayttivat julkista liikennettd. Liikuntatottumuksista ky-
syttaessa yksi tutkimushenkild ei liikkunut lainkaan vapaa-ajallaan, kaksi liikkui noin kerran
viikossa, kaksi liikkui 2 - 3 kertaa viikossa ja kolme tutkimushenkil6a liikkui yli 4 kertaa viikos-
sa. Omaa kuntototasoa arvioidessa yksi tutkimushenkil arvioi oman kuntaotason olevan valt-
tava (2) ja kaksi arvioi sen keskitasoiseksi (3). Kolme tutkimushenkil6&d koki oman kuntotason

olevan hyva (4) ja yksi koki sen erinomaiseksi (5).
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Tutkimushenkildiden keski-ika oli 37,3 vuotta, joista nuorin oli 22 ja vanhin 58 vuotias. Keski-
pituus oli 166,1 cm ja keskipaino 60 kg. Tutkimushenkildiden BMI vaihteli 18,7 - 24 valilla ja
keskiarvo oli 21,7. Vastaavasti rasvaprosentti oli keskiarvoltaan 27,7 ja se vaihteli 21,1 - 32,1

vélilla. Taulukosta 3 I6ytyvat tutkimushenkildiden ika ja antropometriset ominaisuudet.

Taulukko 3: Tutkimushenkildiden ika sekd antropometriset ominaisuudet.

Tutkimushenkil6t keskiarvo (min-

Muuttujat max)

Ika (v) 37,3 (22 - 58)
Pituus (cm)  166,1 (155 - 177)
Paino (kg) 60 (51,6 - 70)
BMI (kg/m2) 21,7 (18,7 - 24)
Rasva% 27,7 (21,1 - 32,1)

Oswestry 2.0 toiminta- ja haittakyselyn avulla pyrimme selvittamaén ketka kahdeksasta tut-

kimushenkilosta kuuluisivat selkaoireisten ryhmaén. Tutkimushenkildn katsottiin kuuluvan sel-
kaoireisten ryhmaan, mikali tulokseksi tuli 21 % tai enemman. Vain yksi tutkimushenkild ylitti
taman rajan saatuaan 24 %. Yksi tutkimushenkil6 sai tulokseksi 16 %, kolme heista sai 4 %, yksi
sai 2 % ja kaksi tutkimushenkil6é sai 0 %. Keskiarvoksi muodostui 6,8 %. Kuviossa 5 on esitetty

Oswestry 2.0 toiminta- ja haittakyselyn tulokset.

VAS-jana antoi selkean tuloksen vain kahdella tutkimushenkil6lld, jotka saivat tulokseksi 33
mm ja 45 mm, joista jalkimmaiselld oli akuutti alaselkékipu paalla. Yksi tutkimushenkil6 sai
tulokseksi 7 mm ja loput 0 mm. Keskiarvoksi muodostui 10,6 mm. Kuviossa 6 on esitetty VAS-

janan tulokset tutkimushenkiléiden osalta.

VAS-janan ja Oswestry 2.0 tulosten perusteella vain kaksi tutkimushenkiléa olisi kuulunut sel-
kaoireisten ryhmaan. Nama kyselyt kuvasivat sen hetkista kipua alaselan osalta. Esimiehia ja
osallistujia haastattelemalla saimme kuitenkin selville ne kerroshoitajat, joilla on ollut
alaselkaoireilua kerroshoitajan toita tehdessa. Yhdistamalla kaikki taustatiedot selkaoireisten

ryhmaan lopulta paatyivat tutkimushenkilét numeroilla 2,4,6,7 ja 8.
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Kuvio 5: Oswestry 2.0 toiminta- ja haittakyselyn tulokset tutkimushenkildilla. Véhéiseksi toi-
mintakyvyn alenemiseksi katsotaan, mikali tutkimushenkil6 saa tulokseksi 0 - 20 % maksimis-

ta.
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Kuvio 6: VAS-janan tulokset tutkimushenkildilla. Vahintaan kohtalaiseksi kivuksi voidaan luoki-
tella yli 30 mm tulos VAS-janalla.

11.2 Tyopaivan jalkeen koettu fyysinen kuormittuminen

Rasittuneisuusmittari mittaa viimeisen kuukauden aikana tutkimushenkiléiden normaalin ty6-
paivan jalkeen koettua rasittuneisuutta eri kehonosissa. Tuloksien keskiarvot nakyvat kuviossa
7, jossa nousi esille alaselka saaden 3,4 sekd jalat ettd vasen hartia saaden 3,3 ja oikea hartia
sai 2,8. Tulokseksi yli kaksi sai niska, ylaselka sek& molemmat ranteet.
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Kuvio 7: Rasittuneisuusmittarin tulokset kehonosittain.

Taulukossa 4 on esitetty tutkimushenkildiden maksimaalinen hapenottokyky (ml/kg/min),
joka on mitattu Polarin RS400 -sykemittarin Ownindex-toiminnolla, jonka perusteella
maaraytyy henkilon kuntoluokka. Kolme tutkimushenkil& sai tulokseksi 7 eli erinomaisen
kuntotason, kaksi sai 5 eli hyvan kuntotason, kaksi sai 4 eli keskinkertaisen kuntotason ja yksi

sai 2 eli heikon kuntotason. Keskiarvo kuntotasoissa oli 5 eli hyva kuntotaso.

MET-kapasiteetti (METc) lasketaan jakamalla maksimaalinen hapenottokyky 3,5:114. N&in
saadaan maksimaalinen hapenottokyky ja tydpaivan keskimaardiset MET-arvot keskenaan
vertailukelpoisiksi. Taulukossa 4 nakyvat myos MET-kapasiteetti ja tydpaivan keskimaarainen
MET-arvo tutkimushenkildiden osalta etta niiden keskiarvo. Kahdelta tutkimushenkil6lta jéi
puuttumaan tydpaivan MET-arvo teknisten ongelmien vuoksi. METc arvot ovat valilla 7,7 MET-
17,1 MET ja keskiarvo on 11,8 MET. Tutkimushenkil6t saivat tydpaivan aikana MET-arvoja va-
liltd 4,0 - 6,4 MET. Keskiarvoksi muodostui 5,3 MET.
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Taulukko 4: Tutkimushenkildiden maksimaalinen hapenottokyky, kuntoluokat, MET-

kapasiteetti ja tydpaivan MET-arvot seké niiden keskiarvot.

Koehenkild6  ml/kg/min Kuntoluokka METc MET-tyopaiva

1 39,0 5 111 4,7
2 27,0 4 7,7 6,1
3 51,0 7 14,6 4,4
4 32,0 4 91
5 33,0 5 9,4 4,0
6 59,0 7 16,9 59
7 60,0 7 17,1 6,4
8 28,0 2 8,0

ka 41,1 5 11,8 5,3

Kuviossa 8 edella saadut tulokset on suhteutettuna toisiinsa eli MET-ty0péiva jaetaan METc:lla
ja saatu tulos kerrotaan sadalla. Nain saadaan aikaiseksi tyopéivan suhteellinen kuormittavuus
prosenttilukuna. Kaikki tutkimushenkilot paasivat vahintaan 30 %:iin, joista nelja ylittaa 40 %.
Yksi tutkimushenkild sai tulokseksi jopa 79 %. Keskiarvoksi saatiin 44 %. Tuloksia heikentaa se,
ettd kahdelta tutkimushenkil6lta (4 ja 8) ei saatu mitattua tyopaivan MET-arvoja. N&in pienel-

14 otannalla myos yksi hyvin suuri tulos vaikuttaa keskiarvoon merkittévasti.

Tyon suhteellinen kuormittavuus
80
70
60
o 42 44
VO, % 23 T o i 35 37 B
30 = ]
20 — (L
10 +— —
0 - T T T T T T 1
1 2 3 5 6 7 ka
Koehenkild

Kuvio 8: Tydpaivan suhteellinen kuormittavuus tutkimushenkil6illa. 30 - 40% rajan ylityksen

jalkeen on vaarana ylikuormittuminen.

Esimerkin omaisesti tarkensimme yhden tutkimushenkilén kuormittumista minuuttitasolla.
Kuviossa 9 on esitetty taméan tutkimushenkilon tydn suhteellinen kuormittavuus koko tydpai-
van ajalta minuutti minuutilta. Kuviossa 10 on vastaavasti saman henkilon suhteellinen kuor-
mittavuus yhden huoneen siivouksen ajalta. Koko tydpaivan kuviosta huomataan, etta tutki-
mushenkilén kuormittavuus on suuremmalta osin pysynyt 40 - 50 % valilla. Tyopaiva sisaltaa

kuitenkin myds lepotaukoja, jotka ndhdéan kuvion alaosassa, 10 % tasolla, seké yksittaisia
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kuormituspiikkeja, jotka nousevat jopa lahelle 90 %. Yhden huoneen osalta kuormitus vaihte-

lee tasaisesti 40 % molemmin puolin.

Koko ty6padivan pistekuormitus

100

VO2%

0 50 100 150 200 250 300 350

Kuvio 9: Yhden tutkimushenkildn tydpaivan suhteellinen kuormittavuus minuutin vélein.

Yhden huoneen pistekuormitus
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Kuvio 10: Yhden tutkimushenkilén suhteellinen kuormittavuus yhden huoneen siivouksen ajal-

ta minuutin valein.
11.3 Tyodergonomia OWAS-analyysin perusteella
OWAS-suositus kuvissa on yhdistetty kaikkien kahdeksan tutkimushenkiléiden videoanalyysit.

Kuva 15 kuvaa yhden huoneen siivousta, jossa kaikki tytvaiheet on laskettu yhteen. Tuloksista
nahdaan, etta vihrealle alueelle eli luokkaan 2 (toimenpiteité lahitulevaisuudessa) paastaan
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vain selan kumara ja kiertynyt kategoriassa, sen ollessa koko huoneen siivouksen aikana 15 %
tybajasta. Yla- ja alaraajojen osalta koko huoneen siivouksen kannalta pysytaan muuten luo-

kassa 1 eli alueella, jossa ei ole toimenpidesuosituksia ergonomian suhteen.

o x

Selka Tyovaihe
Suora |41z —
N |, B | [COCTTERe |
Kiotymyt I 5
Kumera fa Kierynyt e ] 15 =
= i Sulje
Ylaraajat
Alhaalla | 89
Toinen koholla jmm | I
Molemmat koholla = [ _ Iz
Alaraajat
Istuu [
Seizoo molemmilla | |62z
Seisoo toigella [ - 13%

Molemmat koukussa BT [N 3
Yksi koukussa | | [N 1%

Polvillaan [ [ Rw— [ ] Luokka 1
Kivelee m— [ |2IJZ
e I:I Luokka 2
< 10 kg : 100%
i | - Luokka 3
> 20 kg | [ Luokka 4

Kuva 15: OWAS-suositukset koko aineistosta.

Sangyn sijauksessa OWAS-suositukset yla- ja alaraajojen osalta ovat luokassa 1 eli toimenpi-
teité ei tarvita ergonomian suhteen, mutta selén osalta luokkaan 2 (toimenpiteita lahitulevai-
suudessa) paastaan selan kumara seka kumara ja kiertynyt kategorioissa, joiden arvot ovat 34

% ja 13 %. Kuva 16 kertoo OWAS-suositukset sangyn sijauksen suhteen.
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_ioix
Selka Tyovaihe
Suora | 42%
Kumara ﬂ - 4% IM,:”
Kiertynyt s | _ 1M
Kumara ja kiertpnpt E_ 13% Sulie
'Ylaraajat —l_
Alhaalla | 88z
Toinen koholla = [ - ¥4
Molemmat koholla [ _ FEs
Alaraajat
Istuu [
Seizoo molemmilla | |67z
Seisoo toigella m— | - 16%
Molemmat koukussa :l:_
Yksi koukussa | | [N
Polvillaan | _ |:| Luokka 1
Kavelee | | 162
Woima I:I Luokka 2
< 10 kg { 1002
< 20kg | - Luokka 3
> 20 kg | [ Luokka 4

Kuva 16: OWAS-suositukset sangyn sijauksessa.

OWAS-suositukset WC:n siivouksessa nakyvat kuvassa 17. WC:n siivouksessa ergonomisia muu-
toksia toimenpiteitd tulisi tehda lahitulevaisuudessa (luokka 2) selén osalta kategorioissa ku-
mara ja kiertynyt arvolla 19 % seka kiertynyt kategorian ollessa juuri luokan 1 ja 2 rajalla saa-
tuaan arvoksi 20 % koko WC:n siivouksen ajalta. Yl&- ja alaraajat ovat edelleen luokassa 1 eli

toimenpiteité ei tarvitse tehda.
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Tyovaihe
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Kuva 17: OWAS-suositukset WC:n siivouksessa.

Lattioiden siivouksessa OWAS-suositukset nakyvéat kuvassa 18. Yla- ja alaraajojen kategoriat

jaavat luokkaan 1, mutta selan osalta kategoriat kiertynyt arvolla 35 % sekda kumara ja kierty-

nyt arvolla 20 % luokitellaan luokkaan 2 eli toimenpiteitad ergonomian suhteen tulisi tehda 1a-

hitulevaisuudessa.
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_ioix
Selka Tyovaihe
Suola [—— |31z
Kumara: | - 14% IM,:”
Kiertynyt j——— _ 35%
Kumara ja kiertpnpt E_ 20% Sulie
'Ylaraajat —l_
Alhaalla |86z
Toinen koholla jm | | REEA
Molemmat koholla [ _
Alaraajat
Istuu [
Seizoo molemmilla | |51
Seisoo toigella [ - Fis
Molemmat koukussa :l:_ 43
Yksi koukussa | | [ 1%
Polvillaan [ [T | 5 [ Luokka'
Kavelee | |36
Woima I:I Luokka 2
< 10 kg { 1002
< 20kg | - Luokka 3
> 20 kg | [ Luokka 4

Kuva 18: OWAS-suositukset lattioiden siivouksessa.

Pélyjen pyyhkimisessé sekd muissa toiminnoissa OWAS-suositukset on esitetty kuvassa 19. Tu-
loksista selédn kumara ja kiertynyt saa arvoksi 9 % seka selan kumara saa arvoksi 29 % eli kate-
goriassa paastéan luokan 1 ja 2 rajalle. Alaraajojen molemmat koukussa kategoriassa paas-
taan luokkaan 2 arvolla 7 % eli l&hitulevaisuudessa tulisi tehda ergonomisia toimenpiteita.

Ylaraajojen osalta kategoriat jaavat luokkaan 1.



47

o x

Selka Tyovaihe
Suora | 482
Kumara F - b v 4 Iﬁfﬁ]mm,ﬂ|
Kiertynyt e | _ 14%
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'Ylaraajat —l_
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Toinen koholla fm [ - 9%
Molemmat koholla [ _ 1=
Alaraajat
Istuu [
Seizoo molemmilla | | 59z
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Kavelee | | 262
Woima I:I Luokka 2
< 10 kg { 1002
< 20kg | - Luokka 3
> 20 kg | [ Luokka 4

Kuva 19: OWAS-suositukset polyjen pyyhkimisessa ja muissa toimissa.

11.4 Tyovaiheiden kuormittavuus sykkeen, MET-arvojen ja Borgin mukaan

Kuviossa 11 on esitetty MET-keskiarvo tydvaiheittain yhden huoneen siivouksen ajalta kaikkien
kahdeksan tutkimushenkildiden keskiarvona. Tydvaiheista sdngyn sijaus on kuormittavin 4,4
MET-keskiarvolla ja toiseksi kuormittavin on vastaavasti 4,3 MET:Il& WC:n siivous. Pélyjen
pyyhkiminen ja muut toiminnot saivat MET-keskiarvoksi 4,1 MET ja lattioiden siivous 4,0 MET.
Keskihajonta on seuraavissa kuvioissa merkitty palkkien paalle ”hattuina”. Keskihajonta on
sangyn sijauksessa 0,6 MET, WC:n siivouksessa 0,5 MET, lattioiden siivouksessa 0,3 MET seka

pélyjen pyyhkimisessé ja muissa toimissa 0,7 MET.
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MET-keskiarvo tyévaiheittain

4,0 -

3,0 -
MET

0,0 :
Sanky wWC Lattiat Polyt & muut

Tybvaihe

Kuvio 11: MET-keskiarvo tydvaiheittain yhden huoneen siivouksen ajalta.

Ty6vaiheittain saatu sykkeen keskiarvo tutkimushenkildiden osalta on esitetty kuviossa 12.
Korkein keskisyke on lattioiden siivouksessa 108 BPM ja vastaavasti sangyn sijauksessa
keskisyke on 106 BPM. WC:n siivoukessa keskisyke on 103 BPM ja polyjen pyyhkimisessa ja
muissa toimissa 101 BPM. Keskihajonta on sangyn sijauksessa 11,3 BPM, WC:n siivouksessa
14,5 BPM, lattioiden siivouksessa 11,0 BPM seka pdlyjen pyyhkimisessa ja muissa toimissa 12,7
BPM.

Keskisyke tyovaiheittain

120

110 .‘- -|- IIOS T

100

Syke 90

80

70 +

60

Sanky wC Lattiat Polyt & muut
Tydvaihe

Kuvio 12: Sykekeskiarvo tydvaiheittain yhden huoneen siivouksen ajalta.
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Borgin asteikolla selvitimme tutkimushenkildiden subjektiivisen kokemuksen eri tybvaiheiden
seké koko huoneen kuormittavuudesta. Kuormittavimmaksi koettiin koko huoneen siivous, jo-
ka sai keskiarvon 13,1 RPE, mik& kuvaa hieman rasittavaa kuormitusta. WC:n siivous sai 12,5
RPE, sanky sai 12,3 RPE ja lattiat 11,9 RPE, mitk& kuvaavat kevyen ja hieman rasittavan
kuormituksen valimaastoa. Polyjen pyyhkiminen ja muut toimet koettiin kevyimmiksi tyévai-
heiksi RPE:n ollessa 9,9 eli hyvin kevyen ja kevyen vélilla oleva kuormitus. Kuviossa 13 on esi-

tetty Borgin asteikon tulokset tydvaiheittain sek& koko huoneen osalta.

Borgin asteikko
20,0
18,0
16,0
14,0
Kuormitusaste

12,0
10,0

8“0 l

6,0

Sanky Lattiat Polyt+ muut Koko huone
Tyovaiheet

Kuvio 13: Tutkimushenkiléiden koettu kuormitusaste tydvaiheittain ja koko huoneen osalta

Borgin asteikon mukaan.

Taulukossa 5 on jaoteltu prosentuaalinen maksimisyke eri kategorioihin: alle 50 % kuvaa
fyysista passiivisuutta, 50 - 63 % kuvaa kevytta kuormittavuutta, 64 - 76 % kuvaa kohtalaista
kuormittavuutta, 77 - 93 % kuvaa raskasta kuormittavuutta ja 94 - 100 % kuvaa erittéin
raskasta kuormittavuutta. Prosentuaalisen maksimisykkeen raja-arvot on luokiteltu
liikuntaharjoittelun mukaan (katso Taulukko 1). (Howley 2001, 367.) Taulukossa on esitetty,
kuinka kauan prosentuaalisesti koko huoneen siivouksen ajasta kunkin tutkimushenkilon syke
on ollut kullakin kuormitusalueella seka keskiarvo tutkimushenkildiden osalta. Kenenkaéan
tutkimushenkilén syke ei ole ollut raskaalla tai erittdin raskaalla kuormitusaluella. Viisi
tutkimushenkilda paasi kohtalaiselle kuormitusalueelle, joista yksi tutkimushenkild oli perati
84,8 % koko huoneen siivouksen ajasta. Keskiarvojen perusteella suurin osa (60,8 %) tydsta

tehtiin kevyella kuormitusalueella.
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Taulukko 5: Yhden huoneen siivouksen kuormittavuus tutkimushenkiléiden prosentuaalisen

maksimisykkeen mukaan liikuntaharjoittelun raja-arvoilla (Mukailtu: Howley 2001, 367).

Kuormittavuus (6HRmax) |1 2 3 45 6 7 8 ka
Fyysinen passiivisuus (<50%) 42,8 7,3 67,6 1,1 10,0 13,1 440 13 234
Kevyt (50 - 63 %) 57,2 88,5 32,4 142 82,6 86,9 55,6 69,3 60,8
Kohtalainen (64 - 76 %) 4.2 84,8 74 0,3 294 2572
Raskas (77 - 93 %)

Erittain raskas (94 - 100 %)

11.5 EMG-mittausten tulokset alaseléan ja takareisien osalta

Ty6paivan jalkeen EMG:IIa mitattu maksimivoimasuoritus suhteutettiin tyopaivan alussa
mitattuun maksimivoimasuoritukseen eli loppumaksimi jaettiin alkumaksimilla. N&in saatiin
selville, kuinka monta prosenttia tydpaivan aikana maksimaalinen voimasuoritus alaselassa ja
takareisissa on muuttunut. Tulokset on esitetty kuviossa 14, jossa ensimmaiset kolme
tutkimushenkiléa kuuluvat oireettomien ryhmaan ja loput nelja selkéoireisten ryhmaan.
Henkilon 4 EMG-mittaus ei onnistunut. 100 % MVIC tarkoittaa sité, etta tutkimushenkilon
voimantuotossa ei ole tapahtunut muutosta ty¢paivan aikana. Alle 100 %:n tulos tarkoittaa
sitd, ettd voimantuotto on pienempi tydpaivan jalkeen ja yli 100 % tulos tarkoittaa, etta
voimantuotto on suurempi tyopaivan jalkeen. Kuviosta nahdaén, etta esimerkiksi henkilén 2
alaselan maksimaalinen voimasuoritus on pienentynyt noin puoleen tyopdivan aikana ja
henkil6lla 8 alaselan osalta voimantuotto on vastaavasti 27 prosenttiyksikk6d suurempi.
Takareisien osalta esimerkiksi henkilén 3 maksimaalinen voimasuoritus tyépaivan jalkeen on
pienentynyt 35 prosenttiyksikkdd ja henkilon 5 takareisien voimantuotto puolestaan on 11
prosenttiyksikkda suurempi. Keskihajonta alaselan osalta on valilla 2,8 - 33,9

prosenttiyksikkoa ja takareisien osalta 0,7 - 25,5 prosenttiyksikkoa.
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Alkumax vs loppumax
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Kuvio 14: Tutkimushenkildiden EMG:1l1& mitatut maksimaaliset voimasuoritukset ennen ja jal-

keen tydpaivan suhteutettuna toisiinsa. Alle 100 %:n tulos tarkoittaa alentunutta voimantuot-

toa tyopaivan jalkeen.

Edella esitetyt tulokset on yhdistetty kuviossa 15, joilloin saadaan keskiarvot ei oireisten ja

selkéoireisten maksimaalisesta voimasuorituksesta ennen ja jalkeen tyopaivan suhteutettuna

toisiinsa alaselén ja takareisien osalta. Ei oireisten maksimivoimasuoritus on pudonnut 10

prosenttiyksikkoa seka alaselan etta takareisien osalta. Selkaoireisten kohdalla alaseléan

maksimivoimasuoritus on pudonnut 11 prosenttiyksikkda ja takareisien 17 prosenttiyksikkoa.

Keskihajonta ei oireisilla alaselan osalta on 26,1 ja takareisien osalta 24,1 prosenttiyksikkoa.

Keskihajonta selkaoireisten kohdalla on alaselén osalta 31,8 ja takareisien osalta 9,9

prosenttiyksikkoa
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Alkumax vs loppumax keskiarvo

120
110
100
90
80
% MVIC 5,
60
50
40
30
20
10
0

‘ Ei oireiset Selkaoireiset
DAlaselka 90 89
B Takareidet a0 83

Kuvio 15: Keskiarvot ei oireisten ja selkéoireisten maksimaalisesta voimasuorituksesta ennen

ja jalkeen tyopaivan suhteutettuna toisiinsa alaselan ja takareisien osalta.

Kuviossa 16 on EMG-mittausten normalisoidut tulokset, eli siivouksen aikainen EMG-aktivaatio
on suhteutettu ennen tyopdivaa tehtyyn maksimivoimasuoritukseen tydvaiheittain. Suluissa
lukeva kirjain E tarkoittaa ei oireisia tutkimushenkil6ita ja O tarkoittaa selk&oireisia. Ei
oireisten kohdalla suurin aktivaatio alaselan osalta on sédngyn sijauksessa 29 % ja pienin WC:n
siivouksessa seka polyjen pyyhkimisessa ja muissa toimissa 23 %. Takareisien osalta suurin
aktivaatio on lattioiden siivouksessa 21 % ja pienin pélyjen pyyhkimisessa ja muissa toimissa
18 %. Selk&oireisten osalta suurin aktivaatio alaselan suhteen mitattiin lattioiden siivouksessa
29 % ja pienin WC:n siivouksessa 24 %. Takareisien kohdalla suurin aktivaatio mitattiin séngyn
sijauksessa 18 % ja pienimmat WC:n siivouksessa seké pdlyjen pyyhkimisessa ja muissa
toimissa 15 %. Keskihajonta ei oireisilla alaselan osalta on valilla 2,9 - 5,6 % ja takareisien
osalta 7,6 - 10,1 %. Selk&oireisilla keskihajonta alaselén osalta on vélilla 3,8 - 6,0 % ja
takareisien osalta 4,6 - 7,2 %. Liitteesta 8 loytyvéat kaikkien tutkimushenkiléiden normalisoidut
EMG-tulokset tydvaiheittain ja koko huoneen osalta. Tutkimushenkilot on liitteessa jaoteltu ei
oireisten ja selkaoireisten ryhmiin. Kuvioissa alaselan ja takareisien tulokset on eritelty

vasemman ja oikean puolen osalta erikseen.
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% MVIC, tyovaiheittain

40
% MVIC
sanky wc lattiat pm
DAlaselka (E) 29 23 28 23
mAlaselka (O) 28 24 29 25
= Takareidet (E) 20 19 21 18
m Takareidet (O) 18 15 17 15

Kuvio 16: EMG-mittauksen normalisoidut tulokset ty6vaiheittain. E = Ei oireiset, O = Selk&oi-
reiset.

Kuviossa 17 on yhdistetty edella esitetyt tulokset ja tydvaiheet, jolloin saadaan koko huoneen
siivouksen prosentuaalinen EMG-aktivaatio seké ei oireisten etta selkaoireisten kohdalla. Ei
oireisilla alaseldn mitattu aktivaatio on 26 % ja takareisien 19 %. Selk&oireisilla vastaavasti
alaselan aktivaatio on 27 % ja takareisien 16 %. Keskihajonta ei oireisten alaselén tulokselle
on 3,3 % ja takareisien 8,4 %. Selk&oireisten kohdalla keskihajonta on alaselén osalta 4,1 % ja
takareisien osalta 5,1 %.
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% MVIC, koko huone
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Kuvio 17: EMG-mittauksen normalisoidut ei oireisten ja selkdoireisten tulokset koko huoneen
osalta.

12 Johtopaatokset

Opinnaytetydllamme pyrittiin saamaan vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1) Onko selk&oireisten ja ei oireisten alaselén seka takareisien lihasaktivaatioissa eroja?
2) Mika kerroshoitajien tyon vaiheista on kuormittavin?

3) Onko kerroshoitajien tydergonomiassa parannettavaa?

Antropometriset mittaukset eivat olleet tutkimuksemme keskitssa, joten emme pohdi niiden
vaikutusta tyon kuormittavuuteen muutoin kuin yhtend taustatekijana. Taulukossa 6 on lue-
teltu raja-arvot painoindeksille (BMI) Kelan luokitusten mukaan. Seitseman tutkimushenkilén
painoindeksi oli sopiva, eli valilla 19 - 24. Yhden henkilén BMI oli 18,7 eli niukasti alipainoi-
suuden puolella. Kuvassa 20 puolestaan on esitetty Tanitan luokitukset kehon rasvaprosentille
eri-ikéisille naisille ja miehille. Naisten normaalin rasvaprosentin rajat Tanitan mukaan ovat
18 - 39-vuotiaille 21 - 33 %, 40 - 59-vuotiaille 23 - 34 % ja 60 - 99-vuotiaille 24 - 36 %. Seitse-
malla tutkimushenkilolla rasvaprosentti oli ikdén suhteutettuna normaalin rajoissa, yhdella
henkildlla rasvaprosentti oli niukasti normaalin rajan alapuolella. Koska kaikkien tutkimus-
henkildiden BMI ja rasvaprosentti oli joko normaali tai aivan l&dhella normaalin rajaa voidaan
todeta, ettei kehonkoostumuksen osalta tule ylimaaraista kuormitustekijaa tyontekoa ajatel-
len.
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Taulukko 6: BMI raja-arvot normaalivaestolle (Mukailtu: Vuori ym. 2005, 109).

Tulkinta normaalivaestolle (Ke-
BMI la)

Alle 19  Alipainoisuus

19-24  Sopiva

24 - 27  Lieva ylipainoisuus

27 -30 Kohtalainen ylipainoisuus
30-40 Huomattava ylipainoisuus
Yli 40 Vaikea ylipainoisuus

Age Underfat Healthy Overfat  Obese
e N
i 0=59 Lot oo o e ec e oy
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Age 0% 10% 20% 30% 40%
18=39 [ [ e e ey
i4ﬂ—59 ....|....|...|....|...|...|....|....|....>
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Underfat Healthy Overiat Obese

Kuva 20: Kehon rasvaprosentin raja-arvot miehille ja naisille ikaryhmittéin (Tanita Corporati-
on 2007).

Subjektiivisessa rasittuneisuuskyselyssa alaselka, jalat ja hartiaseutu koettiin rasittuneimmak-
si tyopaivan jalkeen. Tyota tehdaan lahes pelkastaan seisten ja selan asento on videoanalyy-
sin perusteella usein kumara ja kiertynyt, joten tama voisi selittad alaselan ja jalkojen rasit-
tuneisuuden. Siivoustydta tehdéaan pelkastaan kasilla erilaisilla tydvalineilla ja jatkuvasti
muuttuvissa tyfasennoissa, mikd on todennakoisesti suuri selittava tekija hartiaseudun rasit-
tuneisuudelle. Alaselan rasituksen yksi selittédva tekija on varmasti myos se, etté tutkimuk-

seen tarkoituksella haettiin alaselk&oireisia tydntekijoita.

Taustatietolomakkeen mukaan kysytty oma kuntoarvio (1 - 5) sai kaikkien tutkimushenkildiden
kesken keskiarvoksi 4, eli hyva. Polarin sykemittarilla mitatuissa tuloksissa keskiarvoksi tuli 5,
eli hyva, mutta Polarin kuntoasteikko on valilla 1 - 7. Tasta johtuen tuloksia ei voi suoraan

verrata keskenaan, mutta molemmilla tavoilla kuntoluokaksi saatiin periaatteessa sama tulos,

eli hyva.
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Astrandin ym. (2003, 503 - 505) mukaan ty6n suhteellinen kuormittavuus tulisi olla kahdeksan
tunnin tyépaivan aikana 30 - 40 % alapuolella, jotta ylikuormittumisen vaaraa tydssa voitaisiin
valttéda. Saamiemme tulosten mukaan kolme kuudesta tutkimushenkildsta ylittaa 40 %:n rajan,
jJoista yksi sai tulokseksi jopa 79 %. Kuuden mitatun tutkimushenkilon keskiarvo oli 44 %, mika
kertoo siitd, etta tydssa uupuminen ja ylikuormittuminen on todennakgista. Keskiarvoon vai-
kuttaa olennaisesti se, etta kahdelta tutkimushenkildlté jai tulos saamatta ja yhden henkilén
tulos oli vastaavasti poikkeuksellisen suuri. 79 %:n tuloksen omaavalla tutkimushenkilélla tyo-
paivan MET-arvo oli huikeat 6,1 MET noin kuuden tunnin tydajalla. Kuuden METin tulos vastaa
liilkuntaharjoitteluna esimerkiksi pyorailya 16 - 19 km/h tai rauhallista uintia (Vuori ym. 2005,
358), mutta kahdeksan tunnin ty6suoritteena se vastaa raskasta kuormittavuutta (katso Tau-
lukko 2). Tama tulos on jo niin korkea, etta kyseinen mittaustulos olisi ollut aiheellista uusia
tuloksen varmistamiseksi, mutta sité ei talla kertaa kuitenkaan tehty aikataulun vuoksi.
Alimman tuloksen, eli 30 %:n tason omaavalla tutkimushenkil6lla tydpaivan MET-arvo oli puo-
lestaan 4,4 MET léhes yhté pitkalla tydajalla. Tata tulosta selittéd alemman MET-lukeman li-
saksi se, ettd hanella on myos lahes tuplasti suurempi MET-kapasiteetti, eli kuntotaso hanella
oli erinomainen, kun taas 79 %:n tuloksen omaavalla henkil6lla kuntotaso oli keskinkertainen.
Kuntotaso sinansé ei kerro koko totuutta, koska se riippuu idsta ja nailla kahdella henkilélla
ikderoa oli lahes 20 vuotta. Kaikkien kuuden tutkimushenkilon tydpaivan MET-keskiarvo oli 5,3

MET, joka luokitellaan raskaaksi kuormittavuudeksi.

Taytyy muistaa, ettd maksimaalinen hapenottokyky, josta kuntotaso ja MET-kapasiteetti on
johdettu, on mitattu Polarin sykemittaria kayttaen. Luotettavampi tulos saataisiin esimerkiksi
polkypyoraergometritestia kdyttden. Nain saadut tulokset ovat kuitenkin hyvin suuntaa anta-
via, koska epasuoran maksimaalisen hapenottokyvyn ennustetarkkuus on + 10 % (Vuori ym.
2005, 112).

Keskiarvotuloksen perusteella tydntekijéiden kuntotaso ei ole riittava heidan tekemaansa tyo-
tehoon n&hden. Jotta tyo ei olisi ylikuormittavaa, tulisi joko tyontekijoiden kuntotasoa nostaa
tai tydtehoa alentaa. Siivoustyon keskimaarainen MET-arvo on lahteesta riippuen 2,5 - 4,5
MET ja talléin MET-kapasiteetin pitdisi olla 8,3 - 15 MET, jotta tyén suhteellinen kuormitta-
vuus olisi tasan 30 %.

Siivoustyon kasikirjan (Valkosalo 2010, 183 - 184) mukaan siivoustydssa on paljon tybvaiheita,
joissa joudutaan tyoskenteleméaan selka etukumarassa asennossa, jopa 30 - 40 % tybajasta.
Kumarassa tai kiertyneessa asennossa selkalihaksisto ei toimi optimaalisesti, miké vaikuttaa
myos vélilevyjen aineenvaihduntaa heikentavasti. On todettu myos, etta noin 30 % tydsté teh-
daan toinen kasivarsi kohoasennossa, vaikka kaytossa olisi pitkavartisia tyévalineitd. Jatkuva
kasien kohoasento tytskentelyssé voi aiheuttaa niskahartiaseudun lihasten jannittymista ja

Kipeytymista.
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Koko huoneen siivouksen OWAS-analyysin perusteella saimme tulokseksi, etta selan kumaraa
asentoa yhden huoneen siivouksen aikana esiintyi 26 % ja kiertynytta asentoa 18 % ajasta. Yh-
tdaikaa kumaraa ja kiertynyttd asentoa esiintyi 15 % huoneen siivouksesta. Eniten selan kuma-
raa asentoa esiintyi sangyn sijauksessa 34 %, kiertynytté asentoa lattioiden siivouksessa 35 %
ja yhté aikaa kumaraa ja kiertynyttd asentoa myos lattioiden siivouksessa 20 % ajasta. Selan
kumaran asennon kohdalla paastiin lahelle samaa tulosta kuin Siivoustyon kasikirjassa. Selka-
oireisilla tutkimushenkil6illa kumara ja kiertynyt asento oli hieman yleisempaa kuin ei oireisil-

la.

Koko huoneen siivouksen aikana toinen yléraaja oli kohoasennossa 8 % ja molemmat koho-
asennossa 3 % ajasta. Eniten ylaraajojen kohoasentoa esiintyi lattioiden siivouksessa, toinen
yléraaja oli kohoasennossa 14 % ajasta. Nain ollen ylaraajan kohoasennossa saimme huomat-

tavasti pienemman tuloksen kuin Siivousty®n kasikirjassa.

Alaraajojen osalta ainoastaan poélyjen ja muiden toimien kohdalla molemmat alaraajat olivat
koukussa 7 % ajasta, joka vaatisi toimenpiteita lahitulevaisuudessa. Tata tulosta selittaa to-
dennéakdisesti minibaarin téyttd, jossa ollaan kyykyssa minibaarin ollessa lattiatasossa. Koko

huoneen siivouksen ajasta molemmat alaraajat olivat koukussa vain 3 % ajasta.

Tassa taytyy ottaa huomioon se, ettd kuvasimme vain yhden huoneen siivouksen, emmeka
koko tydpaivaa. Toinen huomioon otettava asia on se, ettd OWAS-analyysissa esimerkiksi yh-
distettya kumara ja kiertynyt -asentoa ei ilmeisesti luokitella samalla pelkk&dan kumaraan tai
kiertyneeseen asentoon. Tasta syysta sekd kumara- etté kiertynyt-kategoriaan tulisi lisaté yh-
distetyn kumara ja kiertynyt -kategorian prosentuaalinen luku, jotta saataisiin totuudenmu-
kaisempi tulos selan asennosta. Nain ollen sekd kumaran etté kiertyneen asennon osuus kas-

vaisivat nykyisesta.

Prosentuaalista maksimisyketta tarkasteltaessa taytyy ottaa huomioon se, etta mittaus suori-
tettiin vain yhden huoneen ajalta ja kadytetyt raja-arvot ovat maksimissaan 60 minuutin liikun-
taharjoittelun arvoja. Naiden tulosten valossa tydn kuormitus vastaisi suurimmalta osin kevyt-
ta liikuntasuoritusta, mutta tayden tyopaivan aikana kevytkin kuormittuminen tulee kuormit-

tamaan kehoa eri lailla kuin lyhyen liikuntasuorituksen aikana.

Kuormittavinta tyovaihetta etsittaessa selkein tulos oli se, etta polyjen pyyhkiminen ja mui-
den toimien tekeminen koettiin seka Borgin asteikon etta sykemittausten perusteella kaikista
kevyimmaksi tydvaiheeksi. MET-mittauksen perusteella se oli toiseksi kevyin tydvaihe, mutta

vain 0,1 METin erolla kevyimpaan tyovaiheeseen verrattuna. Kuitenkin kaikkien tyévaiheiden
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erot keskenaan eri mittareiden valilla olivat hyvin pienid, joten selkeasti kuormittavinta tyo-

vaihetta ei pysty varmuudella sanomaan.

Kun vertasimme maksimaalista voimasuoritusta ennen ja jalkeen tydpdaivan, saimme alaselan
osalta lahes saman tuloksen ei oireisten ja oireisten ryhmille, ero oli 1 prosenttiyksikko. Taka-
reisien osalta selk&oireisten ryhma sai 7 prosenttiyksikkéa pienemman tuloksen, eli heidan

takareisien voimantuottonsa oli heikentynyt tydpaivan aikana ei oireisia enemman.

Neumannin (2002, 418 - 420) mukaan takareisilihakset ovat tarkeimmassa roolissa lantion
asennon stabiliteetissa selan eteentaivutetussa asennossa eli voidaan olettaa, ettéd alentunut
takareisilihasten aktivaatio selkéoireisilla voi johtaa alaselan suurempaan kuormittumiseen
verrattuna ei oireisiin tutkimushenkiléihin. Normalisoiduista EMG-tuloksista (% MVIC) ndemme,
etta selkaoireisten alaseléan aktivaatio on ei oireisia suurempi kaikissa muissa tyovaiheissa
paitsi sangyn sijauksessa. Ero on kuitenkin vain 1 - 2 prosenttiyksikkda. Sen sijaan takareisien
osalta aktivaatio oli kaikissa tydvaiheissa selkaoireisilla pienempi kuin ei oireisilla (2 - 4 pro-
senttiyksikka). Sama tulos on nahtéavissa myos koko huoneen osalta tarkasteltuna, jossa sel-
kaoireisten alaseldn aktivaatio on yhden prosenttiyksikén suurempi kuin ei oireisilla ja taka-
reisien aktivaatio puolestaan on kolme prosenttiyksikkéa pienempi kuin ei oireisilla. Kun yh-
distetaan tahan tietoon se, ettd videoanalyysin perusteella noin kolmasosa tydajasta ollaan
kumarassa asennossa, takareisien pienemmén aktivaation aiheuttama puute lantion stabili-
teetissa paasee kertautumaan kerroshoitajan tydnuran aikana niin usein, ettéa alaselan ongel-

mat ovat todennakaisia.

EMG-mittausten normalisoidut yksilolliset tulokset (Liite 8) menevét ristiin, eli ei ole nahta-
vissa selkeda kaavaa, miten tulokset selkdoireisten ja ei oireisten kesken poikkeaisivat toisis-
taan. Edes Oswestry- ja VAS-tuloksissa korkeita pisteitd saaneet eivat juuri eriydy muista.
Vasta kun kaikkien tulokset yhdistetaan, niin takareisien alentunut aktivaatiotaso nakyy sel-

kaoireisten ryhmassa.

13 Pohdinta

Jos vertaamme 2011 vuoden julkaisemattomassa palveluinnovaatiotyon (Petdjasuo ym. 2011,
8 - 16) rasittuneisuusmittarin tuloksia opinndytetyémme tuloksiin, voidaan todeta, etta tulok-
set ovat hyvin samansuuntaisia. Palveluinnovaatiotydssa korkeimman rasittuneisuusasteen sai
alaselka tuloksella 4,1 ja toiseksi suurimman jalat tuloksella 3,2. My®s SOK:n ty6terveyshuol-
lon tietojen mukaan alaselkakivut ovat yleinen ongelma kerroshoitajille, joten télle tyolle oli

taltakin kannalta hyvat perusteet (Espo 2011).
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Palveluinnovaatiotydn (Petédjasuo ym. 2011, 8 - 16) tutkimushenkildt (n=10) olivat selkeasti
heikossa kunnossa saaden kuntoluokan (1 - 7) keskiarvoksi 3 eli valttava. Opinndytetydmme
tutkimushenkilét (n=8) puolestaan saivat kuntoluokan keskiarvoksi 5 eli hyva. Aikaisemman
tutkimuksen valttava kuntotaso selitti korkeaa suhteellista kuormitustasoa, keskiarvo oli tuol-
loin 50 %, eli selvasti yli 40 %:n tason. Nyt mitatut tutkimushenkilot olivat selvasti paremmas-
sa kunnossa, mutta tasté huolimatta suhteellisen kuormittavuuden keskiarvo nousi 44 %:iin.
Aikaisemman tutkimuksen tydpaivan kuormituksen keskiarvoksi tuli 4,1 MET, kun taman tyon
keskiarvoiseksi tulokseksi muodostui 5,3 MET. Tosin onnistuneita mittauksia oli taman tydn

osalta vain kuudelta henkil6lté eli tulokset eivat ole taysin verrannollisia keskenaan.

Jotta tyopaivan suhteellista kuormitustasoa saataisiin alemmaksi, tulisi joko kerroshoitajien
kuntotasoa parantaa ja/tai tydpaivan MET-keskiarvoa alentaa. Vaikka kuntotaso olisi erin-
omainen, voidaan tyossa silti ylikuormittua, jos tyota tehdaan liian suurella MET-keskiarvolla
eli lilan kovalla intensiteetilla. Kunnon kohottaminen on henkil6kohtainen asia ja siihen voi
vaikuttaa l&ahinna erilaisin kannustimin, esim. liikuntasetelein ja asiasta valistamalla. Tydpai-
van MET-keskiarvon pienentamiseen on useita eri vaihtoehtoja. Kaytanndssa tama tarkoittaa
sitd, etta tyota tulisi tehdd rauhallisemmalla tahdilla, joka todennékdisesti pidentad yhden
huoneen siivoukseen varattua aikaa, mika puolestaan liséa tydpaivan pituutta. Taman lisaksi
my®s tauot pitdisi pitéa, jotta keho ehtisi palautua. Mittaustemme mukaan huonesiivoukseen
kaytettiin tydpaivan aikana keskimaarin 5 tuntia 42 minuuttia. Kasittddksemme kerroshoitaji-
en tydpaiva jatkui vield taman jalkeen, mika olisi muuttanut tyépaivan MET-keskiarvoa. Té-
man lisdksi omat mittauksemme esijarjestelyineen veivat 1 - 1,5 tuntia per tutkimushenkild.
Olisi ollut hyddyllista selvittaa, mita muita toimia huoneiden siivouksen jalkeen tehtiin, mutta
taman tyon tarkoitus oli keskittyd vain huonesiivoukseen, mink& johdosta asiaa ei tarkemmin

selvitetty.

Pienen otannan ja tulosten vertailtavuuden vuoksi oli hyva, ettd kaikkien tutkimushenkildiden
osalta siivottavat huoneet olivat lahes saman kuntoisia. Toisaalta olisi ollut mielenkiintoista
nahda, miten todella sotkuisen huoneen siivous kuormittaa tyontekijaa. Koska huonesiivouk-
seen on varattu noin 20 minuuttia per huone ja huoneita on tyopdivan aikana 23 - 24 per vuo-
ro, herda kysymys, tuleeko kerroshoitajille painetta tehda tyonsa liian Kiireisesti ja voiko talla
olla vaikutusta suhteellisen korkeaan MET-keskiarvoon tyopdaivan ajalta? Kiireen keskella ei
myodskaan valttamatta keskityté oikeanlaiseen tydtapaan ja ergonomiaan, vaan ty6ta tehdaan
”omalla” ei valttamatta niin ergonomisella tavalla. Palveluinnovaatiotydssa (Petajasuo ym.
2011, 8 - 16) ergonomisessa OWAS-analyysissa esille nousi selan kumara asento ja opinnayte-
tydssémme puolestaan selan kumara ja kiertynyt asento. Molempien tulosten perusteella se-
lan ergonomisen tydasennon suhteen tulisi tehdd lahitulevaisuudessa toimenpiteita. Kirjalli-
suutta ja tietoa ergonomiasta on tana paivana saatavana hyvin paljon siivoukseen liittyen se-

ka useimmille muille tydaloille. Vaikka Sokotelin kerroshoitajien tyéergonomiaa seurataan ja
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opastetaan saannéllisesti, onko ongelman ydin kuitenkin se, ettéd tatd monipuolista ergono-
mista teoriatietoa ei saada jostain syysté vietya kaytannon tyéhon tarpeeksi tehokkaasti? Er-
gonomiaan voidaan vaikuttaa my®ds muutoin kuin tyotavoilla. Tydvalineet ja tydymparistd ovat
my®6s avainasemassa ergonomian kannalta. Tyovélineet ovat kehittyneet jo vuosikymmenien
ajan ja ne ovat myos verrattain helposti vaihdettavissa ergonomisempiin vaihtoehtoihin, mut-
ta haastavin muutoskohde lienee tydymparistd, johon vaikuttavat monet asiat. Jo valmiiksi
rakennettuun hotelliin on vaikeaa ja kallista lahted tekema&n muutoksia esimerkiksi huonei-
den kalustukseen tai huoneiden uudelleen suunnitteluun. Huoneita suunnitellessa ei valtta-
matta aina tulla tarpeeksi usein mietittya hotellitydntekijdiden tydergonomiaa. Tydymparis-
téa voidaan lahtea muuttamaan parempaan suuntaan esimerkiksi séngyn korkeutta ja muotoi-
lua parantamalla, esimerkiksi ympardimalla sangyn sokkelilla valtytédan ylimaaraiselta seléan

kumaralta asennolta, kun sangyn alta ei enda tarvitse siivota.

Prosentuaalisen maksimisykkeen mittaus jai téssa tyodssa vain yhden huoneen mittaiseksi, jo-
ten saatuja tuloksia ei voida suoraan verrata tyén kokonaiskuormittavuuteen vaan ldhinna
lyhyeen liikuntasuoritukseen. Olisi ollut mielenkiintoista ja hyddyllistd mitata sykkeen vaihte-
lu koko ty6paivan ajalta, jonka pohjalta olisimme saaneet vankempaa dataa tyén kuormitta-

vuudesta sykkeen osalta.

Kuormittavinta tyovaihetta ei pystytty mittaustemme perusteella varmuudella toteamaan,
koska tulosten véliset erot olivat marginaalisia. Ainoastaan Borgin asteikolla erottui véhiten
kuormittava tydvaihe, mika oli polyjen pyyhkiminen ja muut toiminnot. Tulos Borgin asteikol-
la on oma subjektiivinen késitys kuormittavuudesta, johon voi liittyd myds psykologinen teki-

ja.

EMG-mittauksissa kysymyksia heratti mm. maksimaalisen voimasuorituksen mittaus, jossa
kahdella tutkimushenkil6lla mitattiin tydpaivan jalkeen korkeampi voimantuotto kuin ennen
tyopaivaa, vaikka oli oletettavaa, ettd voimantuotto on pienempi tyopéivan jalkeen. Voisiko
nama poikkeavat tulokset selittya silla, etté lihakset ovat lammenneet tyopéivan aikana, jol-
loin maksimaalinen voimasuoritus oli helpommin saavutettavissa? Kaikkiaan selk&oireisten ta-
kareisien maksimaalinen voimasuoritus oli tydpaivan jalkeen 7 prosenttiyksikkda pienempi
kuin ei oireisilla. Toisaalta normalisoiduissa EMG-tuloksissa nahtiin selk&oireisilla pienempi
aktivaatiotaso takareisilihaksissa, eli niita kaytettiin vdhemman kuin ei oireisten ryhmassa.
Voisi kuvitella, etté pienempi lihasaktivaatio saastéisi lihasvoimia, jolloin maksimaalisen voi-
masuorituksen olisi pitanyt olla suurempi tyopéaivan jalkeen. Niemen (2012, 8 - 15) mainitse-
mat hamstring -lihasten ennenaikainen aktivoituminen ja viivastynyt rentoutuminen suorituk-
sen jalkeen voisivat selittdd maksimaalisen voimasuorituksen pienemman arvon selk&oireisilla.
Taman tiedon perusteella voitaisiin myos paatella, ettd hamstring -lihakset olisivat pidemman

aikaa aktiivisina tyota tehdessa, mika toisaalta on painvastaista omiin mittaustuloksiimme
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nahden. Alaselan osalta voitaisiin paatella, ettd hamstring -lihasten nopeampi vasyminen ja
pienempi aktivaatiotaso voisivat aiheuttaa alaselan ojentajalihaksistolle enemmaéan kuormitus-
ta, mika voisi osaltaa selittaa alaselkavaivojen syntymekanismia. N&in voisi olettaa, ettd myos
EMG-tuloksissa olisi nakynyt selkéoireisten kohdalla selvasti suurempi alaselkalihasten akti-
vaatiotaso verrattuna ei oireisten ryhmaan, mutta omissa mittauksissamme eroa oli vain 1
prosenttiyksikkd. Ennakkoon oletimme, ettd ryhmien vélille saataisiin selva tuloksellinen ero
kipukyselyissa ja EMG-mittauksissa. Kovin suurta eroa ei mittauksissa kuitenkaan ilmennyt,
mika voisi johtua esimerkiksi siitd, ettd mittaushetkella selkdoireisten ryhmaan kuuluvista
tutkimushenkildista vain kahden kiputilanne oli kohtalainen VAS-janan mukaan ja Oswestryn
mukaan vain yksi tutkimushenkild koki kivun aiheuttavan héanelle kohtalaisen toimintakyvyn

aleneman.

Teoreettisen viitekehyksen (Kuvio 2) eli ICF-mallin avulla voidaan tulkita tuloksia kokonaisuu-
tena tutkimushenkildiden kannalta. Keskitssa ollut alaselkékipu vaikuttaa suoraan tutkimus-
henkildiden kehon toimintoihin, suorituksiin ja osallistumiseen heikentéavasti. Yksilétekijoista
ikd, sukupuoli ja perima vaikuttavat ruumiin rakenteisiin ja toimintoihin ja niiden kautta suo-
raan tyohon osallistumiseen ja sen suorittamiseen. Muutos tai poikkeama ruumiin rakenteissa
voi altistaa alaselkékivulle. Suorituksiin kuuluva ergonomia seka fyysinen kuormittuminen voi-
vat vaikuttaa alaselkékivun syntymiseen, jos tyontekijan tydergonomia on heikolla tasolla
ja/tai tyd on ylikuormittavaa. Alaselké@kipu voi myos olla yksi mahdollinen heikon tyéer-
gonomian syy. Fyysinen kunto ja alaselkakipu yhdessa vaikuttavat kerroshoitotydhon osallis-
tumiseen olennaisesti esimerkiksi, jos alaselkakivut yltyvat liian koviksi, tyéhdn osallistumi-
nen voi estya kokonaan eli joudutaan sairaslomalle. Ymparistotekijoista tydymparistdn ja tyo-
vélineiden onnistunut suunnittelu voi osaltaan vaikuttaa positiivisesti ergonomiaan, mika
edelleen voi vaikuttaa alaselkékipua vahentavasti tai ehkaisevasti. Yksilotekijoista tydokoke-
muksen mukana kehittyva ”oma tapa” tehda tyota voi vaikuttaa tyon suorittamiseen joko po-
sitiivisesti tai negatiivisesti. Kehitystoimia suunniteltaessa huomiota pitéisi mielestamme Kkiin-
nittaa fyysisen kunnon (kehon toiminnot) kohottamiseen, tydn fyysisen intensiteetin (suorituk-
set) alentamiseen, ergonomian (suoritukset) parantamiseen seka tydympariston (ymparistote-

kijat) kehittamiseen.

Koska tama tyo keskittyi alaselkékipujen syiden selvittdmiseen, olisi jatkossa mielenkiintoista
keskittya selvittamaan keinoja, joilla voidaan vaikuttaa kerroshoitajien tydssa jaksamiseen
ergonomian ja kuormittumisen kannalta. Voisiko tdma olla esimerkiksi uudella tavalla ajatel-
tua ergonomiatiedon hyddyntamista kerroshoitajien tydssa? Kehon fyysisen kunnon kohotta-
mista voisi miettia sekd aerobisen ettéd lihaskunnon kannalta, jotta tydssa valtyttaisiin yli-
kuormittumiselta. Koska talla hetkelld omasta kunnosta huolehtiminen on kerroshoitajien
omalla vastuulla, voitaisiin selvittaa tyopaikkaliikunnan mahdollisuutta ja sita, olisiko harjoit-

telu ongelma-alueelle kohdistettua vai yleisesti kehoa harjoittavaa.
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Vastaavaa aikaisempaa tutkimusta EMG:n avulla ei tiettavasti ole julkaistu, joten emme voi
suoraan verrata omia tuloksiamme muiden tuotoksiin. Aiheeseen liittyvaa EMG-tutkimusta on
tehty l&hinna ennalta valituilla testiliikkeilla lihasten aktivoitumisjarjestykseen ja lihasten
vasymiseen liittyen. Olisi voinut olla selkedmpaé rajata oma tutkimustilanteemme saman-
tyyppisiin kontrolloituhin testiliikkeisiin, esimerkkeina selén eteentaivutus ja selén staattinen
pitotesti. Nama olisivat olleet olennainen lisd omaan tutkimukseemme, jolloin olisimme voi-
neet selvittaa alaseléan ja takareisien lihasten aktivoitumisjarjestyksia ja kyseisten lihasten
vasymistd. Nain olisimme saaneet selville, onko alaselkékipuisten lantion alueen lihasten akti-
voitumisjarjestys muuttunut ja onko heilla taipumusta lihasten nopeampaan vasymiseen ver-
rattuna oireettomiin tutkimushenkil6ihin. Tata tietoa olisimme voineet vastaavasti verrata
aiemmin tutkittuun tietoon.
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Liite 1: Suostumuslomake.

" LAUREA - AMMATTIKORKEAKOULU

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Suostun Laurea-ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoiden suorittamaan
kerroshoitajien ergonomia-tutkimukseen. Tutkimus ja niiden tulokset julkistetaan
opinnaytetyossa.

Minulle on selvitetty ylla mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kaytettavat
tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siitd, etta tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista. Olen tietoinen myos siita, etta tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta

koskeva aineisto havitetaan heti tutkimuksen valmistuttua.

Suostun sithen, etta minua haastatellaan ja haastattelussa antamiani tietoja kaytetaan
kyseisen tutkimuksen tarpeisiin, Annan myds luvan minua koskevien asiakirjojen ja
dokumenttien (EMG-mittaus, videointi, haastattelu, kehonkoostumusmittaus) kayttoon
tassa tutkimuksessa. Voin halutessani keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen milloin
tahansa ilman, etta minun taytyy perustella keskeyttamistani.

Paivays

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus ja nimenselvennys

70
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Liite 2: Sairauspoissaolot, Sokotel Oy 2010 (Espo 2011).
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Liite 3: Taustatietolomake.

EYSELYLOMAKE \
Malli 1.

O Liirkedi, et liﬂd.i.;u'rie elintavoistasi ja aiemmista likuntalotumuoksista enrenkuin tesiaamme sinat.
Vastan seuranviin kysymiyksiin buclellisessi,

Pimd E_Tru_uih paino plmu:
Ei Eyld
1. Omko sinulla todett hengitys-, sydan- tai veren-
klertoolimistin snirauksia? Q ]
Mits
1. Kaythiki sainnGllisesti liikkeiti? @ 1]
A i
3, Ouko sinolln oflut rintakipuja tai nhdishestuntemulkesia
a) bevossa & k]
b) rsitu ke & ]
Miten usein ja millaisia

4. Onbos sinalla selkivaiveja tal muita tuki- ja likonta-

elinten pitkdsikaisia tai wsein foistuvia vaivaja? & L4
Mita
5. Oletke vilmeisen kahden wiiken aikana sairastamat jo-
takin tulebdustantia (flunssa, unmetaut)? L] &
Mita
b, Tupakein € __ savukebatvrk, en tupakol ¢ | olen lopetianue & (v, _.'I
7. Koska alet viimeksi nauttinut alkoholia? Kuinka paljon?
8. Miki on nyloylsen tydsl fyysinen rasittavuus?
= loimislolyD 1ai vaslaava &
- kevyt ruumiillinen tyd &
- raskns ruumibillinen oy &
%, Miten kulje! tydmatkasiT Tyiimatkan keskim. kestoon__ min/paivi

10, Kuinka nsein viikettain olet harmstanut lilkontan viimeisen kelmen kuukauden aikana?

"hengistyen ja hikaillen™
iy litkosta
- en lainkaan
- silloin tilldin (n. kerran viikessa)
-1 - 3 kertaa vlikosza
« siiinnifllisesti y13 4 kertaa vitkossa

-
e S

Mt LiEkomtaa olet barrastanut?

11. Arvioi oma kuntosi asteikolla: 1 = heikko, 2 = viiltidvi, 3 = keskilasoinen, 4 = hyva, 5 = erinomainen

Kuntoarvio:

12 Verenpaine {__ Hpmm, kolesterali ____mmold
Tunren testaustaven fa csallisn sithen omalla wastoullani

553 i 19

“Faivays ) T Allekijoitus




Liite 4: Oswestry 2.0 toiminta- ja haittakysely.

Ohjeita lomakkeen tayttamiseksi
Voigitko ystavillisesti vastata t8han kyselyyn. Kyselylomakkeen tarkoituksena on antaa [83karillesi tistoa
siitd, kuinka kipusi on vaikuttanut kykyysi suoriutua jokapaiviisistd toimistasi. Ole hyva ja vastaa jokaiseen
kohtaan rastittamalia vain se ruutu, joka parhaiten kuvaa tilannettasi tanaan.

Kohta 1 — Kivun
voimakkuus

Minulla i ole kipua talla
hetkella.

Kipuni on hyvin lieva3 talla
hetkell3.

Kipuni on kohtalaista tall3
hetkella.

Kipuni on melko voimakasta
t3lla hetkella.

Kipuni on hyvin voimakasta
t3lla hetkella.

Kipuni on pahin mahdollinen
talla hetkella.

Kohta 2 - Omatoimisuus
(pukeutuminen,
peseytyminen jne.)

Selviydyn ndistd toiminnoista
normaalisti iiman, etta siita
atheutuu lis33 kipua.

Selviydyn ndistd toiminnoista
normaalisti, mutta siitd aiheutuu
ylimaaraista kipua.

Maista toiminnoista
selviytyminen aiheuttaa
melkoisesti kipua ja vaatii alkaa
ja varovaisuutta.

Tarvitsen apua, mutta
selviydyn useimmista
toiminnoista itsendisesti.

Tarvitsen apua joka paiva
useimmissa omatoimisuuteen
lithyvissa toiminnoissa.

En yleens3 pukeudu tai
peseydy lainkaan, pysyttelen
sangyssa.

Kohta 3 — Nostaminen

Voin nostaa raskaita taakkoja
Jjotakuinkin kivuttomasti.

Voin nostaa raskaita
taakkoja, mutta se aiheuttaa
Jjonkin verran kipua.

Kipu estdd minua nostamasta
raskaita taakkoja lathialta, mutta
voin nostaa niita jos ne on
sijoitettu sopivasti esim.
paydalle.

Kipu est33 minua nostamasta
raskaita taakkoja, mutta voin
nostaa kevyitd tai keskiraskaita
taakkoja, jos ne on sijoitettu
sopivasti.

Voin nostaa ainoastaan hyvin
kewvyita taakkoja.

En voi nostaa tai kantaa
mit33n.

Kohta 4 — Kavely

Kipu el estd kavelyani
lainkaan.

Kipu est3dd minua
kavelemasta kahta kilometna
enempaa.

Kipu est3d minua
kavelemasta puolta kilometria
enempaa.

Kipu est3dd minua
kivelemastd sataa metna
enempaa.

Voin kdvelld vain kayttien
keppia tai kyynirsauvoja.

Olen enimmikseen vuoteessa
13 minun on rydmittdva
WC:hen.

Kohta 5 — Istuminen

WYoin istua millaisessa tuclissa
tahansa niin pitk&3n kun
haluan.

Wain m3iratynlaisessa
tuolissa voin istua miten pitk33n
tahansa.

Kipu esti3 minua istumasta
tuntia pidempasn.

Kipu esta3 minua istumasta
puolta tuntia pidemp3an.

Kivun takia en voi istua
kymmenta minuuttia
pidemp3in.

Kivun takia en voi istua
ollenkaan.

Kohta 6 — Seisominen

Voin seisoa miten pitk3an
tahansa ilman, ettd se aiheuttaa
kipua.

Voin s=isoa miten pitk3an
haluan, mutta se on kivuliasta.

Kivun takia en voi seisoa
tuntia pidempain.

Kivun takia en voi seisoa
puolta tuntia pidemp3an.

Kivun takia en voi seisoa
kymmenta minuuttia
pidemp3an.

Kivun takia en voi seisoa
ollenkaan.
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Kohta 7 = Nukkuminen

Kipu ei vaikuta yGunesni
koskaan.

Kipu hiintsee satunnaisesti
untani.

Kivun vuoksi nukun alle kuusi
tuntia.

Kivun vuoksi nukun alle nelja
tuntia.

Kivun vuoksi nukun alle kaksi
tuntia.

Kivun takia en saa ollenkaan
nukuttua.

Kohta 8 — Sukupuolielama
(vastaaminen
vapaaehtoista)

Sukupuolieldmani on
normaalia, eik3 siitd aiheudu
kipua.

Sukupuoligldmani on
normaalia, mutta se aiheuttaa
jonkin verran kipua.

Sukupuolielimani on 15hes
normaalia, mutta hyvin
kivulloista.

Kipu rajoittaa huomattavasti
sukupuolieldmasni.

Kivun takia sukupuclielamani
on l3hes olematonta.

Kipu est3a minulta kaiken
sukupuolielaman.

Kohta 9 = Sosiaalinen
elama

Sosiaalinen elamani on
normaalia, eika siitd aiheudu
minulle merkittavaa kipua.

Sosiaalinen elama on
normaalia, mutta se lisda
kipuani.

Kivulla ei ole merkittavaa
vaikutusta sosiaaliseen
eldmaini lukuun ottamatta
likunnallisia harrastuksia, kuten
hélkka3minen, tanssiminen jne.

Kipu on rajoittanut sosiaalista
eldma&ani, harrastukseni ovat
vahentyneet aiemmasta.

Kivun takia sosiaalinen
eldmani on rajoittunut kotipiirin.

Kivun takia minulla i ole
mitid3n sosiaalista eldmas

Kohta 10 = Matkustaminen

Woin matkustaa minne
tahansa ilman merkittavai
kipua.

Yoin matkustaa minne
tahansa, mutta siti aiheutuu

kipua.

Selviydyn yli kahden tunnin
matkoista, mutta niista
aiheutuva kipu on ikava.

Kivun takia minun on
rajoitettava matkani alle funnin
kestaviksi.

Kivun takia voin tehda vain
alle pucli tuntia kestdwi
valttamattomia matkoja.

Kivun takia en voi matkustaa
minnekiin muualle kuin
ladkariin vastaanotolle tai
sairaalaan.
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Kukin kysymys pisteytetaan 0:sta S:teen siten, ettd ensimmainen vaihtoehto
saa 0 ja vimeinen 5. Indeksi lasketaan prosentteina maksimipistemaarasta:
lasketaan yhteen pisteet kustakin vastatusta kysymyksesti, jaetaan summa
maksimipistemaarasta (vastattujen kysymysten mukaan) ja kerrotaan sadalla.
Esimerkiksi, jos kaikkiin kysymyksiin on vastattu ja pisteiden summa on 16,
on indeksi 16/50 x 100 = 32 %.

Toiminta Oswestryn oire- ja haittakyselyn perusteella

0-20% Vé&hainen toimintakyvyn aleneminen
« Henkild selviytyy kaikista toimistaan, mutta voi tarvita
neuvoja istumisen, nostamisen ja itsehoidon osalta.
Sairausloma el ole yleensa tarpeellinen.

21-40% HKohtalainen toimintakyvyn aleneminen
» Selkakivun takia on vaikeuksia istuessa, nostaessa,
seisoessa jJa matkustaessa. Henkild selviytyy paivittaisista
toimistaan, mutta voi tarvita sairauslomaa. Hoito on
konservatiivinen.

41 - 60 % Vaikea toimintakyvyn heikentyminen
« Kivun takia on vaikeuksia pdivittaisissa toimissa,
sosiaalisessa elaméssa, matkustamisessa, nukkumisessa
ja sukupuolielaméssa. Tutkimukset ovat aiheellisia.

61-80 % Vaikea-asteinen toimintakyvyn rajoittuminen
« Kaikki toimet kotona ja tydssa ovat rajoittuneet selkakivun
takia. Tutkimukset ovat tarpeelliset.

81 - 100 % Vuodepotilas tai oireiden liioittelu
« Henkild tarvitsee huolelliset |aaketieteelliset tutkimukset ja
tarkkailun.
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Liite 5: Borgin asteikko. (Kroemer 2009, 244)

Milta harjoitusliikkeen

rasitus tuntuu?
6
7  hyvin, hyvin kevyt
8
9  hyvin kevyt
10
11 kevyt
12
13  hieman rasittava
4
15  rasittava
16
17  hyvin rasittava
18
19  hyvin, hyvin rasittava
20 en jaksa enda

RPE-asteikko, Borg 1970



Liite 6: Rasittuneisuusmittari. (Tydterveyslaitos 2004)

Rasittuneisuus

Kuinka rasittuneeksi olet kokenut itsesi viimeisen kuukauden aikana normaalin
tydpéivéan jalkeen. Arvioi rasittuneisuutta kehon eri osissa.

En lainkaan Erittain

rasittuneeksi rasittuneeksi
Niska (A) 1 2 3 4 5
Oikea hartia (B1) 1 2 3 4 5 { }
Vasen hartia (B2) 1 2 %] 4 > A ‘\_H
Oikea olkapaa (C1) 1 2 3 4 5 A Sl c\
Vasen olkapas (C2) 1 2 3 4 5 ’,l i H i
Dikea olkavarsi (D1) 1 2 3 4 o rf{ 'HL ItH r'\\
Vasen olkavarsi (D2) 1 2 3 4 5 f"Ez',.-"z ( '\F‘ '*\
Oikea kyynarvarsi (E1) 1 2 3 4 5 /;; // ' ‘\kﬁ :
Vasen kyynarvarsi (E2) 1 2O & e @1,
Oikea ranne (F1) 1 2 3 4 5 Vg ‘ ]
Vasen ranne (F2) 1 2 3 4 5 \s | [";
Oikean kaden sormet (G1) 1 2 3 4 5 j {'? "5
Vasemman kaden sormet (G2) 1 2 3 4 5 ]"..l ][\ /
Yiaselka (H) 1 2 3 4 5 \ [\ /
Alaselka (1) 1 2 3 4 5 Hr“‘
Jalat (J) 1 2 3 4 5 égf 58
Silmat 1 2 3 4 5



Liite 7: OWAS-menetelmén osiot ja esimerkkikoodaus. (Kukkonen ym. 2001, 178)

selka ~ kadet 13
1 = suorana 1 = meclemmat kiadet ovat

2 = kumarassa kokonaan hartiatason

3 = kiertyneend Lai alapuolella

sivulle taipuneena

d = kumarassa ja kierty-
neena tal kumarassa
ja sivulle taipunesna

G

on hartiatasolla tai sen
ylapuoclella

3 = molernmat kadet tai
niiden osat ovat hartia-
tasolla tai sen ylapuolella :

,,_-__-_-,-.-__-_-__-_--ﬂ
T mm e m e m e -

: :
: :
: i
t 2 = toinen kasi taisen osa !
: :
: :

s sssssseesseEnE S

]
PIEEEEE =

; _tydvaihe :

T : 00 :

b e e Lok et e i sl Mt e e e Lt e 4| .
jalat _taakkaj/voimankayttd L2 :
1 = istuu jalat pakaratason alapuclella 1 = paino tai tarvittava :
2 = seisoo molempien suorana olevien voima on 10 kg tai ‘
jalkojen varassa san alle : :

3 = seisoo yhden suoranan olevan Z = paino tai tarvittava :
jalan varassa voima on yli 10 kg i a9 :

4 = seisoo tai on kyykyssad molempien = paino tal tarvittava R e

polvesta koukistuneiden jalkojen varassa

5 = seisoo tai on kyyxyssa yhden polvesta
koukistuneen jalan varassa

& = on polvillaan toisen tai molempian
polvien varassa

7 = kdveleo tai likehtii

B

voima on yli 20 kg

bt LLLLE LRI LRI IELLEL EEL LI LT Ll L
T L L L L T e ————
e e
L L L L L L R L LN T T b



Ei oireiset

Liite 8: Yksilolliset normalisoidut EMG-tulokset ei oireisten ja selkdoireisten kohdalta.
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Selkdoireiset
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