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The purpose of the thesis was to plan and carry out preventive work ergonomics in the Aarresaari
kindergartens. The commissioner of the thesis was the entrepreneur running the Aarresaari
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1 Paivakotityon ergonomia opinndytetyon aiheena

Paivahoitotyd on arvokasta varhaiskasvatusta, jonka avulla lapsistamme kasvatetaan
tulevaisuuden yhteiskuntaan uusia jasenid. Paivahoitotydssa on paljon kuormituste-
kijoita kuten matalat kalusteet, tyoskentely lasten tasossa seka lasten nostot ja kan-
tamiset. Pdivahoidossa tydskentelee Suomessa noin 55 000 henkil63, joista suurin

osa on naisia. (Paivakotityo 2013.)

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet aiheuttavat suuria kustannuksia yrityksille ja yhteiskun-
nalle. Sairausrahapaivista 40 % johtuu tuki- ja liikuntaelinsairauksista (Kelan sairaus-
vakuutustilasto 2012, 171 - 179). Tuki- ja liikuntaelinten ongelmat ovat yleisia suoma-
laisessa vaestOssa. Polvi-, niska- ja selkavaivojen yleistyminen nuoremmilla (20 — 40-
vuotiailla) on huolestuttavaa, mutta toisaalta idkkaampien toimintakyky on kohentu-
nut. Viimeisen kuluneen kuukauden aikana joka kolmannella suomalaisella (yli 30-
vuotiaalla) on ollut polvi-, niska- ja selkdkipua. (Terveys, hyvinvointi ja toimintakyky
Suomessa 2011, 92 - 95.) Ty6hon liittyva liiallinen tai virheellinen fyysinen kuormitus
altistaa tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskille. Kuormittava tyo tuo haasteita pysya
toimintakykyisena yha pitempaan eldkeidan nostamispaineiden myo6ta (ETLA: Eldkeika
sidottava elinajan odotteeseen 2013). Tyokuormitus tarkoittaa ihmisen fyysisten ja
psyykkisten toimintojen ominaisuuksien hyédyntamista tyossa. Kuormitustekijat tar-
koittavat tydymparistoon seka tyovalineisiin ja -menetelmiin liittyvia tekijoita, joiden

haitat ilmenevat usein pitemmalla aikavalilla. (Lindstrom ym. 2005, 5, 26.)

Tyooloilla on suuri merkitys tyokyvyn yllapitdmisessa ja monien sairauksien synnyssa
ja etenemisessa. Tuki- ja liikkuntaelinten terveyden edistamisen yksi tarkea osa-alue
on tydelamaan vaikuttaminen. (Neupane 2012, 9 — 10; Viikari-Juntura, Helidvaara &
Alaranta 2009, 39.) Martimon ym. (2010) tutkimuksen mukaan tarpeeksi aikainen

ergonominen puuttuminen ty6oloihin paransi tyén tehokkuutta. Ergonomian suun-



nittelu tyopaikalla kannattaa, koska sairauspoissaolot vahenevat ja hyvinvointi lisdan-

tyy. (Launis & Lehteld 2011, 35 - 38).

Paivakotityon ergonomiaa ja kuormitustekijoita seka tyontekijéiden tuki- ja liikunta-
elinoireita ei ole aiemmin tutkittu. Ergonomiasta I6ytyy paljon ulkomaalaisia tutki-
muksia, mutta Suomessa ergonomiaa on tutkittu vahan. Opinndytetydna on aiemmin
suunniteltu ja laadittu taukoliikuntaa paivakotiin (Ammanpaa & Siven 2013), tarkas-
teltu paivakotityon kuormittavuuden yhteytta alaselkakipuihin (Eloranta 2013) seka
kehitetty opetusmateriaalia padivakotityon ergonomiaa varten ja tarkasteltu sita op-

pimisteoreettisesta nakokulmasta (Kaaridinen 2001).

Tama opinndytety6 on laadullinen tutkimus Jyvaskylan ja Laukaan alueen Aarresaari-
paivakotien tybergonomiasta. Opinndytetyon toimeksiantajana oli Aarresaari-
paivdakotien kahdesta yrittajasta toinen, Janne Jukarainen. Han halusi kohentaa tyon-
tekijoidensa tydergonomiaa seka sen kautta tyohyvinvointia. Opinnadytetyon tarkoi-
tuksena oli ennalta ehkaisevan tydergonomian suunnittelu ja toteutus Aarresaari-
pdivdkodeissa. Tavoitteena oli tydergonomian kohentuminen paivakodeissa, tyonte-
kijoiden tietoisuuden lisdédminen ergonomiasta seka oikeiden tydasentojen ja -
tapojen oppiminen. Tyéergonomia kohdistui tdssa opinnadytetyossa sisatiloihin ja

fyysisiin kuormitustekijoihin. Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Mita tuki- ja liikuntaelinoireita tyontekijoilla esiintyy seka miten tyontekijat
vaikuttavat niihin vapaa-ajalla?

2. Mitka ovat tyon merkittavimmat kuormitustekijat?

3. Miten ergonomisella ohjauksella voidaan vaikuttaa paivakotityontekijoiden

kuormittumiseen?

Aineistoa kerattiin kyselylld, videokuvauksella ja osallistuvalla havainnoinnilla. Opin-
naytetyon konkreettinen tuotos oli tydergonomian ohjaus kaikissa pdivakodeissa.

Tyontekijoiden ergonomiseen ohjaukseen sisaltyi taukoliikuntaa, oikeiden ty6asento-



jen ja —tapojen ohjausta seka 10 tarkeimman ergonomisen tydskentelyohjeen laadin-
ta ja ohjeiden esittely henkilokunnalle. Opinndytetyohon yhdistettiin fysioterapian
koulutusohjelmaan kuuluva syventava harjoittelu. Siten oli mahdollista kerata aineis-
toa havainnoimalla ja toteuttaa tydntekijoiden ergonominen ohjaus kaikissa Jyvasky-
lan ja Laukaan alueen paivdakodeissa. Tama oli tarkeaa, silla esimerkiksi Ketolan
(2003) tutkimuksen mukaan toistuva intensiivinen ja yksiléllinen tydergonomian oh-

jaus on tuki- ja liikuntaelinvaivojen ennalta ehkaisyssa tarkeaa.

2 Aarresaari-paivakodit

Aarreasaari-paivakoteja on yhdeksan, joista Jyvaskylan lahialueella paivakodit sijait-
sevat Laukaassa, Leppavedelld, Kinkomaalla, Mankolassa, Palokassa ja kaksi paivako-
tia Kuokkalassa. Yksi paivakoti sijaitsee Kuopiossa ja yksi Varkaudessa. (Valitse mat-
kakohde — Minne haluaisit matkustaa? N.d.) Kolme péivakotia valmistuu elokuussa
vuonna 2014 lisa4, Toivakkaan, Porvooseen ja Jyviskyldn asuntomessualueelle Aijs-

lanrantaan. (Hiio hoi — Kaikki seikkailunhaluiset kannelle! N.d.)

Aarresaari-paivakodit tuottavat lasten paivahoito- ja erilaisia koulutuspalveluja seka
lastenmusiikkikonsertteja. Aarresaari-paivakotien yrittdjat ovat Janne Jukarainen ja
Olli Liimatainen. Lasten paivahoitopaikkoja on kaikkiaan 490 ja tyontekijoita 78. (Aar-
resaari padivakodit Yritysesittely. N.d.) Paivakodeissa laaditaan vuosittain erilaisin
teemoin sisaltava toimintasuunnitelma, jossa otetaan huomioon perheiden toiveita.
Liikunta ja musiikki ovat toiminnassa tarkeita. Liikuntakasvatuksen tarkeimpina ta-
voitteina ovat liikunnan ilo seka elinikdinen terveellinen ja liikkunnallinen elamantapa.
Musiikkikasvatussuunnitelmaan kuuluvat musiikin ilo, musiikin kuuntelu, soittami-
nen, laulaminen, esitykset ja musiikkiliikunta. Toimintaperiaatteisiin sisaltyvan seik-
kailun avulla opetellaan erilaisia taitoja kuten yhteistyota toista auttaen ja heita

huomioon ottaen. Seikkailuihin sisaltyy hauskuutta, jannitysta, luovuutta ja ongel-



manratkaisua. (Aarresaari-paivakotien toimintaperiaatteet 1/4 - Yleiset matkakoor-
dinaatit N.d.; Aarresaari-paivakotien toimintaperiaatteet 2/4 — Liikunta N.d.; Aarre-
saari-paivakotien toimintaperiaatteet 3/4 - Seikkailu N.d.; Aarresaari-paivakotien

toimintaperiaatteet 4/4 — Musiikki N.d.)

3 Ergonomia

3.1 Ergonomian maaritelma

Ergonomia maaritellaan eri asioita painottaen ja eri ldahteiden mukaan eri tavoin,
mutta niiden sisaltoé on jokseenkin sama. Ergonomia-kasite tulee kreikan kielen sa-
noista: ergo = tyd, nomos = luonnonlait. Ergonomian avulla sovitetaan tekniikkaa ja
toimintaa ihmisen tarpeisiin ja siten helpotetaan tyoskentelya. (Launis & Lehtela
2011, 19.) Tyéergonomialla tarkoitetaan tyohon liittyvaa ergonomiaa. Talloin vaiku-
tetaan tyohon, tydymparistdon ja tyojarjestelmiin siten, ettad ne toimivat parhaalla
mahdollisella tavalla. Tavoite on, etta tyosta ei aiheudu ylimaaraista kuormitusta tai
tapaturman vaaraa. Kansainvalinen ergonomiayhdistys IEA (International Ergonomics
Association) jaottelee ergonomian kolmeen luokkaan: fyysinen, kognitiivinen (tiedol-
linen, tajunnallinen) ja organisaatioergonomia. Fyysinen ergonomia tarkastelee ihmi-
sen fyysista toimintaa ja kognitiivinen psyykkisia toimintoja kuten havaintokykya ja
muistia. Organisaatioergonomia tarkastelee sosioteknisen jarjestelman optimaalista

toimintaa. (Launis & Lehteld 2011, 19 - 21; Takala & Lehteld 2009, 41 - 43.)

Ergonomiasta ovat vastuussa kaikki, niin tydymparistdjen ja laitteiden suunnittelijat
kuin tyonantaja ja tyontekijat. Kun tydergonomia on toteutettu hyvin, muun muassa
virheiden maara pienenee, tyon tehokkuus lisadntyy ja tyolla on ihmisen terveytta

edistdva vaikutus. Ergonomiassa yritetdan l0ytaa ratkaisuja, jotka ovat mahdollisim-



man hyvia kaikkien tekijoiden kannalta. Aina ei ole kaikkiin tilanteisiin [6ydettadvissa
parhaimpia mahdollisia ratkaisuja. Tavoitteena on kuitenkin optimoida ihmisen ja

tyon valista toimivuutta. (Takala & Lehteld 2009, 41 - 42.)

3.2 Paivakodit tydymparistona

Ty6turvallisuuslain 24 §:n mukaan tyénantajan velvollisuus on huolehtia tyontekijan
tyopiste mahdollisimman ergonomiseksi siten, ettei tyontekijalle aiheudu terveydelle
haitallista tai vaarallista kuormitusta. Tyoterveyshuoltolain 4 §:n mukaan tyonantajan
on jarjestettava tyoterveyshuolto tydsta johtuvien vaarojen ehkaisemiseksi ja torju-
miseksi seka tyontekijan turvallisuuden ja terveyden suojelemiseksi. Tydnantajan on
huolehdittava, etta pdivakotia suunnitellessa ja rakentaessa tydoymparisto ja tyon
kuormitustekijat on huomioitu parhaalla mahdollisella tavalla. Lisaksi padivakotityon
kuormitusta ja ergonomiaa tulee selvittda ja arvioida tydnantajan jarjestaman tyo-
terveyshuollon puolesta saanndllisesti. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738; Tyoter-

veyshuoltolaki 21.12.2001/1383.)

Paivakotien suunnittelussa on tarkeda ottaa huomioon ergonomiset ratkaisut. Tila-
suunnittelu ja kalustehankinnat ovat merkittavia. Erityisesti matalat kalusteet, lattial-
la istuminen seka lasten nostaminen ja kantaminen kuormittavat tuki- ja liikkuntaeli-
mistoa paivakotityossa. (Paivakotityd 2013.) Ergonomia otetaan huomioon tyopaik-
koja suunnitellessa ennen kuin fyysinen tyopaikka rakennetaan. Tyopaikkojen suun-
nittelua varten on suosituksia ja teknisia standardeja, joihin sisaltyy ergonomian na-
kokulma. Jokaisessa tyopaikassa on pystyttava liikkkumaan esteettdomasti ja tyon
kohdetta tai toimintaa voidaan sijoittaa esteettomasti. Useasti tyopaikkojen toimin-
not on ajateltu ja suunniteltu oikeakatisille. Ihmisen fyysiset rajoitukset otetaan
huomioon tydpaikkojen ja ympariston suunnittelussa. Monet vammaisille suunnitel-

lut ratkaisut ovat eduksi myds muun vaestén ergonomialle. Ergonomisten ratkaisujen



suunnitteluun pitaa saada tyontekijat mukaan, silla he ovat tyénsa parhaita asiantun-
tijoita. Vaikka ergonomia otetaan huomioon suunnitteluvaiheessa, usein ongelmat

huomataan vasta kdaytannon tyodssa. (Takala & Lehteld 2009, 48 - 50.)

4 Tuki- ja liikuntaelinten toiminnallinen anatomia

Tuki- ja liikuntaelimet (TULE) ovat elinkokonaisuus, joka mahdollistaa liikkkumisen.
Tuki- ja liikuntaelimet koostuvat kehon luista, nivelistd, nivelrustosta, nivelsiteista,
janteistd, sidekudoksesta ja lihaksista. Luuston ja lihaksiston osuus kehonpainosta on
miehilla 55 % ja naisilla 45 %. Lihaksia on elimistdssa yli 300 ja luita yli 200. Tuki- ja
liilkuntaelinsairaus (TULES) on sairaus, tulehdus tai oireyhtyma, joka vaikuttaa osaan
tai koko tuki- ja liikuntaelimeen. (Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjorkqvist 2004, 57 —
64, 105.) Tuki- ja liikuntaelimet on jaoteltu tassa opinndytetydssa selkdarankaan seka

yla- ja alaraajaan.

4.1 Selkaranka

Selkaranka (columna vertebralis) muodostaa kehon tukirungon ja suojaa selkaran-
gankanavassa hermorakenteita, jotka ovat ydinjatkos ja selkdydin. Selkarangan muo-
dostavat 7 kaulanikamaa (vertebrae cervicales), 12 rintanikamaa (vertebrae thoraci-
cae), 5 lannenikamaa (vertebrae lumbales), 5 ristinikamaa (vertebrae sacrales) ja 4 —
5 hantédnikamaa. Ristinikamat ovat luutuneet yhteen ristiluuksi (os. sacrum) ja han-
tanikamat hantaluuksi (os. coccygis). Selkaranka ei ole suora vaan kaularangassa ja
lannerangassa on mutka eteenpadin (lordoosi) seka rintarangassa ja ristiluun kohdalla

taaksepadin (kyfoosi). Selkdrangan kaarilla on selked merkitys. Normaali selkdranka
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kestaa 10-kertaisen kuormituksen verrattuna suoraan selkdrankaan.(Platzer 2009, 36
— 43,62 —63; Kapandji 1997c, 12 - 21.) Kuvassa 1 on selkaranka seka sivulta etta ta-

kaa. Sivukuvassa on havainnollistettu selkdarangan mutkia numeroilla 1, 2, 3 ja 4.

Kuva 1. Selkaranka sivusta ja takaa (Kapandji 1997c, 15)

Rintarangan 12 nikamaan yhdistyvat molemmilta puolilta kylkiluut, jotka suojelevat
tarkeita sisdelimia kuten sydanta ja keuhkoja. Pystyasennossa lanneranka kannatte-
lee suurinta osaa kehon painosta. Naisilla ristiluu on levedampi ja matalampi kuin

miehilld. Ristiluu ja hantaluu liittyvat toisiinsa risti-hantaluuliitoksella. Ihmisen han-
tanikamat ovat ldhes merkityksettomat. Selkarankaa tukevat lihasten lisaksi monet

siteet, joista pisimmat kulkevat kallonpohjasta hantaluuhun asti. Naita ovat esimer-
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kiksi selkdrangan etuosaan liittyva etummainen pitkittaisside (ligament longitudinal
anterior), nikamien kaarten valilla sijaitseva paksu ja vahva keltaside (ligament flava)
ja haarakkeiden valilla okahaarakkeiden valiside (ligament interspinale). (Platzer

2009, 46 - 69; Kapandji 1997c, 20 — 21, 54, 68 - 69.)

Selkarangan alueella hermosto on tarked osa ihmisen toiminnallista ja anatomista
kokonaisuutta. Hermosto voidaan anatomisesti jakaa aareishermostoon ja kes-
kushermostoon. Keskushermosto sijaitsee kallon ja selkdarangan luisen suojuksen
sisalld ja siihen kuuluvat aivot ja selkdydin. Aireishermoston muodostavat aivo- ja
selkdaydinhermot seka autonomisen hermoston perifeeriset osat. Selkdaydinhermot
(nervi spinales) muodostuvat 8 parista kaulahermoja, 12 parista rintahermoja, 5 pa-
rista lannehermoja, 5 parista ristihermoja ja yhdesta parista hantahermoja. Siten
selkdydinhermoja on yhteensa 31 paria. Ensimmainen kaulahermopari tulee ulos heti
kallon alta, joten kaulahermoja on 8 paria. Hermopari tulee ulos aina kyseisen nika-
man alta. Hermojen lukumaara on sama kuin kyseisten nikamien maara lukuun ot-
tamatta kaulahermoja ja hantahermoja (yksi pari). Hermot on nimetty selkdrangan
nikamien mukaan niin, ettd esimerkiksi ensimmainen kaulahermo on C1-hermo.

(Nienstedt ym. 2004, 518 — 520.)

Selkaytimen jokainen hermojuuri tulee ulos nikamanvaliaukosta (foramen interverte-
brale), joita on jokaisen nikaman kohdalla yksi kummallakin sivulla. Tata aukkoa ym-
paroivat valilevyn takareuna, nikamien varret ja rungot, nivelhaarakkeet, nivelhaa-
rakkeen muodostavan nivelen kapseliside ja keltaside. Hermo kulkee kapean tunnelin
eli nikamanvaliaukon lavitse, minka takia se jaa helposti puristuksiin esimerkiksi vali-

levytyrassa. (Nienstedt ym. 2004, 108, 527 — 529; Kapandji 1997c, 120 - 121.)

Selkaranka liikkuu kolmessa tasossa paakallon ja ristiluun valilla. Liikkeet ovat eteen-
ja taaksetaivutus, sivutaivutus ja kierto. Kahden nikaman vélinen liike on pieni mutta
koko selkdrangassa suuri. Kaularanka on selkdrangan liikkuvin osa. (Kapandji 1997c,

42 —47.) Kaularangan liikkuvuus on tarkeda aistien kdyton kannalta, jotta paa voi-
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daan kaantaa esimerkiksi ddnen suuntaan (Virtapohja 2001, 49). Selkdrangan kierto-

liike kasvaa siirtyessa selkdrankaa ylospain. Selkarangan liikkuvuudessa on eri lahtei-

den mukaan hieman eroja ja liikkuvuudet vaihtelevat paljon myos eri ihmisilla. Selka-
rangan liikkuvuuksien mittaaminen tarkasti on hankalaa. Liikkuvuuksien mittaamises-
sa voidaan kayttaa apuna esimerkiksi rontgenkuvaa. (Kapandji 1997c, 46 - 50.) Seu-

raavassa taulukossa on esitetty selkdrangan liikkuvuuksia (taulukko 1).

Taulukko 1. Selkarangan liikkuvuudet (Magee 2008, 147, 483, 533; Kapandji 1997c,
44 - 49)

Liikkuvuus | Eteentaivutus | Taaksetaivutus | Sivutaivutus | Kierto
Kaularanka 45° - 50° 85° 40° 90°
Rintaranka 20° - 45° 25° -45° 20° - 40° 35°-50°
Lanneranka 40° - 60° 20° - 35° 15°-20° 3°-18°
Rinta- ja lan- 105° 60° 40° 40°
neranka

Koko selka- 110° 140° 75 - 85° 95°
ranka

4.1.1 Selkarangan nikama

Selkdarangan nikamat eroavat toisistaan muodon, koon ja haarakkeiden lukumaaran
mukaan eri selkdrangan kohdissa, mutta ne ovat hyvin pitkalti samankaltaisia (Kuva 2
sivulla 13). Selkdrangan nikamat koostuvat nikaman rungosta, nikaman kaaresta,
okahaarakkeesta, kahdesta poikkihaarakkeesta ja selkdydinkanavasta. Selkdydin-
kanava on muodoltaan rintarangassa ja lannerangan yldosassa pyored, mutta kanava

muuttuu alaspdin mennessa ovaalimmaksi. Jokaisen nikaman kaaresta lahtee seitse-
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man haaraketta. Suoraan taaksepdin suuntautuu okahaarake (processus spinosus),
sivulle suuntautuvat kaksi poikkihaaraketta (processus transversus) seka ylos- ja alas-
pain viereisiin nikamiin niveltyvat kaksi ylempaa nivelhaaraketta (processus articula-
ris superior) ja kaksi alempaa nivelhaaraketta (processus articularis inferior). Lanne-
rangan nikamat eroavat siina, etta niilla poikkihaarakkeen jaannosta edustaa lisdhaa-
rake (processus accessoris) yhdessa ylemman nivelhaarakkeen ja nisalisakkeen (pro-
cessus mamillaris) kanssa. Poikkihaarakkeen kohdalla lateraalisesti suuntautuvat haa-
rakkeet nikaman solmusta molemmille puolille ovat kylkiluuhaarakkeet (processus
costarius). Ne ovat syntyneet kylkiluuaiheen sulautuessa poikkihaarakkeeseen. (Plat-

zer 2009, 36 - 43.)

Kuva 2. Lannenikama (Kapandji 1997c, 77)

Muutamassa selkdrangan nikamassa on selked ero muihin. Kaularangan ensimmai-
nen nikama, atlas eli kannattajanikama, eroaa muista nikamista siind, ettei silla ole
nikamansolmua ja se on rengasmainen. Toinen kaulanikama, aksis eli kiertonikama
eroaa taas muista siten, etta silld on hammas (dens axis), joka muodostaa nivelen
atlaksen kanssa. Ylimmat kaulanikamat ovat pienia, koska ne kannattelevat vain paa-

ta. (Platzer 2009, 36 - 39.)



14

4.1.2 Nikamanvalilevy

Selkdrangan kahden nikaman valinen nivel on liitos (symphysis), jota yhdistaa jousta-
va rustoinen nikamanvalilevy (discus intervertebralis) (Kuva 3). Kahden ensimmaisen
kaulanikaman valissa ei ole valilevya eika risti- ja hantdluun alueella. Valilevyn ansios-
ta selkdarangassa tapahtuu taivutusta ja kiertoa. Valilevyn reunaosan muodostaa kol-
lageenisyita sisaltava syyrustoinen rengas (anulus fibrosus). Sisus (nucleus pulposus)
on pehmea, geelimdinen ja vaimentaa tarahdyksia. Nikamanpaatelevyn, joka yhdis-
taa valilevyn nikamaan, kautta valilevy saa ravintoa. Vililevyn aineenvaihdunta on
hidasta ja anaerobista. Valilevyn kerroksien eli lamellien suunta muuttuu kerroksesta
toiseen ja ulkokerroksen kollageeni tyyppi | on vetolujaa. Sisuksen nestetta sitova
massa sisaltaa kollageeni tyyppia Il, proteoglykaania ja vetta. Selkdrangan pituudesta
kolmannes muodostuu valilevyista. Mekaanisen kuormituksen aiheuttama pumppaus
vaikuttaa positiivisesti valilevyn rustosolujen muodostamaan soluvéliaineen tuot-
toon. Liikunta lisaa valilevyn hapen ja glukoosin kulutusta, mika lisaa proteoglykaani-
synteesia ja laktaattipitoisuuden alenemista. (Platzer 2009, 54; Kapandji 1997c, 28 —
29.)

L)

NORWAL DISC
UNDER LOAD

DISEASED DISC
UNDER LOAD

NORMAL DISC
AT REST

Kuva 3. Nikama ja nikamanvalilevy, nuoli kuvaa kuormitusta

(Kapandji 1997c, 37).
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Vililevyn ytimelld on kyky sitoa vettd, minka ansiosta ytimessa on aina painetta esi-
merkiksi makuuasennossa, ja siten ydin on esijannitetty. Nain valilevy kestaa kuormi-
tusvoimia paremmin. 1an myota valilevyn vetta imeva ominaisuus heikkenee, ja siten
nuorten ihmisten vililevy on joustavampi kuin idkkaiden. Valilevyyn kohdistuva voi-
ma lisdantyy painovoiman ansiosta mentdessa selkarangan alaosaan. Nikaman run-
koon kohdistuvasta paineesta valilevyn ydin kantaa 75 % ja reunaosa 25 %. Kun ni-
kamat ovat vaakatasossa, ydin siirtda osan paineesta valilevyn reunaosalle. Esimer-
kiksi vartalon eteentaivutuksessa paine kohdistuu enemman vililevyn ytimeen. Vili-
levyn ydin ja reunaosa muodostavat toiminnallisen parin, jonka tehokkuus riippuu

vélilevyn rakenteiden eheydesta. (Kapandji 1997c, 32 — 35.)

Nuorilla vdlilevyn murskaamiseen vaadittava selkarangan suuntainen voima on 800
kg ja iakkaammilla 450 kg. Kun nostetaan 10 kg:n taakka polvet koukistaen ylavartalo
suorana, valilevyihin kohdistuva voima lannerangassa on 141 kg. Sama nosto polvet
ojennettuina ylavartalo eteen taivutettuna aiheuttaa valilevyihin 256 kg:n voiman.
Lannerangan valilevyihin kohdistuva voima on yleensa 256 — 726 kg. Kuormittavat
voimat voivat nousta jopa 1200 kg:aan. Kuitenkin osa voimasta kohdistuu vililevyn
reunoihin eika kuormita kokonaan valilevyn ydinta. Voimakkaalla rasituksella on tai-

pumus kuluttaa valilevyja. (Kapandji 1997c, 108.)

Pystyasennossa valilevyn vesi puristuu pienten huokosten kautta nikaman huokoi-
seen luuhun selkdrangan akselin suuntaisen voiman takia. Taman valilevyn péivan
aikana tapahtuvan ohentumisen takia ihminen voi olla illalla jopa 2 cm lyhyempi kuin
aamulla. Y6lla makuuasennossa paine nikamiin on pienempi, joten valilevyt imevat
veden takaisin itseensa. Aamulla ihminen on valilevyn paksuuntumisen takia pitempi.

(Kapandji 1997c, 34 — 35.)

Vililevyyn kohdistuvat puristusvoimat ovat sitd suurempia, mita lahempana ristiluuta
ne sijaitsevat. Vaurioitunut valilevy aiheuttaa epasymmetrista kuormitusta selkdran-

gan niveliin, mika altistaa nivelten kulumiselle. Voiman vaikuttaessa vélilevyn sisai-
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nen paine kasvaa ja ulomman sdikeiden venyminen lisdantyy. Valilevyn paksuus vaih-
telee selkarangan eri osissa. Kaularangassa valilevyn paksuus on 3 mm, rintarangassa
5 mm ja lannerangassa 9 mm. Vililevyn paksuutta tarkeampi on valilevyn paksuuden
suhde nikaman korkeuteen. Mita suurempi tama suhde on, sita suurempi on rangan
liikkuvuus. Kaularangassa suhde on 2/5 ja se on selkarangan liikkkuvin osa. Lanneran-
gassa suhde on 1/3 ja rintarangassa 1/5 eli rintaranka on jaykin. (Kapandji 1997c, 36
-41.)

4.1.3 Liikesegmentti

Selkarangan lilkesegmentin muodostavat kaksi nikamaa ja niiden valissa oleva nika-
manvalilevy (Kuva 4). Liikesegmentteja on kaula-, rinta- ja lannerangassa. (Magee
2006, 516 —518.) Selkarangan liikesegmentissa tukipilarit muodostuvat nikamien
runko-osista valilevyineen seka nivelhaarakkeista nivelkapseleineen. Nama muodos-
tavat selkdarangan toiminnallisen osan niin, etta etuosan pilarin muodostaa runko-
osa, joka on tarkein tuki ja joka toimii staattisesti. Nivelhaarakkeiden kaksi pienta
tukipilaria muodostavat takaosan pilarin, joka toimii dynaamisesti. (Kapandji 1997c,

24-25.)

Kuva 4. Liikesegmentti (Magee 2006, 518)
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Selkdarangan toiminnassa voidaan erottaa vield pystysuunnassa tapahtuvien liikkeiden
perusteella passiivinen ja aktiivinen alue. Passiivinen alue koostuu nikaman runko-
osasta ja aktiivinen muodostuu nikamavalilevysta, nivelhaarakkeesta, nikamanvaliau-
kosta, keltasiteesta (ligament flava) ja okahaarakkeiden valisiteesta (ligament inter-
spinale). Tama aktiivisen alueen eli segmentin ansiosta selkaranka liikkuu eri suuntiin.
Lisaksi etu- ja takapilarien valilla on toiminnallinen yhteys, jossa nivelhaarakkeiden
tukipisteen kautta rankaan kohdistuva pystysuora kuormitus vaimentuu passiivisesti
suoraan valilevyihin ja epdsuora kohdistuu selkdrangan viereisiin lihaksiin. Passiivisen

ja aktiivisen kuorman vaimennus tapahtuvat samanaikaisesti. (Kapandji 1997b, 24.)

Nikamanvalilevyn ydinta voidaan toiminnallisesti verrata palloon, silla ydin on soike-
an pallon muotoinen. Siten nivelessa tapahtuu kallistumista, kiertymista (rotaatio) ja
liukumista. Valilevyn ansiosta selkdarangan nikamien valissa on mahdollista kuusi va-
paata liikesuuntaa: eteen- ja taaksetaivutus, sivutaivutukset, liukuminen pitkittais- ja
etutasossa seka kierto oikealle ja vasemmalle. Kahden nikaman valissa liike on pieni

mutta pidemmalla matkalla selkdrangassa suurempi. (Kapandji 1997c, 30 — 31.)

Kahdenteentoista rintanikamaan ja kolmanteen lannenikamaan liittyy tietty funktio.
Nivelsiteet sitovat neljannen ja viidennen lannenikaman vahvasti risti- ja suoliluuhun
ja toimivat staattisena siltana ristiluun ja selkdarangan valilla. L3 -nikama on tarkea
piste selkdarangan normaalille mekaaniselle toiminnalla ja toimii dynaamisena siltana
ristiluun ja selkdarangan valilla. Th12 -nikama sijaitsee lantion ja rintakehan ylimeno-
alueella eika siihen kiinnity takana selkalihaksia. Se toimii erddnlaisena “kdantokoh-
tana”. (Kapandji 1997c, 92 — 93.) L4 - L5 -nikamien valissa liikelaajuus on maksimis-
saan ja vahenee lannerangassa ylos mennessa. Taivutusten liikelaajuudet muuttuvat
ian myota, jolloin ne vahenevat. Sivutaivutus on lannerangassa L3 - L4 -tasolla suurin-

ta.(Kapandji 1997c, 114 - 116.)
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4.1.4 Selkarangan liikkeisiin vaikuttavia lihaksia

Kaularangan toimintaan vaikuttavat monet lihakset. Paankiertajalihaksen (m. sterno-
cleidomastoideus) vino osa liikuttaa kaularankaa kiertosuuntaan sekéa saa aikaan
ylaniskan ojennuksen ja alaniskan koukistuksen. Lapaluun kohottajalihas (m. levator
scapulae) taivuttaa niskaa sivulle seka rajoittaa nikamien eteen siirtymista. Tama
lihas artyy joutuessaan jatkuvaan supistustilaan, jos paa on jatkuvasti eteenpain tai-
punut. Ohjaslihakset (m. splenius capitis ja cervicis) taivuttavat niskaa taakse ja kier-
tavat niskaa. Niskarusettilihakset eli suboccipitaalilihakset liikuttavat ylaniskaa, mika
on merkittavaa aistien kannalta, kun paata kadannetdan nopeasti arsykkeen suuntaan.
Vino okahaarakelihasryhma (mm. semispinalis) on tarkein niskan ja paan taakse-
taivuttaja. Ne seka lisaavat etta sailyttavat dynaamisesti kaularangan notkoa. (Virta-

pohja 2001, 55 - 57.)

Vartalon painovoimalinja kulkee neljannen lannenikaman etupuolelta. Vartalon pai-
no aiheuttaa eteenpdin kallistavan momentin, koska se kulkee kaikkien selkdarangan
lilkesegmenttien etupuolella. Selkalihasten ja nivelsiteiden on tasapainotettava tata
voimaa. (Cedercreutz 2001, 136.) Pakaralihasten ja ligamenttien hyva toimintakyky

auttaa kuormituksessa kuten nostossa vahentamaan selkarangan rasitusta. Lanne-

ranka on selkdrangasta kaikista vahvimmin lihasten ja siteiden tukema. Lanneselka-
kalvo (fascia thoracolumbalis) tukee selkarankaa eteentaivutuksessa syvien vinojen
vatsalihasten (m. obliquus internus abdominis) avustuksella, kun vatsalihakset levit-

tavat lihaskalvoa lisdten sen janteytta. (Virtapohja 2001, 68 — 70.)

Selan pikkulihakset pitdavat nikamavalit vakaana. Niiden toiminta on enemman ref-
lektorista kuin voimaan perustuvaa. Vahvemmat pinnalliset selka- ja vatsalihakset
vastustavat ulkoisia voimia paremmin kuin syvat lihakset. Selan ojennusvaantoévoi-
masta puolet tuottaa lannerangan yldosan ja rintarangan alaosan alueella syvan sel-
kalihaksen sdikeet (m. erector spinae). Ylempana rintarangan alueella syviin selkali-

haksiin kuuluva m. multifidus tuottaa selan voimasta 80 %. Selkdlihakset tuottavat
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seisten taaksepdin suuntautuvan voiman L1-L4-alueelle ja eteenpadin siirtovoiman L5-
alueelle. Lantion alueen lihaksista lanne-suoliluulihas (m. iliopsoas) komprimoi eli
puristaa yhteen lannerangan yldosassa pikkunivelia, mutta alempana lisda lannelor-
doosia ja niiden kiertorasitusta liikkuessa. Iso lannelihas (m. psoas major) tukee sel-
kdrankaa nostotilanteessa etu-lateraalipuolelta, kun vatsalihakset ja pallea painavat

hengitysta pidatettdaessa lannelihakset selkdrankaa vasten. (Virtapohja 2001, 68 - 70.)

Lantion lihakset voidaan jakaa neljdan ryhmaan: selan takaosan lihakset, selan sivuli-
hakset seka vatsan etu- ja sivuseindman lihakset. Selan takaosan lihaksista syvat li-
hakset kuten pitkat selkdlihakset (mm. transversospinalis) muodostavat suuren li-
hasmassan tukien selkdrankaa. Keskitasossa sijaitsee takimmainen alempi sahalihas
(m. serratus posterior inferior) ja pintatasossa levea selkalihas (m. latissimus dorsi).
Seldn sivulihaksiin kuuluvat neliomainen lannelihas (m. quadratus lumborum) ja suo-
liluulannelihas (m. iliopsoas). Vatsan etuseinaman lihaksiin kuuluu suora vatsalihas
(m. rectus abdominis) ja sivuseindman lihaksiin kuuluvat poikittainen vatsalihas (m.
transversus abdominis), sisempi vino vatsalihas (m. obliquus internus abdominis) ja

ulompi vino vatsalihas (m. obliquus externus abdominis).(Kapandji 1997c, 88 — 89.)

Vatsan etuseinan lihakset vaikuttavat suoraan selkdarangan toimintaan. Vatsan sivuli-
hakset muodostavat toiminnallisen vyon vatsan ympadrille siten, etta vinojen vatsali-
hasten eri sdikeista muodostuu “tiimalasi”. Selan ja vatsan sivulihakset tukevat vat-
saonteloa. Selkalihakset ojentavat voimakkaasti rinta- ja lannerankaa, lisadvat lanne-
rangan kaarta ja toimivat uloshengityksen aikana. Selkdrangan viereiset lihakset ja
vatsalihakset yhdessa saavat aikaan selkdarangan kierron. Ylavartalon kierron saavat
aikaan padosin vinot vatsalihakset ja ne liikuttavat seka rinta- ettd lannerankaa. Vat-
salihakset ovat my6s vahvoja ylavartalon eteen taivuttajia rinta- ja lannerangan alu-
eella. Vinot vatsalihakset tukevat kehoa sivusuunnissa ja kierroissa viiston asentonsa

ansiosta. (Kapandji 1997c, 88 — 105.)
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Kirea suoliluulannelihas vaikuttaa lannerankaan lisdiamalla sen notkoa. Taman voi
huomata selin makuulla alaraajojen ollessa rentona, kun alaselka jaa notkolle. Vatsa-
lihakset ja erityisesti suora vatsalihas vaikuttavat supistuessaan lantion kallistumi-
seen taakse. Selkdarangan viereiset lihakset ojentavat lannerankaa kun taas ylavarta-
lon takimmaiset lihakset suoristavat rintarankaa. Seisoessa selkadlihakset tekevat paa-
tyon asennon pitamisessa. Vatsalihakset avustavat asennossa vasta, kun ihminen
liikkuu reippaasti tai tietoisesti vaikuttaa asentoonsa. Vartalon eteentaivutuksessa
lannerangan alimpiin nikamiin kohdistuu suuri paine. Paine on sita suurempi, mita
enemman taivutetaan vartaloa eteen tai mita suurempi on kannettava taakka. Taa-
kan nostaminen vartalo eteentaivutettuna polvet suorassa tarvitsee ldhes kaksinker-
taisen voiman selkadlihaksilta verrattuna nostoon koukistaen polvia pitaen ylavartalo
suorana. Eteentaivutuksen lopussa ainoastaan nikamia yhdistavat ja nikamia lantioon
kiinnittavat siteet tukevat selkdrankaa. Vatsalihakset eivat seisoma-asennossa janni-
ty. (Kapandji 1997c, 106 - 113.) Seuraavalla sivulla taulukossa 2 on esitelty osa selka-

rangan liikkeisiin vaikuttavia lihaksia seka niiden toiminnot.
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Taulukko 2. Selkdrangan toimintaan vaikuttavia lihaksia seka niiden toiminnot (Hislop

& Montgomery 2007, 378 - 379, 383 - 386, 392, 393, 399, 413 - 414)

Lihakset

Toiminto

M. sternocleidomastoideus

Kaularangan kierto, sivutaivutus, koukis-

tus

M. splenius capitis ja cervicis

Kaularangan taakse- ja sivutaivutus, kier-

to

M. rectus abdominis

Selkdrangan koukistus, lantion kallistus

taakse

M. transversus abdominis

Vatsan supistus ja tiivistys

M. obliquus internus/externus abdo-

minis

Selkdrangan koukistus, sivutaivutus ja

kierto

M. erector spinae

Selkarangan ojennus, kierto, sivutaivutus

M. latissimus dorsi

Olkanivelen ojennus, lahennys, sisdkier-

to, selkdarangan ojennus

M. iliopsoas

Lonkan koukistus ja ulkokierto, selkaran-
gan eteentaivutus, lannerangan sivu-

taivutus

M. quadratus lumborum

Lannerangan sivutaivutus, 12. kylkiluun

laskeminen alaspain

4.2 Ylaraajat

Ylaraajan rakenteelliseen kokonaisuuteen kuuluvat hartiarengas ja vapaa ylaraaja.

Hartiarengas koostuu kahdesta solisluusta (clavicula) ja kahdesta lapaluusta (scapu-

la). Vapaa ylaraaja muodostuu olkaluusta (humerus), kyynarluusta (ulna), vart-

tindluusta (radius) seka ranneluista (ossa carpi), kimmenluista (ossa metacarpalis) ja




22

sormiluista (ossa digitorum manus). (Norkin & White 2009, 57 - 59, 91 — 93, 115 —
116, 143 - 146.)

4.2.1 Olkanivel

Olkanivel ja hartiarengas muodostavat monimutkaisen kokonaisuuden, johon kuuluu
nelja nivelta. Nama ovat lapaluun ja olkaluun paan valinen pallonivel (a. humeri),
olkalisdke-solisluunivel (a. acromioclavicularis), rintalasta-solisluunivel (a. sternocla-
vicularis) ja lapaluu-rintakehanivel (a. scapulothoracalis). Ylaraaja ja hartiarengas
vhdistyvat lapaluu-rintakehanivelen kautta selkdrankaan ja koko vartalon toimintaan.
Pallomaisen muotonsa ansiosta olkanivel liikkuu kaikissa kolmessa avaruussuunnassa
ja on kehon liikkuvin nivel. Nivelessa tapahtuu myds rullausta ja liukumista. (Norkin &

White 2009, 57 — 59.)

Olkapaan taysi liikerata vaatii kaikkien neljan nivelen ja luisten rakenteiden liikku-
vuutta. Olkanivelta tukevat padasiassa pehmytkudokset eli nivelkapseli, olkanivelen
kuopan cavitas glenoidaliksen paksunnetut reunat (labrum glenoidalis), coracohume-
raalinen ligamentti, kolme glenohumeraaliligamenttia, rotator cuffin eli kiertdjakal-
vosimen lihasten (m. subscapularis, m. supraspinatus, m. infraspinatus ja m. teres
minor) janteet ja olkalisdakkeen (acromion) luinen katto. (Norkin & White 2009, 57 -
59; Magee 2006, 231 — 235.) Rotator cuffin lihaksilla on kiinted rooli olkanivelen liik-
keissa. Olkaniveleen vaikuttavia muita lihaksia ovat muun muassa levea selkalihas (m.
latissimus dorsi), hartialihas (m. deltoideus, iso rintalihas (m. pectoralis major), hauis-
lihas (m. biceps brachii) ja epakaslihas (m. trapezius). (Platzer 2009, 138 - 144; Magee
2006, 231, 262.) Olkanivelen liikkeet ja lihakset on koottu taulukkoon 3 seuraavalle

sivulle.



23

Taulukko 3. Olkanivelen liikkuvuus ja lihaksia (Magee 2006, 247, 262)

Olkanivelen liikkuvuus

Lihakset ja toiminto

Koukistus eli fleksio 160 - 180°

Rotator cuffin lihakset: tukee olkanivelts,

sisa- ja ulkokierto, loitonnus, [ahennys

Ojennus eli ekstensio 50 - 60°

M. latissimus dorsi: ojennus, sisakierto,

ldahennys

Abduktio eli loitonnus 170 - 180°

M. deltoideus: koukistus, ojennus, ho-
risontaalitason loitonnus ja lahennys,

loitonnus, sisa- ja ulkokierto

Adduktio eli [ahennys vartalon vieressa

8° ja horisontaalitasossa 40 - 75°

M. pectoralis major: koukistus, ojennus,
horisontaalitason ldhennys, lahennys,

sisakierto

Ulkokierto 80 - 90°

M. biceps brachii: koukistus, loitonnus

Sisakierto 60 - 100°

M. trapezius: lapaluun liike ylospain,
alaspain ja lapaluun alakulman ulkokier-

to

4.2.2 Kyynarnivel

Kyynarnivel muodostuu anatomisesti yhdesta nivelesta ja nivelkapselista. Kyynarnivel

on saranivel. Kyynarnivelen liikkeitd ovat koukistus, ojennus, supinaatio ja pronaatio.

Ranteiden ja sormien koukistajalihakset kiinnittyvat olkaluun mediaaliseen epikon-

dyyliin eli sivunastaan. Ranteen ja sormien ojentajalihakset kiinnittyvat vastaavasti

olkaluun lateraaliseen sivunastaan. (Norkin & White 2009, 91 — 93; Viikari-Juntura,

Arokoski & Vasenius 2009, 149.) Kyynarnivelen toimintaan vaikuttavia lihaksia ovat

esimerkiksi hauislihas (m. biceps brachii) ja kolmipainen olkalihas (m. triceps brachii)

(Hislop & Montgomery 2007, 402 - 403). Kyynarnivel yhdessa olkanivelen kanssa
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mahdollistavat kdsivarren asennon kaikkiin suuntiin kolmiulotteisesti. Kyynarnivelen
ansiosta kimmen yltaa olkapaahan ja suuhun. (Kapandji 1997a, 80 — 81.) Taulukkoon

4 on koottu kyynarnivelen liikkeet ja nivelen toimintaan vaikuttavia lihaksia.

Taulukko 4. Kyynarnivelen liikkuvuus ja lihaksia (Magee 2006, 368, 372)

Kyynarnivelen liikkuvuus Lihakset ja toiminto

Koukistus 140 - 150° M. biceps brachii: kyynarnivelen koukis-
Ojennus 0-10° tus ja supinaatio

Supinaatio 90° M. triceps brachii: kyynarnivelen ojennus
Pronaatio 80 - 90°

4.2.3 Ranteen ja kimmenen nivelet

Ranne mahdollistaa kaden toimimisen mahdollisimman monipuolisessa asennossa,
kun ranteen liikkeet yhdistetaan kyynarvarren supinaatioon ja pronaatioon. Rantees-
sa on kaksi niveltd, ylempi ja alempi rannenivel. Ylempi muodostuu varttindluun ja
ensimmaisen ranneluurivin valille. Ranteen muodostaa kahdeksan ranneluuta. Ne
ovat kahdessa rivissa ja niiden valiin jaa keskirannenivel eli alempi rannenivel. (Ka-
pandji 1997a, 136.) Ranteen liikkeisiin kuuluvat koukistus, ojennus, loitonnus (radiaa-
lideviaatio), ldhennys (ulnaarideviaatio), supinaatio ja pronaatio. Sormien luita on
peukalossa kaksi ja muissa sormissa kolme. Sormet pystyvat laajoihin ja voimakkaisiin
sekd hienomotorisiin liikkeisiin. Rannetta ja sormia liikuttavia lihaksia ovat muun mu-
assa m. flexor carpi radialis ja m. flexor digitorum profundus. (Viikari-Juntura ym.

2009, 151 — 153.)
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Kdsi sormineen on merkittdava tyovaline ihmiselle ja sen tarkein tehtdva on tarttumi-
nen. Tarttumisessa on olennaista peukalon oppositioliike, jolloin peukalon voi painaa
yhteen jokaisen sormen kanssa erikseen. Kasi toimii myds herkkadna aistinelimens,
jolloin kosketuksen avulla saadaan tietoa esineen tai asian lampoétilasta, muodosta,
koosta, syvyydestd, painosta, tilasta ja pintamateriaalista. (Kapandji 1997a, 170.)
Taulukkoon 5 on koottu ranteen ja kimmenen nivelten liikkeita seka lihaksia. Sormi-

en nivelten liikkeista on taulukoitu vain tyvinivelen liikkeet.

Taulukko 5. Ranteen ja kammenen nivelten liikkuvuus ja lihaksia (Magee 2006, 415,

420)

Ranteen ja kimmenen nivelten Lihakset ja toiminto

liikkuvuus

Ranteen koukistus 80 - 90° M. flexor carpi radialis: ranteen koukis-
Ranteen ojennus 70 - 90° tus ja loitonnus

Ranteen loitonnus 15°

Ranteen lahennys 30 - 45°

Sormien tyvinivel: M. flexor digitorum profundus: sormien
- koukistus 85 - 90° koukistus
- ojennus 30 - 45°
- loitonnus 20 - 30°
- ldhennys 0°
Peukalo tyvinivel:
- koukistus 50 - 55°
- ojennus0°
- loitonnus 60 - 70°
- ldhennys 30° (CMC-nivel = ranteen ja kimmenen

Peukalon CMC-nivelen koukistus 45 - 50° | luiden valinen nivel)




26

4.3 Alaraajat

4.3.1 Lantio ja lonkkanivel

Lantio valittaa selkarangasta ristiluun ja suoliluun nivelen kautta reisiluuhun ja ala-
raajoihin ylavartalon painon. Maanpinnan vastavoima valittyy vastaavasti reisiluun
kautta lonkkiin seka hapyluun kautta hapyliitokseen. Nama voimat muodostavat lan-
tion alueelle ylaaukeaman mukaisen pyorean linjan, jota luinen rakenne vastaa. Lan-
tion tukirakenteiden vahvuus riippuu toisistaan. Lantion risti-suoliluunivelen ja sita
tukevien nivelsiteiden seka hapyliitoksen ja sen sidosrakenteiden heikkeneminen
vahentavat koko lantion mekaanista lujuutta. (Kapandji 1997b,56 — 57.) Lantiota tu-
kevat molemmilta sivuilta lonkkanivelen |dhentdja- ja loitontajalihakset. Jos lihakset
toimivat heikosti toisella puolella lonkkaa, lantio kallistuu vastakkaiselle puolelle.
Normaali kdvely edellyttda, etta pakaralihakset (m. gluteus maximus, m. gluteus me-
dius ja m. gluteus minimus) ja levean peitinkalvon jannittajalihas (m. tensor fasciae
latae) tasapainottavat lantiota. Levea peitinkalvon jannittajalihas tukee lonkkanive-

len lisdksi polvinivelta. (Kapandji 1997b, 56.)

Toiminnallisissa liikkeissa kaikki alaraajan nivelet vaikuttavat toisiinsa. Lonkkanivel
yhdistaa alaraajan vartaloon. Lonkkanivel on tukeva luinen rakenne. Nivelta tukevat
vahvat ligamentit (lig. iliofemorale, lig. pubofemorale, lig. ischiofemorale). Nivel on
pallonivel, joten nivelen liikkeisiin kuuluvat koukistus-ojennus, loitonnus-ldhennys
seka sisa- ja ulkokierto. (Norkin & White 2009, 197 — 198.) Lonkkanivelen tehtéviin
kuuluu kehon painon tukeminen ja ihmisen liikkuminen. Lihakset ovat tarkeita lanti-
on ja reisiluun asennon sadatelyssa ja liikkeissa. Lonkkanivelen stabiloinnissa erityisesti
reisiluuhun ndahden poikittaiset lonkkaniveltd ymparoivat lihakset ovat tarkeita. Naita
lihaksia ovat esimerkiksi pdarynanmuotoinen lihas (m. piriformis) ja ulompi peittajali-
has (m. obturatorius externus). Ensisijaisia lonkan koukistajalihaksia ovat suoliluulan-

nelihas (m. iliopsoas), levean peitinkalvon jannittajalihas (m. tensor fascia latae) ja
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suora reisilihas (m. rectus femoris). (Kapandji 1997c, 10, 46 — 49.) Ne ovat vahvoja
lihaksia ja kiristyvat helposti. Talléin ne vaikuttavat lantion asentoon ja siten koko
vartalon toimintaan suurentamalla lannerangan notkoa. Tasta voi seurata esimerkiksi

alaselkakipuja. (Magee 2008, 530 — 531.)

Lonkkaniveltd ojentavat iso pakaralihas (m. gluteus maximus) seka kaksipdinen reisi-
lihas (m. biceps femoris), puolijanteinen lihas (m. semitendinosus) ja puolikalvoinen
lihas (m. semimembranosus). I1so pakaralihas on kehon voimakkain lihas ja sen staat-
tinen kuormituskyky vastaa 238 kg:n voimaa. Tarkein lonkan loitontaja on keskim-
mainen pakaralihas (m. gluteus medius). Pieni pakaralihas ja levean peitinkalvon jan-

nittajalihas toimivat myos lonkan loitontajina. (Kapandji 1997b, 50 — 53.)

Keskimmainen pakaralihas ja lonkan ulkokiertdjat (esimerkiksi m. gluteus maximus,
m. iliopsoas ja m. sartorius) tukevat ja hallitsevat lantiota ja lonkkaa sivusuunnassa
seka toimivat iskunvaimentimina. Lonkan ulkokiertdjalihakset ovat usein heikkoja ja
kireita. Ne paastavat reisiluun kadntymaan sisdanpain, jolloin polveen ja jalkaterdan
kohdistuu vaantéa. Lonkan ja lantion hallinnalle on tarkeaa lahentdja- ja loitontajali-
hasten yhteistoiminta. Lonkan lahentdjia ovat muun muassa iso lahentajalihas (m.
adductor magnus), pitka lahentajalihas (m. adductor longus) ja lyhyt |[ahentajalihas
(m. adductor brevis). Lonkkanivelen ulkokiertdjia ovat muun muassa paarynanmuo-
toinen lihas, ulompi peittdjalihas ja iso pakaralihas. Sisdkiertolihaksia ovat esimerkiksi
pieni ja keskimmainen pakaralihas. Sisdkierron aikaansaavia lihaksia on vahemman
kuin ulkokierron. Sisdkiertdjien voima on kolmannes ulkokiertdjien voimasta. (Ka-

pandji 1997b, 56 - 70.)
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Taulukko 6. Lonkan liikkuvuus ja lihaksia (Magee 2006, 672, 667)

Lonkan liikkuvuus Lihakset ja toiminto

Koukistus 110 - 120° M. iliopsoas: lantion koukistus ja ulko-
Ojennus 10 - 15° kierto

Loitonnus 30 - 50° M. gluteus maximus: lonkan ojennus,
Lahennys 30° ulkokierto, lahennys (alasdikeet) ja loi-
Ulkokierto 40 - 60° tonnus (ylasaikeet)

Sisakierto 30 - 40°

4.3.2 Polvinivel

Polvinivel on vartalon suurin nivel. Se vaurioituu herkasti, koska siihen kohdistuu suu-
ri kuorma ja on kahden pitkan vipuvarren valissa. Nama vipuvarret ovat reisiluu (fe-
mur) ja saariluu (tibia). Se on sarananivel, jossa tapahtuu ensisijaisesti koukistus ja
ojennus. Polvinivelen liikkeisiin kuuluvat polven ollessa 90°:n koukistuksessa ulko-
kierto ja sisdkierto. Saaressa tapahtuu aina polvinivelen ojennusliikkeen lopussa au-
tomaattinen ulkokierto ja polvinivelta koukistettaessa sisakierto. Polvinivel stabiloi
polvea, kun se on taysin ojentunut sekd mahdollistaa parhaan liikkumiskyvyn polven
ollessa koukistunut. Kuitenkin polvi on altis muun muassa vendhdysvammoille ja ni-
velsiteiden vaurioille. Polvessa on kaksi niveltd. Nama ovat polvilumpion ja reisiluun
véalinen seka kahden reisinivelnastan (femurin condylus medialis ja lateralis) ja saari-
luunivelnastojen (tibian condylus medialis ja lateralis) valiset nivelet mukaan lukien
sisempi ja ulompi nivelkierukka (mensicus medialis ja lateralis). (Norkin & White

2009, 241 - 242; Kapandji 1997b, 72, 78 — 85, 152.)
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Polvilumpion eli patellan avulla reisilihaksen ojennusvoima yltdaa sadreen. Polven
nivelpussi on |0ysa ja laaja. Nivelta ja nivelpussia tukevat monien lihasten janteet ja
ligamentit. N&ita ovat muun muassa nelipdisen reisilihaksen kiinnitysjanteen jatke
ligamentum patellae seka retinaculum patellae laterale ja mediale. Kolmen mediaali-
sen hamstring-lihaksen (m. semitendinosus, m. sartorius ja m. gracilis) jaAnnettd muo-
dostavat pes anserinus -janteen kiinnittyessaan saariluuhun. Polvea koukistavia lihak-
sia ovat muun muassa puolikalvoinen lihas (m. semimembranosus), puolijanteinen
lihas (m. semitendinosus) ja kaksipdinen reisilihas (m. biceps femoris) sekd polvea
ojentaa nelipdinen reisilihas (m. quadriceps femoris). Nelipdinen reisilihas on tarkein
polven vakaana pitdmisessa. Polven sisdkierron saavat aikaan esimerkiksi m. semi-
membranosus seka ulkokierron m. biceps femoris. Kyykistyessa kaikki polvea ympa-

roivat lihakset toimivat yhdessa. (Kapandji 1997b, 96, 120, 144, 148 - 150.)

Taulukko 7. Polven liikkuvuus ja lihaksia (Magee 2006, 743, 749)

Polvinivelen liikkuvuus Lihakset ja niiden toiminto
Koukistus 135° M. quadriceps femoris:
Ojennus 0 - 15° polven ojennus
Polvi 90° koukistuksessa: M. biceps femoris:
Ulkokierto 30 - 40° polven koukistus, ulkokierto
Sisakierto 20 - 30° M. semimembranosus:

polven koukistus, sisdkierto




30

4.3.3 Nilkka ja jalkatera

Nilkkanivel tarkoittaa yleensa ylempaa nilkkanivelta eli saari- (tibia) ja pohjeluun (fi-
bula) seka telaluun valista nivelta (art. talocruralis). Nivel on rakenteellisesti ja toi-
minnallisesti sarananivel, jossa tapahtuvat liikkeet ovat dorsifleksio (ojennus) ja plan-
taarifleksio (koukistus). Alempi nilkkanivel muodostuu kahdesta erillisesta nivelesta
(art. talocalcaneonavicularis, art. subtalaris), jotka muodostavat yhden kokonaisuu-
den. Alemmassa nilkkanivelessa tapahtuu supinaatio (jalkateran uloskierto) ja pro-
naatio (jalkateran sisakierto). Jalkateran alueella esiintyy useita muita nivelia esimer-
kiksi varpaiden tyvinivelet. Ne saatelevat yhdessa nilkkanivelten kanssa nilkkaa ja
jalkateraa lilkkumisessa niin, etta jalkapohja asettuu tukevasti maahan ja pystyy epa-
tasaisella alustalla toimimaan. Nivelet myo6s absorboivat tarahdyksia, jolloin askellus
on joustavaa. Jalkatera ei ole erillinen kokonaisuus ihmisen vartalossa vaan ongelmat
joissain kohtaa vaikuttavat koko vartaloon. Siten esimerkiksi lantion ja jalkateran va-
lilla esiintyvat lihaskireydet ja virheasennot vaikuttavat koko liikeketjuun naiden valil-
Ia. (Kapandji 1997b, 156 — 163, 174 - 180.) Seuraavaan taulukkoon on koottu nilk-

kanivelten liikkuvuudet ja muutama nivelen toimintaan vaikuttavia lihaksia.

Taulukko 8. Nilkan liikkuvuus ja lihaksia (Magee 2006, 873, 882)

Nilkkanivel Lihakset ja toiminto

Dorsifleksio 20° M. tibialis anterior:

Plantaarifleksio 50° nilkan dorsifleksio, jalkateran supinaatio
Supinaatio 45 - 60° M. gastrocnemius:

Pronaatio 15 - 30° nilkan plantaarifleksio
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5 Tuki- ja liikuntaelinsairauksia

5.1 Selkarankaan liittyvia tuki- ja liikkuntaelinsairauksia

Vililevytyra on yleinen selkdkivun syy (Pohjolainen, Karppinen & Malmivaara 2009,
178 — 179). Vililevytyra syntyy, kun selkdrangan suuntainen kuormitus ylittaa valile-
vyn kuormituksen kestokyvyn esimerkiksi liilan raskaan taakan nostamisessa varsinkin
selka taipuneena tai kiertyneena. Pienikin kuormitus voi aiheuttaa valilevytyran, jos
vélilevyn sidekudoskehan sdikeet ovat jo aiemmin alkaneet hajota. Valilevyn sideku-
doskehan saikeet alkavat ikdantymisen vaikutuksesta hajota 25 ikdavuoden jalkeen
(Kapandji 1997c, 108). Kelempisiotin ym. (2011) tutkimuksen mukaan geeneilld on
vaikutusta valilevyn hajoamiseen. Tutkimuksessa todettiin nuorilla aikuisilla (keski-ika
19 vuotta) valilevyrappeumaa eli diskusdegeneraatiota, johon osoitettiin geeneilla

olevan vaikutusta. (Kelempisioti ym. 2011.)

Vililevyn ytimen aines voi purkautua eri suuntiin. Nikaman sisdinen tyra syntyy, kun
vélilevyn sidekudoskeha on vahva, mutta nikaman paatelevy sortuu. Taakse suuntau-
tuva ja taakse sivulle (posterolateral prolapse) on yleinen, harvinaisempi on eteen
suuntautuva valilevytyra. Tyra voi tyontya kokonaan selkdarangankanavaan tai jaada
selkdrangan nikamanrunkojen takana kulkevan takimmaisen pitkittaissiteen (liga-
ment longitudinal posterior) alle. Purkautunut hapan vélilevyn ydin voi drsyttaa joko
kemiallisesti tai mekaanisesti takimmaista pitkittaissidetta aiheuttaen alaseldn kipua
eli noidannuolta (lumbago). Kun kemiallinen tai mekaaninen ytimen aineen aiheut-
tama arsytys kohdistuu hermojuureen, syntyy iskias eli lonkkahermosarkyoireisto
(sciatica). Se aiheuttaa alaraajaan sateilevaa kipua. (Magee 2006, 517 — 521; Kapandiji
1997c, 122 - 125.)
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Muita selkarangan alueeseen liittyvid sairauksia ovat muun muassa spondylolyysi,
spondylolisteesi, instabiliteetti, spinaalistenoosi ja lihasjannitys. Spondylolyysi ja
spondylolisteesi vaivaavat yleensa alaselkda. Spondylolyysissa nikamassa esiintyva
vaurio aiheuttaa murtuman. Jos nikama siirtyy taman seurauksena pois muiden ni-
kamien linjasta, muodostuu spondylolisteesi. Selkdrangan instabiliteetissa yhden tai
kahden segmentin kohdalla nivelsiteet ovat |6ystyneet ja valilevyt madaltuneet seka
revenneet, jolloin segmentti on epadvakaa. Spinaalistenoosi eli selkdrangan ahtauma
tarkoittaa tilaa, jossa selkdrangan nikamiin muodostuneet luupiikit ahtauttavat selka-
rangan kanavaa. Samassa yhteydessa myos valilevyt ovat usein madaltuneet. Lihas-
jannitys johtuu esimerkiksi huonoista tydasennoista, jolloin lihakset kuormittuvat ja
vasyvat. Tasta seuraa esimerkiksi selka- tai niskakipuja. (Viikari-Juntura, Takala &

Lindgren 2009, 126 — 127; Pohjolainen ym. 2009, 194 — 196.)

5.2 Ylaraajan tuki- ja liikkuntaelinsairauksia

Olkapaan sairauksia ovat kiertajakalvosimen sairaudet, nivelrikko ja jaatynyt olkapaa.
Kiertajakalvosimen repedama ja jannetulehdus ovat keski-ikdisten ja siitd vanhempien
yleinen vaiva. Vaurio syntyy kiertajakalvosimen lihasten (m. subscapularis, m. sup-
raspinatus, m. infraspinatus ja m. teres minor) janteisiin, jotka kiinnittyvat olkaluu-
hun. Sairastumisen riskitekijoita ovat ylaraajan staattiset ja jatkuvat kohoasennot.
Talloin janteet puristuvat olkalisdkkeen ja olkaluun valiin. Jadtyneessa olkapaassa
olkanivelen nivelkapseli kiristyy ja paksuuntuu, jolloin niveleen tulee liikerajoituksia
ja kipua. Tauti kestaad kahdesta kuukaudesta pariin vuoteen. Taudin puhkeamiseen ei
aina loydy syytd, mutta se voi ilmaantua myos muiden olkanivelen tai ylaraajojen
kiputilojen seurauksena. Olkanivelen nivelrikkoa yleisemmin esiintyy AC-nivelen (ol-
kalisdkkeen ja solisluun vélinen nivel) nivelrikkoa. Molemmissa nivelrikoissa kipu on

merkittavin oire. (Viikari-Juntura, Vasenius & Bjorkenheim 2009, 141 — 147.)
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Kyynarnivelen sairauksia ovat "tenniskyynarpaa” eli lateraalinen epikondyliitti ja
"golginpelaajan kyynarpaa” eli mediaalinen epikondyliitti. Tenniskyynarpaassa ran-
teen ja sormien ojentajalihasten kiinnityskohta olkaluun lateraalisessa sivunastassa
on kipeytynyt. Golfinpelaajan kyynarpadssa kipukohta on vastaavasti mediaalisella
puolella olkaluuta sormien ja ranteen koukistajalihasten kiinnityskohdassa. Kipu tun-
tuu erityisesti lihasten jannittyessa. Riskitekijoita ovat ranteen ja kaden voiman kayt-

t0, ranteen poikkeavat asennot ja toistuva tyoliike. (Viikari-Juntura ym. 2009, 159.)

Ranteeseen liittyvista sairauksista rannekanavaoireyhtyma on ddareishermoston pin-
netila. Sita esiintyy eniten 50 — 59-vuotiailla seka yli 80-vuotiailla. Ylipaino, kaden
puristusvoiman kaytto, ranteen taipunut asento ja toistotyo lisdavat riskia sairastua
rannekanavaoireyhtymaan. Oireina esiintyy peukalon, etu- ja keskisormen seka ni-
mettdman puutumista, kipua ja kimmenen lihastoiminnan hairioita. (Viikari-Juntura

ym. 2009, 161 - 162.)

5.3 Alaraajan tuki- ja lilkkuntaelinsairauksia

Yleinen alaraajojen tuki- ja lilkkuntaelinsairaus aikuisilla on lonkan tai polven nivelrik-
ko. Nivelrikossa ilmenee muutoksia koko nivelessa. Vahitellen muutokset nivelessa
seka niveltulehdus saavat aikaan kipua. Nivelrikon riskitekijoitd ovat ikddntyminen,
niveleen kohdistuneet vammat, raskas nivelkuormitus ja ylipaino. Muita sairauksia
ovat esimerkiksi lonkan ja polven rasitusperaiset bursiitit eli limapussintulehdukset,
jotka aiheuttavat kipua pehmytkudoksiin. (Arokoski 2009, 205, 210.) Osteoporoosi eli
luukato on luuston sairaus. Siina luuston lujuuden vahentyminen altistaa murtumille
esimerkiksi kaatuessa. Osteoporoosin esiintyvyys yleistyy ikddntyessa. (Kyllonen &

Jamsa 2009, 231 —-233.)
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Nilkan ja jalkaterdn sairauksia ovat muun muassa nivelrikko, fascitis plantaris ja vai-
vaisenluu (hallux valgus). Nilkkanivelessa esiintyva nivelrikko ilmenee ilman valitonta
syyta tai vamman jalkeen. Tdma johtaa pahenevaan lattajalkaan. Fascitis plantaris on
kipu- ja tulehdustila jalkapohjan lihasten kiinnittymiskohdassa kantaluuhun. Kipu
esiintyy aluksi kuormituksessa mutta myohemmin kipua on aamuisin ja rasituksen
jalkeen. Vaivaisenluussa isovarpaan distaalipaa eli karki kaantyy pienempia varpaita
kohti ja varpaan tyviniveleen ilmaantuu luukasvua aiheuttaen leveamman jalkateran
tyvinivelen kohdalta. Perinndlliset tekijat, jalkateran poikittaiskaaren laskeutuminen
ikadntyessa ja lattajalkaisuus edistavat vaivaisenluun kehittymista. Myos kapeat kor-
kokengat voivat edistaa vaivaisenluun kehittymista. (Pohjolainen 2009, 220 — 221,

224,228 -229.)

6 Tuki- ja liikuntaelinten kuormittuminen paivakotityodssa

Paivakotityohon kuuluu lasten hoitamista, keittiossa tyoskentelya, siivoamista ja ul-

koilua. Ty6asennot vaihtelevat istumisen, seisomisen, kyykistelyn, kumartelun ja eri-
laisen liikkumisen suhteen. Matalat lasten kalusteet tuovat oman haasteensa tyohon.
Tuki- ja liikuntaelimist6a rasittavat selan kumarat asennot, kyykistymiset, nostamiset

ja kantamiset seka lattialla istuminen. (Paivakotity6 2013.)

Painovoima on tarkein ihmiseen vaikuttava ulkoinen voima. Ulkoisia voimia vastaan
ihminen joutuu ponnistelemaan liikkuakseen tai sailyttdakseen asennon. Useimpiin
liilkuntaelinten sairauksien syntyyn tarkea tekija on mekaaninen kuormitus. Kudokset
vaurioituvat, jos voimat toistuvat liian usein tai ylittavat kudosten kestavyyden. Vaik-
ka mekaanisia kudosten vaurioita ei tulisikaan, voi kudoksissa tapahtua aineenvaih-
dunnan muutoksia lihasten vasymisen myo6ta. Tyontekijan kuormittumiseen vaikut-

tavat myos yksilolliset tekijat kuten ikd ja sukupuoli. (Takala & Lehteld 2009, 42 - 46.)
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Kasin tehtavat nostotyot ja kumarat tydasennot kuormittavat selkdrankaa. (Lehtela
2011, 185). Paivakodissa naita asentoja on paljon esimerkiksi lapsia pukiessa ja riisu-
essa, siivotessa ja lapsia nostaessa. Lisdaksi matalat lasten kalusteet aiheuttavat kuma-
ria tydasentoja henkildkunnalle. Cedercreutzin (2001, 132 — 138, 162 - 164) mukaan
kumarassa asennossa lannerangan alimpiin nikamiin kohdistuu ylavartalon aiheutta-
ma paine. Paine on sitd suurempi, mita enemman taivutetaan vartaloa eteen tai mita
suurempi on kannettava taakka. My0s taakan etdisyys vartalosta vaikuttaa selkdran-
gan kuormitukseen. (Cedercreutz 2001, 132 — 138.) Esimerkiksi painavien astioiden
nostaminen kaappiin kuormittaa lannerankaa sita enemman, mita kauempana taakka
on vartalosta. Kiertoliike yhdistettyna nostoihin tai vartalon eteentaivutukseen lisaa
selkdrangan kuormitusta (Cedercreutz 2001, 133) esimerkiksi imuroidessa pdydan

alta.

Seisominen kuormittaa selkdrankaa. Selkalihasten ja nivelsiteiden on tasapainotetta-
va vartalon painon aiheuttamaa eteenpain kallistavaa voimaa, silld vartalon paino-
voimalinja kulkee selkdarangan etupuolella. Jos vartalon asento ei ole symmetrinen,
kuormittaa se koko vartalon tukijarjestelmaa. (Cedercreutz 2001, 136 - 137.) Paiva-
kodissa tyoskennellddn suurin osa paivasta seisoen esimerkiksi ulkoillessa, ruokaa
tarjoillessa ja lapsia hoidettaessa. Lisdksi tyontekijat joutuvat istumaan paljon lattialla
(Paivakotityo 2013). Istuma-asento kuormittaa lannerangan valilevyja enemman kuin
seisominen. Tietokoneella tydskentely istuen kuormittaa selkdarankaa lannerangan

kuormituksen ja staattisen ylavartalon asennon takia. (Cedercreutz 2001, 139 — 146.)

Niska-hartiaseudun ongelmiin altistavia tekijoita ovat kaularangan taipuneet asen-
not, vartalon kiertyneet ja kumarat asennot, kadet koholla tyoskentely, staattiset
tydasennot ja raskas ruumiillinen tyo kuten kantaminen (Viikari-Juntura, Helidvaara
& Alaranta 2009, 32; Kukkonen & Takala 2001, 147). Paivakotitydssa tyontekijat jou-
tuvat paivittain tyoskentelemaan asennoissa, joissa kaularangan asento on eteenpdin
taipunut. Lapset ovat lyhyitd, jolloin seisoessa katse on alaspain ja kaularanka on tai-
punut eteenpdin. Kapandjin (1997c, 216 — 217) mukaan paan etupainotteinen asento

aiheuttaa jo itsessdaan kuormitusta niskalihaksille saati jos pad on etukumarassa
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asennossa. Paa on tasapainossa, kun katse suuntautuu vaakatasoon ja paa on keski-
tasossa. (Kapandji 1997c, 216 —217.) Paan kallistus eteen kuormittaa kolminkertai-
sesti kaularangan nikamia ja vélilevyja seka niskalihaksia kuin kaularangan normaali
asento paa suorassa (Takala & Nevala-Puranen 2001, 126 — 128). Vartalon kiertyneis-
sa ja kumarissa asennoissa kaularanka on vastaavasti taaksepain taipunut, jotta nah-
daan alas tai eteen. Niska-hartiaseutuun kohdistuu lisaksi jatkuvaa jannitysta, jos
joudutaan tyoskentelemaan pitkdan olkavarsi yli 30°:n loitonnuksessa (2001, 150 -

151). Tallainen tilanne on esimerkiksi, kun lasta kannetaan sylissa.

Paivakodin tyontekijat tyoskentelevat paljon polvillaan tai kyykyssa esimerkiksi puki-
essaan lapsia tai ollessaan lasten leikeissa mukana. Seistessa polviin kohdistuu 40 %
kehon painosta ja polvillaan tydskenneltdaessa 70 % kehon painosta. Polvillaan tyds-
kenneltdessa kuorma kohdistuu pienelle alueelle, jolloin polvinivelen sisdinen paine
kasvaa. Siten jatkuva polvillaan tyéskentely on haitallista. Polvillaan tai kyykyssa
tyoskentelylld on yhteys polvikipuun, polven nivelrikkoon ja polvilumpion limapussin-

tulehdukseen. (Riihimaki 2001, 158 — 161.)

7 Tuki- ja liikuntaelinvaivojen ennalta ehkaisy paivakotityossa

Pohjosen (2001) tutkimuksen mukaan oikeat tydasennot ovat tarkeita tuki- ja liikun-
taelinvaivojen ennaltaehkaisyssa. Vaikka tutkimus on toteutettu kotipalveluhenkil6s-
ton terveyden ja tyokyvyn edistamiseksi, tulosten voi ajatella koskevan mita tahansa
tyota. PaivakotityOssa taakkojen nostot ja kumarat tydasennot ovat tarkeimmat en-
nalta ehkaisyn kohteet (Paivakotityo 2013). Lehteldn (2011, 185 - 188) mukaan taak-
koja nostaessa suositaan jalkanostoa eli koukistetaan polvet ja pidetdan selkd mah-
dollisimman suorana (Kuva 5 sivulla 37). Taakka pidetdan mahdollisimman ldhella
vartaloa. Jos taakka on painava, sitd ei nosteta tai lasketa lattialle asti vaan suositel-

tava korkeus on 75 cm taakan sijainnille. Jalkanosto on lannerangan valilevyja va-
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hemman kuormittava kuin selkdnosto polvet ojennettuina ja selka eteen taivutettuna
(Kuva 6). Selkanostossa vaaditaan selkalihaksilta lahes kaksinkertainen tyo verrattuna

jalkanostoon. (Lehteld 2011, 185 — 188)

Kuva 5. Jalkanosto Kuva 6. Selkdanosto

(Kuvaaja Elina Orrainen) (Kuvaaja: Elina Orrainen)

Riihimaen ja Leskisen (2001, 162 — 165) mukaan biomekaaniset analyysit ovat kuiten-
kin osoittaneet, etta jalkanostossa lannerangan kuormitus on yhta suuri kuin sel-
kdnostossa. Jalkanostossa reisilihakset kuormittuvat paljon, jolloin keskivertotyonte-
kijalla on vaikeuksia nostaa painavaa taakkaa. Siten yksi nostotapa on kayttaa jalka-
ja selkanoston yhdistelmaa. Selkdnostoa kaytetaan myos paljon eikd ole osoitettu,
ettad se olisi jalkanostoa huonompi nostotekniikka. Nostotilanteessa valtetdaan kumar-
tumisen ja kiertoliikkeen yhdistelmaa. Kumarassa asennossa tyoskennellessa selka-
ranka pidetdan suorassa vatsa- ja selkdlihasten avulla. (Riihimaki & Leskinen 2001,

162 - 165.)

Voiman jarkeva kaytto tyotehtavissa edistaa tuki- ja liilkuntaelinten terveytta. Erilai-

sissa tyotilanteissa mutta myos vapaa-ajalla voimaa kaytetdan siten, ettei elimisto
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ylikuormitu. Tarvittaessa pyydetdan toinen tydntekija avustamaan nostossa tai kayte-
tdan apuvalineita. (Louhevaara & Launis 2011, 69 — 70; Lehteld 2011, 185 - 194.) No-
peat tyoliikkeet altistavat lanneseldn kudosten ylikuormittumiselle. Tall6in noston
nopeutuessa maksimaalinen voimantuotto pienenee lihaksissa, mika kuormittaa sel-
kdrankaa enemman. (Riihimaki & Leskinen 2001, 163 — 164.) Tyontekijoiden ylimaa-
raisia nostoja ja kyykistymisia ajatellen lapsia kannustetaan omatoimisuuteen puke-
misessa ja tavaroiden paikalleen laittamisessa, jolloin tyontekijoiden kuormitus va-

henee. (Pdivakotityd 2013.)

Seisten tydskennellessa pidetdan mahdollisimman symmetrinen asento siten, etta
luotisuora kulkee sivusta katsottaessa korvannipukasta olkanivelen kautta, lonk-
kanivelen takaa polvinivelen kautta nilkkaan. Staattinen asento estda verenkiertoa ja
vaikeuttaa aineenvaihduntaa. Seisomista voidaan helpottaa nojaamalla seindan tai
nostamalla toinen jalka korokkeelle, jolloin selka- ja jalkalihasten kuormitus vahenee.
(Cedercreutz 2001, 136 - 139.) Lantion asentoa muuttamalla voi vaikuttaa selan
kuormittumiseen. Jannittamalla vatsalihaksia ja lonkan ojentajalihaksia lantio kallis-
tuu taakse, jolloin alaseldn notko suoristuu ja selkalihasten aktiviteetti pienenee.
Samalla aktivoidessa yldaselan ojentajalihaksia saadaan rintarangan kyfoosia (kaarta)
pienennettya. Pystyasentoa voi vaihdella hieman lantion asentoa muuttamalla. (Ce-

dercreutz 2001, 137.)

Ketolan (2003) ja Koskelon (2006) tutkimuksen mukaan oikean kokoiset kalusteet
seka tydympariston ergonominen suunnittelu ennalta ehkaisevat tuki- ja liikuntaelin-
vaivoja. Paivakotitydssa lasten matalat kalusteet tuovat haasteen henkilékunnan
tydergonomialle. Aikuiset kayttavat heille suunnattuja kalusteita sen sijaan etta esi-
merkiksi istuvat lasten matalilla tuoleilla. Sopivan korkuiset keittidtasot ja sopivalle

korkeudelle sijoitetut kodinkoneet edesauttavat tyontekijoiden ergonomiaa.

Niekerkin, Louwin ja Hillierin (2012) tutkimuksen mukaan hyva istuin vahentaa tuki-

ja lilkuntaelinoireita. Cedercreutzin (2001, 141 ) mukaan hyvassa istuimessa on ka-



39

sinojat, kallistettava selkdanoja (110° kallistuskulmassa selkalihakset ovat ldhes ren-
not) ja lanneselkatuki. Lisaksi eteenpain kallistettu (5 — 30 °) istuinpinta ja tydtason
kallistus (paras 30° alaspdin kallistus) auttavat yllapitdmaan lannerangan luonnollisen
notkon. (Cedercreutz 2001, 141.) Sdadettava niskatuki tarvitaan, jos selkdnoja kallis-
tetaan yli 30° pystytasosta (Launis 2011, 180). Yhtajaksoisesti istuen tyoskenneltdes-
sa jokaista 45 — 50 minuutin istumajaksoa kohden pidetaan 10 minuutin tauko, jolloin
kavelldan tai seisotaan. Istuessa vaihdellaan asentoa, jotta tyoskennellddan mahdolli-
simman vahan staattisessa asennossa. (Cedercreutz 2001, 141 — 143.) Jos on valtta-
matonta istua liikkkumattomana, 20 minuutin jalkeen asentoa pitaa vaihtaa tai jaloi-
tella (Launis 2011, 178). Lattialla istuttaessa asentoa voidaan parantaa nojaamalla

seindan (Paivakotityo 2013).

Polvillaan tyoskennellessa kaytetdaan polvien alla esimerkiksi tyynya tai pehmustetta,
jos polvillaan tyoskentelya ei voi valttaa. (Riihimaki 2001, 160.) Jatkuvaa kyykistymis-
ta valtetaan tyoskentelemalld esimerkiksi jakkaralla istuen. Kyykyssa tydskentelylle ei
ole kuitenkaan yleisia ohjearvoja. Kyykyssa tyoskentelyssa alaraajojen kuormittumi-

nen vaihtelee nivelten fleksiokulman mukaan. (Riihimaki 2001, 160 — 161.)

Ty6nantajalla on merkittava rooli tuki- ja liikuntaelinvaivojen ennalta ehkaisyssa. Ke-
tolan (2003) mukaan tuki- ja liikuntaelinvaivojen ennalta ehkaisyssa tarvitaan saan-
nollista ja yksilollista tyontekijoéiden ohjausta ergonomian kohentamiseksi. Tahan
voivat osallistua seka tyoterveyshuollon asiantuntijat ettd esimerkiksi kalusteiden ja
laitteiden toimittajat. (Ketola 2003.) Tydntekijoilld on vastuunsa yrityksen omalla
toimintatasollaan ergonomian kohentamisessa. He tuntevat tyonsa kuormitustekijat
ja tyon tekemistd hankaloittavat kohdat, joihin he voivat toiminnallaan vaikuttaa.

(Launis & Lehteld 2011, 34.)

Liikunta vahentaa tuki- ja lilkkuntaelinsairauksia ja yllapitaa terveytta. Liikunta paran-
taa tyo- ja toimintakykya sairauksista riippumatta seka vahvistaa kykya selviytya

kuormittumatta liikaa tyon vaatimuksista. Liikunnan harrastamattomuus aiheuttaa
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yleiskestavyyden ja lihaskunnon huononemista seka johtaa vahaiseen energiankulu-

tukseen. Nama altistavat muun muassa lihavuudelle, alaselan sairauksille ja osteopo-
roosille. (Viikari-Juntura ym. 2009, 38 - 39). UKK-instituutin terveysliikuntasuositukset
ohjeistavat (18 — 64-vuotiaat) harjoittamaan kestavyyskuntoa 2,5 tuntia reippaasti tai
1,25 tuntia rasittavasti viikossa. Lisdksi suositetaan ainakin 2 kertaa viikossa harjoitet-

tavan lihaskuntoa ja liikehallintaa. (Liikuntapiirakka 2013.)

8 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena oli ennalta ehkdisevan tyéergonomian suunnittelu ja
toteutus Aarresaari-paivakodeissa. Tyoergonomian suunnittelu ja toteutus kohdistet-
tiin sisatiloihin ja fyysisiin kuormitustekijoihin (lukuun ottamatta tydympariston lam-
potilaa). Opinndytetyon paatavoitteena oli Aarresaari-paivakotien tyontekijoiden
ergonomian kohentuminen. Lisaksi tavoitteena oli tyontekijoiden tietoisuuden lisaa-
minen ergonomiasta seka oikeiden tydasentojen ja -tapojen oppiminen. Tutkimusky-

symykset olivat seuraavat:

1. Mita tuki- ja liikuntaelinoireita tyontekijoilla esiintyy seka miten tyontekijat
vaikuttavat niihin vapaa-ajalla?

2. Mitka ovat tyon merkittavimmat kuormitustekijat?

3. Miten ergonomisella ohjauksella voidaan vaikuttaa paivakotityontekijoiden

kuormittumiseen?

Tutkimusasetelma oli pddosin kvalitatiivinen eli laadullinen. Paiviakodin tyontekijoi-
den tyoskentelya tutkittiin mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi ym. 2010,

160 — 161.)
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9 Opinnadytetyon menetelmat

9.1 Aineisto

Opinndytetyon aineistoa kerattiin kaikista Jyvaskylan ja Laukaan alueella olevista Aar-
resaari-pdivakodeista, joita on yhteensa seitseman. Tutkimusjoukon muodostavat
paivakodit olivat Meritahti ja Aarresaari Jyvaskylan Kuokkalassa, Myrskylyhty Kinko-
maalla , Majakkasaari Mankolassa, Aarrelaiva Laukaassa, Merikarhu Leppavedella ja
Laivakoira Palokassa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 179; Valitse matkakohde —

Minne haluaisit matkustaa? N.d.).

Tutkimusaineistoa kerattiin kayttden kyselya, videokuvausta ja osallistuvaa havain-
nointia (Hirsjarvi ym. 2010, 193, 212). Aineisto koostui tyontekijoille tehdysta kyse-
lysta ja havainnoista kaikissa Jyvaskylan ja Laukaan alueen padivakodeissa seka video-

kuvamateriaalista Meritahti-paivakodista.

9.2 Aineiston keruumenetelma

9.2.1 Kysely

Aineistoa kerattiin kyselylla kdayttaen kyselylomaketta (liite 1). Kyselylla kartoitettiin
tyontekijoiden taustaa, tyontekijoilla esiintyvid tuki- ja lilkuntaelinoireita seka niiden
hoitamista ja sairausloman tarvetta, tyon kuormitustekijoita, taukoliikuntaa ja vapaa-
ajan toimintoja tyokyvyn yllapitamiseksi. Kyselylomakkeessa kaytettiin avoimia ky-

symyksia ja tyontekijat vastasivat niihin vapaasti. Avoimet kysymykset antoivat vas-
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taajalle mahdollisuuden sanoa todelliset ajatuksensa ja kertoa toimintatavoistaan.
Kyselyn etuna oli, etta se sadsti opinnaytetydn tekijan aikaa, oli taloudellisesti edulli-
nen toteuttaa ja silla saatiin keradttya paljon aineistoa. (Hirsjarvi ym. 2010, 195, 201;

Tuomi & Sarajarvi 2009, 72, 81 - 82.)

9.2.2 Videokuvaus

Videokuvausta kaytettiin Meritahti-paivakodissa yhden paivan ajan 4.10.2013 kello
7:30 — 15:45 vadlisena aikana aineiston keradamiseen. Videokuvaus oli tarked mene-
telma fyysisen kuormituksen arvioinnissa seka tydskentelyn havainnoinnissa. Video-
kuvauksen tarkoituksena oli saada mahdollisimman kattava otos tydskentelytilantei-
ta, joissa tuli ilmi erilaisia kuormitustekijoita seka kuormittavia tydasentoja ja -tapoja.
Videokuvauksen aikana tehtiin tarkentavia kysymyksia tyén kuormittavuudesta, silla
tyontekijoiden nakdkulmat olivat tarkeaa tietoa. Videokuvauksen etuna oli, ettd ku-
vamateriaalia voitiin jalkikateen katsoa ja tarkastella rauhassa tehden parempia

huomioita kuin silmamaaraisesti. (Rauas, Toivonen & Ketola 2001, 185 - 186.)

9.2.3 Havainnointi

Osallistuvaa havainnointia kaytettiin jokaisessa Jyvaskylan ja Laukaan alueen paiva-
kodeissa 7.1. — 4.2.2014 vilisena aikana. Havainnointi sisaltyi fysioterapian koulutus-
ohjelmaan kuuluvaan syventavaan harjoitteluun, joka toteutettiin Aarresaari-
pdivdkodeissa. Opinndytetyon tekija osallistui paivakotien arkeen samalla havainnoi-
den ja tehden tutkittavilleen kysymyksia. Kuviossa 1 on havainnollistettu opinnayte-
tyon ja syventadvan harjoittelun suhdetta opinnadytetyona toteutettavan “Ennalta eh-
kdisevan tyoergonomian suunnittelussa ja toteutuksessa Aarresaari-paivakodeissa”.
(Hirsjarvi ym. 2010, 216 - 217.) Havainnoinnin avulla saatiin valitonta tietoa tyonteki-

joiden tyoasennoista ja -tavoista seka tyon kuormitustekijoistd, mika muodosti tarke-
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an osan aineiston hankintaa. Havainnoinnin haittoja oli, ettd opinnaytetyon tekija
saattoi hairita tai muuttaa tyontekijoéiden normaalia kayttaytymista. (Hirsjarvi ym.

2010, 212 - 214.) Havainnot kirjattiin muistiin havaintoja ja kysymyksia tehdessa.

Havainnoinnin apuna kaytettiin tyokuormituksen arviointimenetelmaa TIKKA. Tyo-
terveyslaitoksen kehittdma tyon integroidun kokonaiskuormituksen arviointimene-
telma eli TIKKA-menetelma on tydkokonaisuutta tai tydtehtavaa arvioiva menetelma.
Sen avulla voidaan tunnistaa tyon kuormitustekijoita, jotka saattavat aiheuttaa esi-
merkiksi ammattitauteja. Menetelma koostuu viidesta eri osasta, joista havainnoin-
nin apuna kaytettiin tyon fyysisen kuormitustekijoiden arviointia. Muita arvioinnin
osa-alueita olivat tyoturvallisuuteen ja tyoaikoihin liittyvat kuormitustekijat seka tyon

psyykkiset ja sosiaaliset kuormitustekijat, joita ei kdytetty. (Lindstrém ym. 2005, 4).

Kuvio 1. Opinndytetyon ja syventavan harjoittelun yhdistyminen
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10 Suunnittelu ja toteutus Aarresaari-padivakodeissa

Opinnaytetyo aloitettiin syksylla vuonna 2012. Paivakotien yrittaja ohjeisti opinnay-
tetyon tekijaa ottamaan yhteyttda Meritdhti-paivakotiin opinndytetyohon liittyvissa
asioissa. Pdivakodissa kaytiin alustavasti syksylla 2012 kertomassa opinnaytetyosta ja
tutustumassa paikkoihin. Opinnaytetyon suunnittelu ja tydstaminen aloitettiin varsi-
naisesti kevaalla vuonna 2013. Aineiston hankintaa suunnitellessa paatettiin tyoer-
gonomian suunnittelu ja toteutus rajata koskemaan sisatiloja, koska syksylla 2012
Meritahti-paivakodissa vierailun yhteydessa tyontekijat kertoivat, etta tyon kuormi-
tustekijat liittyvat sisatiloihin. Lisdksi opinndytetyon toimeksiantaja halusi tyoer-
gonomian kohdistuvan fyysisiin kuormitustekijéihin. Fyysisiin kuormitustekijoihin
kuuluvat tyopisteiden, laitteiden ja tyovalineiden sopivuus seka tyon fyysinen kuor-
mitus ja yksipuolisuus, tyoliikkeet ja —asennot seka tydympariston [amp6étila (Lind-
strom ym. 2005, 26). Fyysisista kuormitustekijoista jatettiin huomioimatta lampétila,
silla sita ei koettu ongelmalliseksi. Ndin ennalta ehkdisevan tydergonomian suunnit-
telu ja toteutus rajattiin koskemaan sisatiloja ja fyysisia kuormitustekijoita lukuun

ottamatta lampétilaa.

10.1 Kysely

Kyselya varten pyydettiin lupa kesdakuussa 2013 Aarresaari-pdivakotien yrittajalta,
jonka kanssa sovittiin kyselyn toteutuksen eettisyydesta. Kyselyn toteuttamista var-
ten laadittiin kyselylomake (liite 1), jossa oli avoimia kysymyksia ja johon vastattiin
nimettdomana. Kysymykset laadittiin siten, etta tutkimuskysymyksiin saatiin vastauk-
sia. Avoimet kysymykset antoivat vastaajalle mahdollisuuden sanoa todelliset ajatuk-
sensa. (Hirsjarvi ym. 2010, 201.) Kyselylomake ldhetettiin séhkdpostilla jokaiseen

Jyvaskylan ja Laukaan alueen péivakotiin elokuussa vuonna 2013. Alun perin oli tar-
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koitus tehda kysely vain Meritahti-pdivakodin henkilékunnalle. Opinndytetyon tekija
lahetti kyselylomakkeen sahkopostilla Meritahti-pdivakotiin ja ohjeisti heidat sahko-
postitse kyselyyn vastaamisessa ja palauttamisessa. Pdivakotien yrittdjan kanssa so-
vittiin, etta laajemman aineiston saamiseksi kysely toteutetaan my6s muissa paiva-

kodeissa. Yrittdjan vastuulle jai kertoa muiden paivakotien henkilokunnalle opinnay-
tetyosta ja siihen liittyvasta kyselysta. Paivakotien yrittaja [ahetti kyselyn muihin pai-

vakoteihin sahkopostilla ja ohjeisti heidat tayttamaan kyselyn ja palauttamaan sen.

Kyselyyn vastaamiseen oli varattu aikaa kaksi kuukautta. Tyontekijat vastasivat kyse-
lyyn ja palauttivat sen joko sdahkdisesti suoraan opinnaytetyon tekijalle tai paperiver-
siona Aarresaari-paivakotien yrittajalle. Yrittaja |ahetti vastaukset postitse opinnayte-
tyon tekijalle suljetussa kirjekuoressa. Kaikki paivakodit eivat vastanneet kyselyyn,
joten paivakotien yrittdja muistutti opinnaytetyon tekijan pyynnosta paivakoteja vie-
Ia kyselyyn vastaamisesta vastausajan umpeuduttua. Vuoden 2013 loppuun mennes-
sa vastauksia tuli 41 kappaletta 46:sta eli yhden paivakodin tyontekijat eivat vastan-
neet kyselyyn. Paperiset kyselylomakkeet havitettiin aineiston analysoinnin jalkeen
polttamalla seka sahkdiset vastaukset poistamalla lopullisesti tietokoneen tiedostos-

ta. Sahkoiset vastaukset olivat tallennettu vain opinndytetyon tekijan tietokoneelle.

10.2 Videokuvaus

Paaasiallinen aineisto kerattiin videokuvauksella Meritahti-paivakodissa 4.10.2013
klo 7:30 - 15:45 valisena aikana. Paivakodissa tyoskenteli kyseisena paivana kuusi
tyontekijaa. Lasten vanhemmilta pyydettiin kirjallisesti lupa lasten kuvaamiseen (Liite
2). Lupalomake laadittiin ja lahetettiin elokuussa 2013 sahkopostilla Meritahti-
paivakotiin. Aarresaari-paivakotien yrittdjien ja Meritahti-pdivakodin henkilékunnan
kanssa oli sovittu, ettd paivakodin tyontekijat tulostavat lomakkeen ja jakavat lasten

vanhemmille taytettavaksi. Lasten vanhemmat palauttivat lomakkeen paivakodin
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tyontekijoille. Pdivakodin tyontekijat huolehtivat jokaisen lapsen kohdalla kirjallisen
luvan kysymisesta, silla opinnaytetyon tekija ei tuntenut lapsia eika siten voinut luo-
tettavasti kontrolloida jokaisen lapsen luvan kysymistd. Opinndytetyon tekija tarkisti
palautetut videokuvauksen lupalomakkeet ennen kuvauksen aloittamista. Lupalo-

makkeet jaivat paivakodin tyontekijoiden haltuun.

Viiden lapsen vanhemmat eivat antaneet lupaa videokuvaukseen, joten kyseisia lap-
sia ei kuvattu. Tyontekijat esittelivat kyseiset lapset, joten heidat osattiin huomioida
kuvatessa. Lisaksi tyontekijat varoittivat joka kerta, kun lapsi oli lahettyvilla, jotta
heita ei kuvattaisi. Tyontekijat olivat videokuvauksen paakohde, joten padosa kuva-
materiaalista koostui tyontekijoiden tyoskentelysta. Tyontekijoilta kysyttiin suullisesti
lupa kuvaamiseen. Ennen kuvauksen aloittamista varmistettiin, etta heita sai kuvata.
Yksi tyontekija toivoi, etta hanta kuvattaisiin mahdollisimman vahan. Siten kuvaami-

nen keskittyi muihin tyéntekijéihin.

Videokuvauksen ajankohtaan sisaltyivat aamupala, aamupaivaleikit sisalla ja ulkona,
lounas, paivaunet, valipala ja iltapaivaulkoilut. Vanhemmat hakivat lapset kotiin ulko-
leikeista paivan paatteeksi. Paivakoti oli auki klo 7.00 — 17.00. Ennen videokuvauksen
aloittamista tyontekijat kertoivat aamulla kello 7.00 paivaohjelman ja kunkin tyénte-
kijan tyotehtdvat pdivan aikana. He kertoivat omasta mielestaan kuormittavimmat
tyotilanteet, joten videokuvaus kohdennettiin padasiassa niihin tilanteisiin. Tyonteki-
joita kuvattiin myos muissa tilanteissa paivan aikana, jotta kuvamateriaaliin saatiin
erilaisia tydasentoja ja —tapoja, vaikka tyontekijat eivat kokeneet niitd kuormittaviksi.
Videokamera pidettiin kuvauksen aikana paaosin kadessa. Valilla videokamera jatet-
tiin poytatasolle kuvaamaan, kun kuvattava tyontekija pysyi tydskennellessaan pie-
nella alueella esimerkiksi keittiossa. Siten hanen kanssaan voitiin samalla keskustella

tyon kuormitustekijoista.

Padosin tyontekijoita kuvattiin keittiossa, lapsia pukiessa ja riisuessa, siivotessa, pai-

vauniin liittyvissa sankyjen levittamisessa ja kasaamisessa, tietokoneella tydskennel-
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lessa, lasten leikkeja valvoessa seka lapsille musiikki- ja liikuntatuokioiden jarjestami-
sessd. Wc:ssa ei kuvattu, silla kuvamateriaaliin ei haluttu liian intiimia aineistoa.
Tyontekijat kertoivat wc:ssd avustamisen ja vaipanvaihdon olevan selédlle kuormitta-
vaa, mika kirjattiin ylos. Paivakodissa oli mahdollista kulkea vapaasti ja kuvata kaikki-
alla. Videokuvaukseen oli varattu aikaa kello 17.00 asti, mutta aineiston keraamisen
kannalta videokuvaus lopetettiin kello 15.45, koska lapset ja henkilokunta lahtivat
tuolloin ulos. Opinndytetyona toteutettava ennalta ehkaiseva tyéergonomian suun-
nittelu ja toteutus kohdistui sisatiloissa tapahtuvaan tyoskentelyyn. Lasten pukemi-
nen ulos tapahtui kello 14.00 — 15.00 valisena aikana. Henkilékunta porrasti siirtymi-
sensa ulos siten, ettad viimeinen tyontekija oli loppusiivouksen jalkeen ulkona kello
16:00. Loppupaivan lapset ja hoitajat olivat ulkona siihen asti, kunnes vanhemmat

hakivat lapset hoidosta.

10.3 Havainnointi

Aineistoa kerattiin osallistuvalla havainnoinnilla 7.1. — 4.2.2014 valisena aikana.
Opinnaytetyon tekija suoritti fysioterapian koulutusohjelmaan sisdltyvan syventavan
harjoittelun kiertaen Jyvaskylan ja Laukaan alueen Aarresaari-paivakodit. Nain opin-
ndytetyon tekijalla oli mahdollisuus havainnoida tyontekijoiden ja tydympariston
ergonomiaa joka paivakodissa osallistumalla ryhman toimintaan. Havainnointia ta-
pahtui vapaasti paivan aikana. Havainnoinnin lisaksi tyontekijoille tehtiin kysymyksia
tyohon liittyen. Havainnot kirjattiin ylos heti havaintojen aikana. (Hirsjarvi ym. 2010,

212 -217))

Havainnoinnissa kaytettiin apuna tyokuormituksen arviointimenetelmaa TIKKA. TIK-
KA-menetelmasta kaytettiin apuna osaa, joka arvioi tyon fyysisid kuormitustekijoita.
Fyysiset kuormitustekijat olivat menetelmadssa jaoteltu seuraavasti: tyopisteen mitoi-

tus ja saadot, kasityovalineiden sopivuus, koneet ja laitteet, tydn fyysinen raskaus,
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tyon fyysinen monipuolisuus, nostaminen, toistoty6 ja hankalat tyéasennot. Fyysisis-
ta kuormitustekijoista jatettiin ympariston lampoolosuhteet huomioimatta, koska
niita ei koettu ongelmaksi. Menetelmassa arvioitiin jokainen kuormitustekija asteikol-
la ”"Kunnossa — Osittain kunnossa — Ei kunnossa”. Jokaiselle kuormitustekijalle oli kri-
teerit, joiden avulla arvio muodostettiin. Arviointia varten valittiin kuormittavia tyoti-
lanteita ja tyOpisteitd, jotka arvioitiin kayttaen TIKKAA esimerkiksi lasten pukemis- ja
riisumistilanteet. Ohjeistuksen mukaan kuormitustekija huomioitiin silloin, kun se oli

voimakas tai vaikutti merkittavan ajan tyosta. (Lindstrom ym. 2005, 4, 31.)

Havainnot TIKKA-menetelmaa kayttaen kirjattiin ylos jokaisessa paivakodissa erik-
seen. Havainnointia tapahtui seka vapaasti paivan aikana ettd TIKKA-menetelmaa
apuna kayttaen, jotta kaikki oleellinen pystyttiin huomioimaan tyén kuormitusteki-
joiden havainnoinnissa. Kaikki tilanteet, joissa TIKKA-menetelmaa apuna kadyttden

saatiin arvio ”Osittain kunnossa” tai “Ei kunnossa”, kirjattiin ylos.

11 Aineiston analyysit

Aineiston analyysissa kdytettiin sisdlldnanalyysia, mika on laadullisen tutkimuksen
perusanalyysimenetelma. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.) Paattelyn logiikka oli induk-
tiivinen eli eteni yksittaisestd yleiseen. Analyysi oli aineistolahtoistd, jossa tutkimus-
aineistosta pyrittiin luomaan teoreettinen kokonaisuus. Analysoitavat asiat oli valittu
aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtdvanasettelun mukaisesti eivatka ne ol-
leet ennalta sovittuja. Aikaisemmilla tiedoilla tai teorioilla ei ollut mitdan tekemista
analyysin toteuttamisen tai tuloksen kannalta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95 - 97.) Tut-
kimusongelmat saatelivat menetelmien ja analyysien valintaa. Aineiston laatu ja ela-
manlaheisyys tekivat analyysistd mielenkiintoisen ja haastavan. Opinndytetyon tekija
sai olla tapahtumien keskella kdyttden monia menetelmid, joiden ansiosta aineistosta

muodostui laaja. Aineiston analyysi oli tarkea osa opinnadytetyotd, koska sen avulla
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saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2010, 221 - 225; Tuomi & Sara-
jarvi 299, 85, 95 - 97.)

Aineistolahtdisen sisallonanalyysin prosessi oli kolmivaiheinen. Ensin eri menetelmil-
I3 saatu aineisto redusoitiin eli pelkistettiin. Taman jalkeen aineisto ryhmiteltiin niin,
ettd samansisaltoiset asiat muodostivat oman ryhman. Ryhmalle annettiin nimi sisal-
toa kuvaavan kasitteen mukaan. Seuraavaksi ryhmille nimettiin ylaluokka edelleen
ryhman sisaltoa kuvaavan kasitteen mukaan. Viimeiseksi ryhmittelya seurasi teoreet-
tisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108 - 112.) Seuraavaksi on se-

lostettu eri aineistonkeruumenetelmilla kootun aineiston analyysit erikseen.

11.1 Kyselyn analyysi

Kyselyn otos muodostui kuuden paivakodin tyontekijoista, joita oli yhteensa 41. Kyse-
Iyt palautettiin joko sahkoisesti tai paperiversiona postitse suljetussa kirjekuoressa
opinnaytetyon tekijalle. Kyselyn analyysi toteutettiin tammikuun 2014 alussa, kun
kaikki kyselylomakkeet olivat palautettu. Kyselyn analyysi aloitettiin ensin lukemalla
kaikki vastauslomakkeet. Tyontekijoiden taustan kartoittamiseksi kyselylomakkeessa
kysyttiin sukupuolta, ikda, koulutusta, tydnimikettd, tyonkuvaa ja tyovuosia. Lisaksi
kartoitettiin sitd, miten tuki- ja liikuntaelinoireita oli hoidettu ja oliko tyontekija ollut
sairauslomalla niiden takia. Kyselylomakkeessa kysyttiin myds, toteutetaanko tyopai-
van aikana taukoliikuntaa. Vastaukset kirjattiin muistiin mutta naita ei analysoitu

erikseen.

Seuraavaksi kyselysta kirjattiin vastaukset ylos omiin ryhmiinsa, jotka olivat kuormit-
tavat tyotilanteet, tuki- ja liikuntaelinoireet ja tyokykya ylldpitavat toiminnot. Aineis-

ton pelkistamisen jalkeen yl8s kirjatut asiat ryhmiteltiin niin, ettd aineistosta etsittiin
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samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteitd (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109 — 110). Samansi-
saltoiset asiat ryhmiteltiin luokaksi. Luokalle annettiin sisaltéa kuvaavan kasitteen
mukaan nimi esimerkiksi ”Liikunta”. Seuraavaksi on vastausesimerkkeja tyontekijoilla

esiintyvista tuki- ja lilkuntaelinoireista.

Selkdkipu.
Niska-hartia —kipu ja migreeni.

Vidsymys ja pddinsdrky ajoittaisen huonon ilmanvaihdon takia; keittié-
vuoron jilkeen fyysisesti visynyt, pitdd levdtd tydpdivdn jélkeen.

Polvi- ja alaselkdikipuja satunnaisesti.
Joskus niska-hartiaseutu kipeytyy.

Joskus niska-, selkd- tai hartiasdrkyd.

Aineiston abstrahointia eli kasitteellistamista jatkettiin nimeamalla luokille ylaluokat
sisaltéa kuvaavan kasitteen mukaan, jotka olivat "Kuormitustekijat”, ”Tuki- ja liikun-
taelinoireet” ja "Tyokykya yllapitavat toiminnot”(Tuomi & Sarajarvi 2009, 111).
Kuormittaville tyétilanteille ja tuki- ja liikuntaelinoireille molemmille muodostui kuusi
alaluokkaa ja tyokykya yllapitaville toiminnoille nelja alaluokkaa (Liite 3, Taulukko 9).
Abstrahointia ei jatkettu enempas, silla aineiston sisallon kannalta se ei ollut enaa

tarpeellista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110 — 113.)

Kyselyn analyysin tuloksena saatiin vastaus paivakodin tyontekijoiden merkittavim-
piin kuormitustekijoihin, esiintyviin tuki- ja liikuntaelinoireisiin seka siihen, miten
tyontekijat pitavat tyokykyaan ylla. Kyselyn analyysin ja kyselyn muiden vastausten
perusteella saatiin vastaus siihen, miten ergonomisella ohjauksella voidaan vaikuttaa

tyontekijoiden kuormittumiseen.
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11.2 Videokuvamateriaalin analyysi

Videokuvamateriaalin analyysi aloitettiin katsomalla kuvattu materiaali kolme kertaa
l[dvitse. Analyysi toteutettiin marraskuun 2013 aikana. Materiaalissa oli 75 eripituista
kuvaotosta, jotka kestivat yhteensa viisi tuntia. Lyhin otos oli 10 sekuntia ja pisin 25
minuuttia. Ensimmaisella kerralla videokuvasta kirjattiin ylos perakkain kaikki kuor-
mittavat tyotilanteet. Kuormittaviksi tyotilanteiksi huomioitiin kaikki Meritahti-
paivakodin tyontekijoiden kuormittaviksi ilmaisemat tyétehtavat. Lisaksi opinnayte-
tyon tekija kirjasi ylos tilanteita, joissa tyontekijoilla oli huonoja ty6asentoja, pitkdan
samanlaisena toistuvia tyoliikkeita tai tyontekijat joutuivat kasittelemaan taakkoja.
Toisella ja kolmannella katsomiskerralla tarkistettiin, etta kaikki kuormittavat tilan-
teet oli kirjattu yl6s. Kolmannella katsomiskerralla ei muistiinpanoihin tullut muutok-
sia, joten sen katsottiin riittavan luotettavaksi videokuvamateriaalin katselukertojen

maaraksi.

Aineiston pelkistamisen jalkeen ylos kirjatut asiat ryhmiteltiin niin, etta aineistosta
etsittiin samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteita (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109 — 110).
Taman jalkeen samansisaltoiset asiat ryhmiteltiin yhteen muodostaen niista luokan.
Luokka nimettiin sisaltoa kuvaavalla kasitteella esimerkiksi “lasten pukemiset ja rii-
sumiset”. Erilaisia luokkia muodostui kuusi. Aineiston abstrahointia eli kasitteellista-
mista jatkettiin nimeamalla luokille yldluokka, ”kuormitustekijat”. Abstrahointia ei
jatkettu enempas, silld aineiston sisallon kannalta se ei ollut enaa tarpeellista. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 110 — 113.) N&in videokuvamateriaalin analyysin tuloksena saatiin
vastaus pdivakotityon merkittavimpiin kuormitustekijoihin seka siihen, missa tilan-

teissa tyontekijat tarvitsevat ergonomista ohjausta.
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11.3 Havainnoinnin analyysi

Osallistuvaa havainnointia kaytettiin aineiston kerdamiseen syventdvan harjoittelun
aikana 7.1. - 4.2.2014 kaikissa Aarresaari-paivakodeissa. Analyysi toteutettiin lopulli-
sesti helmikuun alussa vuonna 2014 harjoittelun paattyessa, mutta aineiston keraa-
mista ja analyysia toteutettiin samanaikaisesti koko syventavan harjoittelun ajan.
Havaintojen aikana tehtiin muistiinpanoja kaikista kuormittavista tilanteista. Havain-
noinnin apuna kaytettiin tydkuormituksen arviointimenetelmaa TIKKA (Lindstrém
ym. 2005), jonka avulla saadut havainnot kirjattiin yl6s. Havainnoinnin aikana tehtiin
paivakodin tyontekijoille kysymyksia ja vastaukset kirjattiin heti ylos. Kuormittavat
tyotilanteet muodostuivat seka tydntekijéiden kokemista kuormittavista tyotilanteis-
ta ettd opinndytetyon tekijan havainnoimista huonoista tydasennoista, pitkdan tois-
tuvista tyoliikkeista seka taakkojen kasittelyista. Seuraavana on esimerkkeja havain-

noista tehdyista muistiinpanoista.

Lattian moppaus lasten péyddn alta hurjassa kumarassa asennossa pdd
ja ylévartalo kiertyneend sivulle.

Lasten ulkovaatteiden pukemisessa avustaminen toispolviseisonnassa
puoli tuntia kovalla lattialla, polven alla ei pehmustetta. Tyontekijé ker-
too housun polven menevdn aina rikki vain toisesta polvesta, joka on
lattiaa vasten.

Tyéntekijd levittdd séngyt lattialle kiireelld, kumarassa asennossa selkd
kiertyneend. Séingyt takertuvat toisiinsa helposti kiinni, lisdd selkéran-
gan kuormitusta yrittdessddn irrottaa sénkyjd toisistaan.

Analyysi aloitettiin siten, etta yl6s kirjatuista asioista etsittiin samankaltaisuuksia ku-
vaavia kasitteitd. Taman jalkeen samansisaltoiset asiat ryhmiteltiin yhdeksi ryhmaksi,
josta muodostettiin luokka. Luokka nimettiin sisaltéa kuvaavalla kasitteella esimer-

kiksi “lasten pukemiset ja riisumiset”. Erilaisia luokkia muodostui kuusi. Aineiston
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abstrahointia eli kasitteellistamista jatkettiin nimeamalla luokille ylaluokka, “kuormi-
tustekijat”. Abstrahointia ei jatkettu enempas, silla aineiston sisallén kannalta se ei
ollut enaa tarpeellista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109 — 113.) N&in havainnoinnin ana-
lyysin tuloksena saatiin vastaus paivakotityon merkittavimpiin kuormitustekijéihin

seka siihen, missa tilanteissa tyontekijat tarvitsivat ergonomista ohjausta.

11.4 Analyysien yhteenveto

Opinndytetyon toteutuksen aikana aineistoa kerattiin ja analysoitiin samanaikaisesti
(Hirsjarvi ym. 2010, 223). Koko aineisto analysoitiin lopullisesti vasta syventdvan har-
joittelun jalkeen, silla havainnointi paattyi vasta harjoittelun viimeisena paivana
4.2.2014. Kyselyn, videomateriaalin ja havainnoinnin aineisto alkoi toistaa itsedan
tyon kuormitustekijoiden ja luokittelujen osalta. Kyselyn avulla saatiin lisaksi vastauk-
set tyontekijoilla esiintyviin tuki- ja liikuntaelinoireisiin seka tyokykya yllapitaviin toi-
mintoihin, jotka luokiteltiin erikseen. Eri keruumenetelmilla saatujen aineistojen ana-
lyysien perusteella tehdyt luokittelut liitettiin yhteen. Eri analyysien perusteella saa-
duille kuormitustekijoille nimettiin ylaluokka, ”Merkittavimmat kuormitustekijat”.
Tyontekijoilla esiintyville tuki- ja liikuntaelinoireille nimettiin ylaluokaksi "Tuki- ja lii-
kuntaelinoireet” ja tyokykya yllapitaville toiminnoille ylaluokaksi “Tyokykya yllapita-

vat toiminnot”.

Teoriatietoa seka kyselyn, videokuvauksen ja havainnoinnin analyysien perusteella
suunniteltiin ja laadittiin tyontekijoille toteutettava ergonominen ohjaus. Kyselyn
analysoimattomia kysymyksia esimerkiksi taukoliikunnasta kaytettiin hyvaksi er-
gonomista ohjausta suunnitellessa. Analyysien yhdistaminen sekd ergonomisen oh-

jauksen sisaltd nakyvat Tulokset—kappaleessa sivulla 57 (Taulukko 10).
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12 Tulokset

Teoriatiedosta seka kyselyn, videokuvauksen ja havainnoinnin menetelmia kayttaen

saatiin vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mita tuki- ja liikuntaelinoireita tyontekijoilla esiintyy seka miten tyontekijat
vaikuttavat niihin vapaa-ajalla?

2. Mitka ovat tyon merkittavimmat kuormitustekijat?

3. Miten ergonomisella ohjauksella voidaan vaikuttaa paivakotityontekijoiden

kuormittumiseen?

Tutkimusjoukon muodostivat Jyvaskylan ja Laukaan alueen seitseman Aarresaari-
pdivakotia, joissa oli yhteensa 46 tyontekijaa. Kyselyn otoksen muodostivat kuuden
paivakodin tyontekijat, joita oli yhteensa 41. Videokuvauksen otoksen muodostivat
Meritahti-padivakodin viisi tydntekijaa. Havainnoinnin otoksen muodostivat Aarresaa-

ri-paivakotien kaikki 46 tyontekijaa.

12.1 Mita tuki- ja liikuntaelinoireita tyontekijoilla esiintyy seka miten

tyontekijat vaikuttavat niihin vapaa-ajalla?

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen saatiin vastaukset kyselylla (Liite 1). Tyonteki-
joilla esiintyvat oireet olivat selkdkipu, selan vasyminen, niska-hartiakireys ja -kipu,
jalkojen vasyminen, polvisarky ja kantapaakipu. Tuloksista ei voi kuitenkaan paatelld,
johtuvatko tyontekijoilla esiintyvat tuki- ja liikkuntaelinoireet pelkastaan tyosta vai
my0Os vapaa-ajan toiminnoista. Tyontekijat vaikuttivat vapaa-ajalla omaan tyokykyyn-

sa harrastamalla liikkuntaa, syomalla terveellisesti, yllapitamalla sosiaalisia suhteita



55

seka lepaamallad ja nukkumalla riittavasti. Kyselyn perusteella liikunta oli merkittavin

tyokykya yllapitava toiminto.

Kyselyn muita kysymyksia esimerkiksi liittyen tuki- ja liikuntaelinoireiden hoitamiseen
tai taukoliikuntaan ei analysoitu mutta ne huomioitiin tyon ergonomisen ohjauksen

suunnittelussa ja laadinnassa.

12.2 Mitka ovat tyon merkittavimmat kuormitustekijat?

Kyselya, videokuvausta ja havainnointia kdyttdaen saatiin tulokset merkittavimpiin
kuormitustekijoihin. Merkittavimpia kuormitustekijoita oli kuusi. Kuormitustekijat
olivat lasten pukemiset ja riisumiset, keittiossa tyoskentely, lasten nukuttaminen

istuen lattialla, sankyjen siirtely, avustaminen wc:ssa ja vaipanvaihto seka siivous.

Vastaukset saatiin kayttaen kyselya, videokuvausta ja osallistuvaa havainnointia.

Kuormitustekijoista lasten pukemiset ja riisumiset seka keittidtyoskentely olivat tar-
keimmat kuormitustekijat. Nama tulivat ilmi eri menetelmia kayttaen mutta myds

tyontekijoiden kertomana.
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12.3 Miten ergonomisella ohjauksella voidaan vaikuttaa paivakotityonte-

kijoiden kuormittumiseen?

Kolmanteen tutkimuskysymykseen saatiin vastaus kayttaen teoriatietoa, kyselya,
videokuvausta ja osallistuvaa havainnointia. Havainnoinnin analyysi toteutettiin lo-
pullisesti vasta harjoittelun jalkeen helmikuussa 2014, mutta havainnointia voitiin
hyodyntaa jo syventavan harjoittelun aikana ergonomisessa ohjauksessa. Ergonomis-
ta ohjausta kaytettiin vaikuttaessa tyontekijoiden kuormittumiseen syventavan har-
joittelun aikana 7.1. — 4.2.2014. Jokaisessa paivakodissa toteutettu ergonominen
ohjaus oli samansisaltoista. Kussakin paivakodissa vietettiin noin 2 — 4 paivaa. Er-
gonomiseen ohjaukseen kuuluivat tydasentojen ja —tapojen ohjaus, taukoliikunta
(Liite 4) ja 10 tarkeimman ergonomisen tydskentelyn ohjeen (Liite 6) suunnittelu ja
laatiminen paivittaiseen tyoskentelyyn. Ohjeet esiteltiin tyontekijoille paivakodeissa

seka paivakotien johtajille ja yrittdjille "kipparikokouksessa”.

Paivakodeissa toteutettu tydasentojen ja —tapojen ohjaus toteutettiin tyopaivan ai-

kana. Kun opinnaytetyon tekija huomasi huonon tyéasennon, han ohjasi heti oikean
asennon tyontekijalle nayttamalla itse seka kayttaen suullista ja manuaalista ohjaus-
ta. Kuormittavia ty6tapoja ohjattiin antamalla vaihtoehtoisia toimintatapoja esimer-
kiksi painavien astioiden sijoittelua muuttamalla korkeammilta keittion hyllyilta

alemmille hyllyille.

Tyontekijoille tehdyn kyselyn perusteella tuli ilmi, ettei tyopaivan aikana toteutettu
taukoliikuntaa. Vaikka ty6paivan aikana tuli liikuntaa esimerkiksi ulkoilun tai lasten
liilkuntatuokioiden puolesta, oli se hyvin vahaista eika ollut suunniteltu erikseen vai-
kuttamaan tyosta aiheutuviin tuki- ja liikuntaelinten kuormittumiseen. Taukoliikuntaa
ohjattiin tyontekijoille iltapaivallad kahvitauolla. Talldin lapset olivat paivaunilla ja suu-
rimmalla osalla tyontekijoista oli silloin vapaa hetki. Taukoliikunta oli suunniteltu si-

ten, ettd se venyttaisi ja saisi verenkierron vilkastumaan eniten kuormittuvissa lihak-
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sissa (niska-hartiaseutu, selka ja jalat) ja vartalon osissa (Cedercreutz 2001, 143; Kuk-
konen & Takala 2001, 147). Taukoliikuntaa neuvottiin toteuttamaan joko yksin tai
vhdessa tyopaivan aikana, silla liikkeet olivat helppo toteuttaa esimerkiksi ulkoilun tai
pdivaunien aikana. Taukoliikuntaohjeet |ahetettiin syventavan harjoittelun jalkeen

jokaiseen paivakotiin sahkopostitse, jolloin tyontekijat saivat tulostaa ne kayttoonsa.

Paivakoteihin laadittiin 10 tarkeinta ergonomista ohjetta paivittaiseen tydskentelyyn.
Ohjeet olivat samanlaiset jokaiseen paivakotiin, silld joka paivakodissa havainnoinnin
ja kyselyn perusteella nousivat esiin samat kuormitustekijat seka paivakodit olivat
ymparistoltdaan ja paivarutiineiltaan samanlaiset. Ohjeet esiteltiin jokaisessa pdivako-
dissa iltapaivan kahvitauolla ennen taukoliikuntaa. Lisdksi ohjeet kaytiin esittelemas-
sa syventavan harjoittelun viimeisella viikolla “kipparikokouksessa” paivakotien joh-
tajille ja paivakotien yrittdjille. Ohjeiden esittelyn yhteydessa paivakotien henkilokun-
taa pyydettiin kommentoimaan ohjeita, jotta ne voitiin muokata heille sopiviksi. Oh-
jeet laminoitiin ja paivakotien yrittdjat jakoivat yhden laminoidun ohjeen jokaiseen
paivakotiin. Pdivakodeissa henkilokunta kiinnitti ohjeen sopivaan paikkaan seinalle,

jossa ne muistuttivat paivittdin ergonomisesta tyoskentelysta.

Ergonomisen tyoskentelyn 10 ohjetta ldhetettiin syventavan harjoittelun jalkeen sah-
kopostilla Meritahti-padivakotiin, jotta he voivat tarvittaessa tulostaa seka laminoida
niita lisaa. Tarkoitus oli, etta ohjetta voidaan jakaa myd&s uusiin elokuussa 2014 val-
mistuviin Aarresaari-paivakoteihin sekd Kuopiossa ja Varkaudessa sijaitseviin paiva-
koteihin. Lisaksi paivakoteihin ldhetettiin 10 tarkeimman ergonomisen ohjeen seli-

tykset (Liite 5), jotka kaytiin lavitse paivakodeissa ohjeiden esittelyn yhteydessa.
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Seuraavaan taulukkoon on koottu yhteenvetona tulokset eri menetelmilla saadun

aineiston analyyseista. Lisdksi taulukkoon on koottu teoriatiedon ja analyysien perus-

teella suunniteltu ja toteutettu tyontekijoiden ergonominen ohjaus.

Taulukko 10. Tulokset

Merkittavimmat Tuki- ja liikunta- Tyokykya yl- | Ergonominen

kuormitustekijat elinoireet lapitavat toi- | ohjaus
minnot

Lasten pukemi- Selkdkipu Liikunta Tybasentojen ja

set/riisumiset

—tapojen ohja-

us

Keittiotyoskentely

Seldan vasyminen

Terveellinen

ruokavalio

Taukoliikunta

Lasten nukuttaminen

istuen lattialla

Niska-hartiakireys ja —

kipu

Sosiaaliset suh-

teet

10 tarkeinta
ergonomisen
tyoskentelyn
ohjetta ja oh-
jeiden esittely

henkilokunnalle

Sankyjen siirtely

Jalkojen vasyminen

Riittava lepo/uni

Avustaminen

wc:ssd/vaipanvaihto

Polvisarky

Siivous

Kantapaakipu
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13 Opinnaytetyon luotettavuus, siirrettavyys ja eettisyys

Opinnadytetyon reliaabeliutta ja validiutta tarkasteltaessa kdytetdan tdssa luvussa
luotettavuuden ja siirrettavyyden kasitteita. Reliaabelius ja validius -kasitteita kayte-
taan yleensa maarallisen tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta arvioitaessa. Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa voidaan kayttaa tarkoitukseen pa-
remmin kuvaavia kasitteitd. Laadullisen tutkimuksen tekijan haasteena on onnistua
vakuuttamaan lukijansa tutkimuksen luotettavuudesta, silla tutkimus on yleensa to-
teutettu ainutlaatuisten tapahtumien keskell3, joita ei voi mittareilla mitata. (Hirsjar-

viym. 2010, 231 — 233; Tuomi & Sarajarvi 2009, 134 — 139.)

Opinnadytetyon aineiston keruussa kdytettiin useita menetelmia, joilla saatiin laaja
aineisto (Hirsjarvi ym. 2010, 233). Tutkimusaineistoa saatiin riittavasti, silla aineisto
alkoi toistaa itseaan eika tutkimuskysymysten kannalta tullut enda uutta tietoa esille
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 87). Kyselyn ja havainnoinnin otos oli kattava, silla kaikkien
paivdakotien tyontekijat olivat havainnoinnin kohteena ja kyselysta jai vain yksi paiva-
koti pois. Videokuvaus paatettiin toteuttaa vain Meritdhti-paiviakodissa, koska kaikki-
en Aarresaari-pdivakotien tydymparisto, toimintatavat ja paivarutiinit olivat saman-
laiset. Videokuvaus toteutettiin vain yhtena paivana, koska aineiston keruumenetel-
mina olivat lisdksi kysely ja havainnointi. Videokuvauspaivan jalkeen todettiin, etta
kaikki paivarutiinit kuvattiin seka niihin liittyvat tyontekijoiden tyoskentelyt eika ollut

tarpeellista toistaa samoja kuvauksia uudelleen.

Hyvan kyselylomakkeen laatiminen vie aikaa ja vaatii opinndytetyon tekijalta taitoa.
Kyselyn heikkous on se, miten vakavasti vastaajat suhtautuvat kyselyyn ja ovatko he
ymmartaneet kysymykset oikein. (Hirsjarvi ym. 2010, 195.) Kysymykset laadittiin si-
ten, ettd niissa kaytettiin ymmarrettavia kasitteita sekd annettiin havainnollistavia

esimerkkeja (yksi kysymys). Jalkeenpdin huomattiin, etta esimerkkeja ei olisi pitanyt

antaa, koska ne johdattelivat vastauksia. Tama oli kyselylomakkeen (Liite 1) viimei-
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nen kysymys koskien tyontekijoiden tydkyvysta huolehtimista. Tyontekijat vastasivat
vain kdyttaen annettuja esimerkkeja. Tama vaikutti ensimmaiseen tutkimuskysymyk-
seen (Mita tuki- ja liikuntaelinoireita tyontekijoilla esiintyy sekd miten tyontekijat
vaikuttavat niihin vapaa-ajalla?) siten, etta vastauksiksi saatiin vain annettuja vaihto-
ehtoja eika niita siten voida pitaa taysin luotettavina. Kyselylomakkeessa oli kuitenkin
erikseen kysymys lilkkunnan harrastamisesta, jota lahes jokainen toteutti séannoéllises-
ti. Siten liikkunnan osuutta voidaan pitaa luotettavana vastauksena tyokyvysta huoleh-

timisen keinoista.

Tyontekijoille tehdysta kyselysta jai uupumaan selvitys, miten kyselyt havitetaan nii-
den analysoinnin jalkeen. Aarresaari-paivakotien yrittdjien kanssa oli suullisesti sovit-
tu kyselyn eettisyyteen liittyvat asiat, mutta kyselylomakkeessa ei ollut kirjallisena
tietoa lomakkeiden havityksesta. Paivakotien tyontekijat eivat kysyneet, miten lo-
makkeet havitetaan eivatka he olleet huolissaan kyselyn eettisyydesta. He olivat tayt-
taneet nimettomina lomakkeet eika opinnaytetyon tekija tuntenut heitd entuudes-
taan. Heita ei voinut lomakkeita analysoimalla tunnistaa, vaikka opinnaytetyon tekija
tapasi kaikki tyontekijat syventavan harjoittelun aikana. Kyselylomakkeisiin ei tullut
tietoa, missa paivakodissa tyontekijat tyoskentelevat, joten 41 kyselylomakkeen yh-
distaminen tyontekijoihin oli vaikeaa. Kyselylomakkeet havitettiin polttamalla aineis-
ton analyysin jalkeen ja sahkoiset tiedostot poistettiin lopullisesti opinnaytetyon teki-

jan tietokoneelta, jossa ne ainoastaan sijaitsivat.

Videokuvauksen eettisyys oli kunnossa eika sellaisia henkil6ita kuvattu, joiden ku-
vaamiseen ei ollut lupaa. Videokuvamateriaali havitettiin poistamalla lopullisesti ku-
vaotokset videokameran muistikortilta, koska se oli muistikortin hankintaa ajatellen
taloudellista. Videokuvausluvassa kerrottiin, ettd kuvamateriaali havitetaan joko

poistamalla kuvamateriaali muistikortilta tai sen epdonnistuessa polttamalla.

Opinndytetyon tulokset ovat siirrettavissa myos muihin paivakoteihin kuin Aarresaa-

ri-paivakoteihin. Vaikka paivakodit ovat ymparistoltaan erilaisia, niitd yhdistavat mo-
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net samat tekijat kuten lapset, tyoskentely lasten tasossa ja matalat kalusteet (Paiva-
kotityd 2013). Luotettavuutta arvioitaessa opinndytetyon eri vaiheet eli suunnittelu,
toteutus, aineiston keruumenetelmat, analyysit ja tulokset on pyritty kuvaamaan
mahdollisimman tarkasti. Opinnaytetyohon liittyvat henkilot, paikat ja tapahtumat

on selvitetty tarvittavalla tarkkuudella.

14 Pohdinta

Eri aineiston keruumenetelmia kayttden saatiin vastaukset opinnaytetyon tutkimus-

kysymyksiin. Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Mita tuki- ja liikuntaelinoireita tyontekijoilla esiintyy seka miten tyontekijat
vaikuttavat niihin vapaa-ajalla?

2. Mitka ovat tyon merkittavimmat kuormitustekijat?

3. Miten ergonomisella ohjauksella voidaan vaikuttaa pdivakotityontekijoiden

kuormittumiseen?

Tyontekijoille tehdyn kyselyn perusteella esiin tulleet tuki- ja liikuntaelinoireet olivat
samoja kuin Terveys, hyvinvointi ja toimintakyky Suomessa 2011 -tutkimuksessa.
Nama olivat selka-, niska- ja polvioireet, joista jokaista esiintyi noin 25 — 40 %:lla va-
estosta. (Terveys, hyvinvointi ja toimintakyky Suomessa 2011, 92 - 95.) Suurin osa
tyontekijoista harrasti liikuntaa ja piti itsestdaan huolta esimerkiksi lepaamalla tar-
peeksi. Eri menetelmia kadyttden saatiin samat tulokset merkittavimpiin kuormituste-
kijoihin. Naita olivat lasten pukemiset ja riisumiset, keittiotyoskentely, lasten nukut-
taminen istuen lattialla, sénkyjen siirtely, avustaminen wc:ssa ja vaipanvaihto seka

siivous.
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Tyontekijoiden ergonomiseen ohjaukseen sisaltyi tydasentojen ja —tapojen ohjausta,
taukoliikuntaa seka 10 tarkeimman ergonomisen tydskentelyn ohjetta. 10 tarkeinta
ohjetta esiteltiin paivakodin tyontekijoille seka erikseen paivakodin johtajille ja yritta-
jille. Siihen, millaista ergonomista ohjausta kaytetaan, saatiin vastaukset seka teoria-
tiedosta etta kayttaen kyselya, videokuvausta ja havainnointia. Merkittavin ergono-
misen ohjauksen muoto oli tydasentojen ja —tapojen ohjaus. Pohjosen (2001) tutki-
muksen mukaan tuki- ja liikuntaelinvaivojen ennalta ehkaisyssa oikeat tydasennot
ovat tarkeitd. Ketolan (2003) tutkimus osoittaa, etta tuki- ja liikuntaelinvaivojen en-
nalta ehkaisyssa tarvitaan saannollista ja yksilollista tyontekijoiden ergonomista oh-
jausta. Ergonomista ohjausta olisi pitdnyt toteuttaa pitempaan tyéergonomian ko-

hentumiseksi, mutta syventavan harjoittelun pituus rajoitti ohjauksen toteutusaikaa.

Paivakotityontekijoiden ergonomiaa ei ole aiemmin tutkittu. Muiden ammattiryhmi-
en tyéergonomiaa on tutkittu ulkomailla paljon mutta Suomessa vahan. Paivakodin
ergonomiaan liittyvia opinndytetyodn aiheita ovat aiemmin olleet taukoliikunnan
suunnittelu ja laadinta paivakotiin (Ammanpaa & Siven 2013), tyén kuormittavuuden
yhteytta paivakotityontekijoiden alaselkakipuihin (Eloranta 2013) seka opetusmateri-
aalin kehittaminen ja oppimisteoreettinen tarkastelu paivakotityén ergonomiaan
(Kaaridginen 2001). Paivakotityon kuormitustekijoita ei ole tutkittu. Siten Aarresaari-
paivakodeille toteutettu opinnadytetyo oli tarpeellinen ja antoi vastauksia fyysisiin
kuormitustekijoihin mutta myds siihen, mita tuki- ja liikuntaelinoireita tyontekijoilla
esiintyi. Opinndytetyon tekija ei voi varmasti tietad, johtuivatko tyontekijoiden il-
moittamat oireet tyosta vai esimerkiksi vapaa-ajan toiminnoista eika niita siten voi
yleistdad koskemaan paivakotityota. Tuki- ja liikuntaelinoireiden kartoitus tapahtui
vain kyselyn avulla eli tuloksia ei voi yleistaa ja siten tarvitaan aiheeseen lisatutkimus-

ta.

Ergonomisella ohjauksella lisattiin tyontekijoiden tietoisuutta ergonomiasta, silla
heille kerrottiin paivittdin ergonomiaan liittyvaa tietoa. Tyéergonomian kohentumi-
nen ja oikeiden ty6asentojen ja —tapojen oppiminen eivat toteutuneet, mutta tyon-

tekijat olivat hyvin kiinnostuneita tydergonomiasta seka siihen vaikuttamisesta omal-
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la toiminnallaan. Tyontekijat suhtautuivat myonteisesti ja kiinnostuneesti ergonomi-
seen ohjaukseen. He olivat tyytyvaisia taukoliikunnan ohjaamiseen seka 10 tarkeim-
man ergonomisen ohjeen laatimiseen ja esittelyyn. Ohjeita laadittaessa heilta kysyt-

tiin nakemyksia tyon kuormitustekijoista ja ne huomioitiin ohjeiden sisalldssa.

Aineiston keruussa kaytettiin erilaisia menetelmia ja aineistoa saatiin riittavasti
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 87). Kyselyn ja havainnoinnin otos oli kattava. Videokuvauk-
sen otos oli viisi tyontekijaa Meritahti-padiviakodissa. Paivakotien tyontekijat olivat
kokeneita tydssaan, joten aineiston hankinnan kannalta tama oli tarkeda. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 85). Syventavan harjoittelun yhdistaminen opinnadytetyon toteutuk-
seen antoi mahdollisuuden havainnoida jokaisen padivakodin tyontekijoiden tydsken-
telya seka tyoymparistoa. Kyselya ja havainnointia kdyttaen saatiin kaikista paivako-
deista laaja aineisto, jonka analyysin jalkeen tulivat esiin samat asiat kuin videokuva-

usta kayttaen.

Eri aineistojen analyyseissa toistuivat samat asiat, minka takia aineiston luokittelu oli
selkeda ja johdonmukaista. Eri aineiston keruumenetelmilld saatujen aineistojen ana-
lyysit yhdistettiin yhdeksi analyysiksi. Teoriatiedon ja yhteisanalyysin perusteella saa-
tiin vastaukset kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Aineistojen analyysi oli kuitenkin haas-
teellista opinnaytetyon tekijalle, silla analyysin aikana oli pohdittava, onko kaikki
oleellinen huomioitu. Opinnaytetyon tekija teki tutkimustyota yksin, joten hanella ei
ollut toisen opiskelijan ndakdkulmaa ja havaintoja apuna. Syventavan harjoittelun
yhdistaminen opinnadytetychdn antoi paremmat mahdollisuudet saada luotettavat
vastaukset tutkimuskysymyksiin, sillda muutoin ei olisi ollut mahdollista havainnoida

tyontekijoiden tydskentelya.

Opinndytetyon teoriatietoa hankittiin seka ulkomaisesta ettad kotimaisesta kirjallisuu-
desta ja tutkimuksista. Suomalaisia 2000-luvulla tehtyja ergonomiaa koskevia tutki-
muksia oli vahan kun taas ulkomaisia ergonomian tutkimuksia oli paljon kdytettavis-

sa. Paivakotityontekijoiden ergonomiasta ei loytynyt tutkimuksia. Muiden alojen ku-
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ten kotipalvelutyontekijoiden ergonomiaa oli tutkittu (Pohjonen 2001). Kaytetty teo-
riatieto oli padosin uutta. Kapandjin (19973, b ,c) kinesiologian kirjasarja oli vanhin
teorialdhde, mutta sitd uudempaa kinesiologian kirjallisuutta ei ollut saatavilla. Toi-
minnallista anatomiaa oli monissa alan uudemmissa kirjoissa osana esimerkiksi nivel-

ten toimintaa, joten sita kaytettiin tukemaan Kapandjin (19973, b, c) teoriatietoa.
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Liitteet

Liite 1. Tyoergonomiakysely Aarresaari-paivakotien tyontekijoille

Tyoergonomiakysely Aarresaari-paivakotien tyontekijoille

Sukupuoli Nainen O Mies O

Ika

Koulutus

Ty6nimike

Ty6nkuva

Ty6vuodet

Mitka tekijat vaikeuttavat hyvaa tyoergonomiaa tyossasi (hyvia tyoasentoja seka oi-

reetonta, kivutonta ja hyvaa tyoskentelya)?
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Mita oireita sinulle tulee tyon tekemisesta?

Miten oireita on hoidettu? Oletko ollut oireiden takia sairauslomalla?

Harrastatko liikuntaa? Jos harrastat, millaista ja kuinka usein viikossa?

Toteutetaanko tyopaivan aikana taukoliikuntaa? Jos toteutetaan, millaista?

Pidatko huolta itsestasi tyokykyasi ajatellen (esim. lepdat tarpeeksi/syot terveellises-

ti/harrastat liilkuntaa/venyttelet kireita lihaksia/tarpeelliset sosiaaliset suhteet)?

D)
®)

Kiitos vastauksistal
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Liite 2. Videokuvauslupa

Annan luvan videokuvata lastani opinnaytetyota varten. Vi-
deokuvaus tapahtuu 1-2 padivan aikana syys-lokakuussa vuon-
na 2013 Meritahti -paivakodissa. Opinnaytetyon aihe on "En-
nalta ehkdisevan tyoergonomian suunnittelu ja toteutus Aar-
resaari-padivakodeissa”. Opinnaytetyon tekija on fysiotera-
peutti -opiskelija Elina Orrainen Jyvaskylan Ammattikorkea-
koulusta. Opinndytetyon ohjaaja on fysioterapian opettaja
Eeva Helminen. Kuvamateriaalia kdytet3dan aineistona opin-
naytetyossa tarkoituksena Aarresaari-paivakotien henkil6-
kunnan ty6ergonomian kohentaminen. Kuvamateriaalia kasit-
telee vain Elina Orrainen ja opettaja Eeva Helminen. Kuvaus
tapahtuu videokameralla ja kuvamateriaali tallentuu muisti-
kortille. Kuvamateriaalia ei jaeta muualle, se pysyy videoka-
meran muistikortilla. Muistikortilta kuvamateriaali havitetaan
poistamalla tai sen epaonnistuessa muistikortti poltetaan
opinnaytetyon valmistumisen jalkeen tammi-helmikuussa
vuonna 2014. Paivakodin henkilokunnan ja hoitolasten nimet
ja tiedot pidetaan salassa.

Lapsen nimi Lapsen huoltaja/huoltajat

Aika ja paikka




Liite 3. Kyselyn analyysi

Taulukko 9. Kyselyn analyysi, luokittelu; suluissa vastausmaara (kpl)

Kuormitustekijat

Tuki- ja liikunta-

elinoireet

Tyokykya yllapitavat

toiminnot

Lasten pukemiset ja riisu-

miset (41)

Selkakipu (24)

Liikunta (38)

Keittiotyoskentely (35)

Seldn vasyminen (24)

Terveellinen ruokavalio

(35)

Lasten nukuttaminen istu-

en lattialla (31)

Jalkojen vdasyminen (20)

Hyvat sosiaaliset suhteet

(20)

Sankyjen siirtely (30)

Niska-hartiakireys ja —kipu
(15)

Riittava lepo ja uni (15)

Avustaminen

wc:ssad/vaipanvaihto (20)

Polvisarky (3)

Siivous (10)

Kantapaakipu (1)
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Liite 4. Taukoliikunta

Taukojumppa:

1 Takaraivo—selka—peppu seinille, kantapait n.

10 cm padssi seinista.

2 Hartiat ylos — alas — pyoritys.

3 Kaidnni paita sivulta toiselle, korva kohti

olkapaiati.

4 Avaa kidet sivulle, rintakehin avaus — pyorista

ylaselki, kurota kidet eteen.

5 Alaselidn pumppaus taaksepiin, kidet tukevat

lantiota takaa. v g
n <&
6 Nouse varpaille — kantapiille. 7 m
4 ’ g %\

7 Nosta kidet ylos — laske alas, pida hyvi ryhti.
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Liite 5. 10 tarkeimman ergonomisen tydskentelyn ohjeen selitykset

OHJETTA ERGONOMISEEN PURJEHDUKSEEN (KIRJALLISET SE-
LITYKSET, JOTKA KAYTIIN JOKA PAIVAKODISSA LAVITSE)

1) Pue ja riisu istuen esim. tuolilla, jakkaralla, lattialla jne.

2) Kokeile laittaa housujen lahkeet siten, etta lapsi seisoo korokkeella
(turvallisuus huomioiden) tai lapsi makaa seldllaan lattialla jalat open sy-
lissa.

3) Pyyhi matalat lasten poydat nojaten toisella kadelld poytaan, pida sel-
ka suorana. Koukista tarvittaessa lonkista ja polvista. Tai kokeilkaa varrel-
lista pyyhinta, inspiroikaa itse esim. ikkunalasta ratilla ja varrella ja ei kun
kokeilemaan®©

4) Imuroi/moppaa pdydan alta istuen. Saat poydan alta kokonaan imu-
roitua/mopattua yhdella istumisella. Ndin valtat selan ja niskan kuormit-
tavia asentoja selka kumarassa.

5) Nosta ruokalaatikot/painavat tavarat kahdestaan. Vinkkaa ohikulkevaa
kaveria auttamaan, nosto ei vie kauan aikaa.

6) Levita ja kasaa sangyt yksi kerrallaan. Pida selka suorana, koukista lon-
kista ja polvista seka valta kiertoliikkeitd kumarassa asennossa varsinkin,
jos kannat sankya.

7) Istu nukkarissa lattialla tyynyjen paalla ja kayta tyynyja/peittoja hyvan
asennon léytamiseen. Lapsia hyssytellessa valta istumista kylmalla lattial-
la, vaihtele asentoa ja kokeile esim. kyljellaan makaamista. Hy6édynna
seinda nojataksesi siihen ja kayta tyynya selan takana loytaaksesi miellyt-
tava asento. Sohvalla tai nojatuolissa istu siten, etta saisit rentoutettua
selkaa ja koko vartaloa (paras asento selka hieman kallistuneena taakse-
pain, alaselan takana tuki tai pieni tyyny, kadet kasinojilla ja jalat korok-
keella/jakkaralla/sohvalla).
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8) Wc:ssa lapsia avustaessa tai vaippaa vaihdettaessa istu korokkeella tai
itselle sopivalla istuimella. Polvillaan tai toispolviseisonnassa tyéskennel-
lessa kayta polvien alla pehmustetta esim. kumista tasapainotyynya. Vai-
pan vaihdossa kayta joko hoitotasoa (jos paivakodissa on) tai nosta lapsi
poytatasolle seisomaan ja vaihda vaippa itse seisoen (lapsen turvallisuus
huomioiden). Hoitotasolla voit kokeilla lasta erilaisissa asennoissa, jos
han ei pida selallaan vaipan vaihtamisesta.

9) Taakkoja nostaessa (kuten lapsia) pida selka suorana, koukista lonkista
ja polvista. Pida taakka mahdollisimman lahella vartaloa. Valta kiertoliik-
keita kumarassa asennossa varsinkin taakan kanssa. Pystyasennossa
taakka sylissa kiertoliikkeen sijaan kaanny jaloilla askeltamalla.

10) Anna lapsen tehda mahdollisimman paljon. Hyédynna lapsia poytien
kattauksessa, pienissa siivoustehtavissa jne.

Inspirolvan ja ergonomista kevittii katkille!




Liite 6. 10 ohjetta ergonomiseen purjehdukseen




