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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa alaraajoille suunnattu toiminnallinen harjoitusoh-
jelma HUS: n henkilokunnan kayttéon. Tavoitteena oli laatia harjoitusohjelma, jolla voitai-
siin edistda tybhyvinvointia ja tydssa jaksamista. Harjoitusohjelman haluttiin ennaltaehkéi-
sevan ja vdhentavan hoitohenkilékunnan istuma- ja seisomatyfsta aiheutuneita jalkavaivo-
ja. Ty0 tehtiin yhteistydssa HUS: n tyohyvinvointikonsultin kanssa.

Opinnaytetyon tutkimuksellinen lahestymistapa oli monimetodinen, koska siihen sisaltyi
sekd laadullinen, ettd maardllinen osuus. Aineisto keréttin  kirjallisuuden
ja kyselylomakkeiden avulla. Opinnaytetytn tehtédvana oli analysoida keratyt aineistot ja
arvioida harjoitusohjelman toimivuutta. Aineistot analysoitiin aineistolahtdisen sisallénana-
lyysin logiikkaa soveltaen.

Ensin selvitettiin alkukyselylomakkeiden avulla tutkimukseen osallistuneiden, 25: n tybnte-
kijan tarpeet harjoitusohjelman suhteen ja naiden tarpeiden pohjalta suunniteltiin alaraajo-
jen toimintoja tukeva harjoitusohjelma kirjallisuudesta saatua tietoa apuna kayttden. Ta-
man jalkeen, 1.6.2015 jarjestettiin Jalat tdihin- toimintapdaiva, jossa tutkimuksen kohdehen-
kilGille ohjattiin valmis harjoitusohjelma. Toimintapaivaan osallistuneet kohdehenkil6t saivat
tehtavakseen arvioida harjoitusohjelman toimivuutta tutkimusjakson lopussa arviointilo-
makkeella, joka sisélsi kysymyksia suoritetuista harjoitteista ja henkilokohtaisista tunte-
muksista harjoitusohjelmaa suorittaessa. Lisaksi heidan tehtavandan oli tayttaa noin 8 vii-
kon kestavan tutkimusjakson aikana harjoituspaivékirjaa, johon suoritetut harjoitteet tuli
kirjata. Alkuperaisista 25: std kohdehenkilésta arviointilomakkeisiin vastasi 15 ja harjoitus-
paivakirjat palautti yhteensa 10. Naiden lomakkeiden tuloksista tehtiin analyysi ja selvitet-
tiin, vastasiko harjoitusohjelma HUS: n tytntekijoiden tarpeita ja oliko silla merkitysta tyo-
hyvinvoinnin kannalta.

Opinnaytetydn tuloksena syntyi alaraajojen toimintoja tukeva harjoitusohjelma, joka sisalsi
5 eri harjoitetta. Arviointilomakkeiden tulosten perusteella harjoitusohjelma vastasi henkil6-
kunnan tarpeita ja toiveita. Se muun muassa vahensi kipuja ja oli monen mielesta motivoi-
va. Valmis harjoitusohjelma laitettiin tydntekijdiden intranettiin, jotta se olisi helposti saata-
villa. Taman liséksi harjoitusohjelmasta tehtiin video, joka laitettiin intranettiin seka yhteis-
tyokumppanin toimesta juliste, joka laitettiin esille HUS: n sairaala-alueen tiloihin.

Avainsanat harjoitusohjelma, alaraajat, HUS, ty6hyvinvointi
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The purpose of this thesis was to produce a functional training program for the staff of
HUS - Hospital District of Helsinki and Uusimaa. The training program was designed to
support wellbeing at work. The nursing staff often feel pain, tiredness or swelling on their
lower limbs during work shifts, usually after long periods of sitting or standing. This thesis
was made to prevent those problems in co-operation with the occupational wellbeing con-
sultant at HUS.

This thesis was conducted by using both qualitative and quantitative methods. The data
was collected with literature review and questionnaires. The questionnaires were filled in
by the participants and provided us with information about the needs of the staff concern-
ing the training program. With the help of this information, we produced a functional train-
ing program for lower limbs which would support wellbeing at work and increase the signif-
icance of work experienced by the staff.

The staff members who took part in our thesis, would then evaluate the benefits of the
training program by filling in a training diary and another questionnaire about their experi-
ences and personal impressions while performing the exercises.

At the final point of the thesis an analysis was based on the questionnaires. We examined
whether the training program answered to the needs of the staff members and whether it
supported their wellbeing. The training program (written version and video) was then put
online at the private network of HUS for individual use. HUS’s wellbeing consultant will be
also producing a poster about the training program for later use.

The results lead to the conclusion that this training program was effective and motivating to
most of the participants. Many of them got positive results like improved balance and less
pain and tiredness in their feet.

Keywords functional training program, lower limbs, HUS, wellbeing at
work, occupational health
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1 Johdanto

Tyoikaisten ylipaino ja vahainen liikunta ovat riskeja erilaisille tuki- ja likuntaelimiston
vaivoille. Liséksi haastava tydymparistd, raskas ruumiillinen tyd, ergonomisesti huonot
ja kuormittavat tybasennot, ylipaino sekd vaaranlaiset tydtkengat voivat lisata fyysista
vasymista ja aiheuttaa erilaisia kiputiloja muun muassa alaraajoihin. Myds eldkeian
kasvu asettaa haasteita tyontekijoiden tyosséa jaksamiselle. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2011.)

Kansanterveyslaitoksen tietojen mukaan yli miljoonalla suomalaisella on jokin pitkaai-
kainen tuki- ja liikuntaelinsairaus (tules). Suomalaisten yleisimmat tuki- ja liikuntaelin-
sairaudet ovat nivelreuma, nivelrikko, lanneselan kiputilat, iskiasoireyhtyma ja niska-
hartiaseudun kipuoireyhtyma. Eniten alaraajojen ty6- ja toimintakykyyn vaikuttavia sai-

rausryhmié ovat suurten kantavien nivelten eli lonkan ja polven sairaudet.

Tuki- ja liikuntaelimistossé voi esiintya myds erilaisia vammoja. (Kouri 2008: 8-9.) Lii-
kuntaelinten vammat ovat tyoikdisen vaeston yleisimpia terveysongelmia. Ne heikenta-
vat usein elaméanlaatua ja tyon sujumista epadmukavuuden ja kivun vuoksi. (Martimo—
Antti-Poika—Uitti 2010: 87.) Kipu on kaikkein yleisin ja yksi vaikeimmista tuki- ja liikun-
taelinsairauksiin liittyvista oireista. Muita yleisia oireita ovat muun muassa alaraajojen
turvotus, nivelten liikke- ja toimintakyvyn aleneminen, jalkateréan virheasennot seka huo-
no tasapaino (Kouri: 2008: 8; Saarikoski—Liukkonen—Stolt 2012.)

Liikunnalla on todettu olevan oleellinen merkitys tuki- ja liikuntaelinvaivojen seka mui-
den kansanterveydellisesti tarkeiden pitkdaikaissairauksien, kuten tyypin 2 diabetek-
sen, sydan- ja verisuonitautien ja mielenterveysongelmien ennaltaehkéisysséa ja hoi-
dossa (Kaypahoito 2012). Liikunnalla voidaan esimerkiksi vahvistaa alaraajojen lihak-
sia, joka parantaa tyossa jaksamista ja lisda tyohyvinvointia (Liukkonen—Saarikoski
2012: 359).

Koska ihmiset jatkavat tydssa tulevina vuosina kauemmin ennen elakkeelle p&aasya,
tulisi heiddn mahdollisuuksiaan seka kykya ja halua tehda ty6ta lisatd merkittavasti.

Tyon tulisi olla vetovoimaista ja sen tulisi edistda terveyttd ja yllapitaa tyo- ja toiminta-



kykya. Tavoitteena on esimerkiksi tyoperaisten tapaturmien ja tyon aiheuttaman fyysi-

sen ja psyykkisen kuormituksen vaheneminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)

Tassa tyodssa selvitetddn, mika merkitys liikkunnalla on fyysisen ja henkisen ty6kuormi-
tuksen kannalta. Opinnaytetyd laadittin HUS: n tyontekijdiden kayttoon ja se tehtiin
yhteisty6éssa HUS: n tydhyvinvointikonsultin kanssa. Opinnaytetydn tarve syntyi yh-
teyshenkilén havaitsemista epakohdista tydntekijoiden ty6ssé jaksamisessa ja tyohy-
vinvoinnissa. Tyontekijoiden fyysistd seka psyykkista jaksamista tulisi pystya paranta-
maan. Yhteyshenkilon mielestéd tehokkain tapa oli luoda jonkinlainen taukoliikuntaoh-
jelma, jonka pystyisi sisallyttamaan tyontekijoiden tydpaiviin ja arkeen. Hanen toivees-
taan opinnaytetyon tehtavéaksi tulisi laatia alaraajojen toimintoja tukeva harjoitusohjel-
ma tyohyvinvoinnin edistdmiseksi ja selvittdd, onko harjoitusohjelmalla merkitysta tyon-

tekijoiden tydssa jaksamiseen ja alaraajojen terveydentilaan.

Harjoitusohjelma laadittiin kirjallisuuden ja HUS: n tyontekijoiden tayttamien alkukysely-
lomakkeiden tietojen avulla. Valmis harjoitusohjelma ohjattiin tyontekijoille Jalat t6ihin-
toimintapaivassa. Tyontekijdiden tehtdvéksi tuli arvioida harjoitusohjelman toimivuutta
arviointilomakkeiden avulla sek& kirjata tehdyt harjoitteet harjoituspaivékirjaan. Harjoit-
teista tehtiin kirjallisen version lisdksi myds video ja juliste. Arviointilomakkeiden tulos-
ten perusteella tehtiin lopuksi analyysi, jossa arvioitiin, oliko harjoitusohjelmalla merki-

tysté tydssa jaksamisen ja tydhyvinvoinnin kannalta.

Tassa opinndytetydssa kasiteltiin kirjallisuuden avulla yleisimpia tuki- ja likuntaelinsai-
rauksia seké rasitustiloja, jotka vaikuttavat alaraajojen toimintaan ja tata kautta tydssa
jaksamiseen ja tydhyvinvointiin. lhminen on toimiva kokonaisuus ja tdmé haluttiin ot-

taa huomioon laadittaessa teoriaosuutta seka harjoitusohjelmaa.



2 Tyontekoon vaikuttavat alaraajasairaudet ja rasitustilat

Alaraajavaivat heikentavéat toimintakykya ja vaikeuttavat likkumista yli 50 %:lla tydsséa-
kayvista. Tyypillisimmat tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, kuten nivelreuma, lonkan ja
polven nivelrikko seka lanneselén kiputilat vaikuttavat tyossakayvien kykyyn liikkua ja
tehda tyota kivutta. (Kukkonen ym. 2001: 158; Kouri 2008: 8.)

Muita ty6hon liittyvia jalkavaivoja ovat tyOtapaturmista johtuvat vammat, kuten kaatumi-
sesta tai liukastumisesta johtuvat murtumat tai revahdykset. My6s lattajalka, varpaiden
virheasennot ja vasyneet, turvonneet seka kipuilevat jalat kuuluvat tyossakayvien ylei-
siin jalkavaivoihin. Vaikka naita vaivoja ei pidetakaan toiminnallisina ongelmina, voivat
ne kuitenkin johtaa vakaviin terveys- ja turvallisuusongelmiin tyGpaikoilla. (Canadian
Centre for Occupational Health & Safety 2015.)

2.1. Nivelreuma ja nivelrikko

Nivelreuma on krooninen nivelsairaus, jota sairastaa noin yksi sadasta 16 vuotta tayt-
tdneestd suomalaisesta. Vuosittain nivelreumaan sairastuu Suomessa arviolta 2000
henkilo&a. Naisia sairastuu tautiin 2—3 kertaa miehid enemman. Tavallisesti sairaus
puhkeaa noin 60 ik&vuoden tienoilla, mutta voi alkaa minka ikadisend tahansa. Nivel-
reuman syntymekanismia ei tarkkaan tiedetd, mutta tupakointi on suurin riskitekija mie-
hilla, joille siitd aiheutuu lahes nelinkertainen sairastumisriski. Naisilla samaa yhteytta
ei ole havaittu. Perinndllinen alttius vaikuttaa taudin kehittymiseen, lahisukulaisella on
muihin verrattuna 2—4 kertaa suurempi riski sairastua. Nivelreuman oireet alkavat
yleensa hitaasti. Ensioireina voi esiintyd pakididen alueen kavelyarkuutta ja sormien
nivelten aamujaykkyytta, arkuutta ja turvotusta. Myds kyynarpéaéat tai polvet voivat oireil-
la ennen pienempien nivelten sairastumista. Nivelreumalle on tyypillista oireiden sym-
metrisyys. Sairauden alussa kipu voi olla lievaa eri nivelten kipua, mik&d myohemmassa
vaiheessa voimistuu, jolloin nivelet sarkevét ja niiden liikuttelu vaikeutuu. (Mustajoki
2014.) Saanndllisella liikuntaharjoittelulla voidaan hidastaa ja helpottaa reuman oireita.
Lilkunta muun muassa parantaa reumaa sairastavan lihasvoimaa, lisda nivelten liike-

laajuutta ja my6s kohentaa toimintakykya. (Kaypéhoito 2012.)

Nivelrikko eli artroosi on maailman yleisimpid nivelsairauksia. Noin miljoonan suoma-
laisen arvioidaan karsivan sairaudesta. Heistd noin 400 00O:lla on oireita aiheuttava
polven tai lonkan nivelrikko. (Kouri 2008: 230.) Nivelrikko on koko nivelen sairaus, jon-

ka tyypilliseen taudinkuvaan kuuluu nivelen rustopinnan kuluminen ja vaurioituminen.



Nivelrikko voi aiheuttaa muutoksia nivelrustossa, luussa, seka nivelkapselissa. (Pohjo-
lainen 2012.) Nivelrikon oireena on nivelen kipu, joka pahenee liikkeesséa ja helpottaa
levossa. Nivelrikon perimmaistd syyta ei viela tunneta, mutta on kuitenkin todettu, etta
korkea ika, perimé ja ylipaino ovat merkittavia nivelrikon aiheuttajia. Myds jatkuva me-
kaaninen kuormitus sek& rakenteellisesti heikentyneen rustokudoksen normaali kuor-
mitus altistavat nivelrikon synnylle. On tarke&& muistaa, etta terveen nivelruston omi-
naisuudet sailyvat tai jopa paranevat niveltd sopivasti kuormittaessa. Saanndéllinen lii-
kunta, erityisesti nivelen liikkuvuutta ja lihasvoimaa lisddva harjoittelu, on myd6s nivelri-
kon hoidossa oleellista, silla likkumattomuus voi aiheuttaa nivelruston kudoksen prote-
oglykaanin katoa ja mekaanisten ominaisuuksien heikentymista, jolloin rusto on altis

mekaanisille vaurioille. (Kiviranta—Jarvinen 2012: 126-134.)

2.2 Alaselan ja lanneselan kiputilojen vaikutus alaraajoihin

Selan, lantion, pakaran, lonkan tai reiden kiputilat ovat yleisia tuki- ja likuntaelinten
vaivoja, joiden takia ihmiset hakeutuvat ladkarin vastaanotolle. Useat lanneseldn sai-
raudet aiheuttavat lantioon ja alaraajan alueelle sateilevaa kipua, tuntohairigita ja jos-
kus lihasvoiman heikkenemista. (Kiviranta—Jarvinen 2012: 372-373.) Esimerkiksi is-
kiaskipu on yleinen tydikaisten selkdvaiva, jonka oireet saattavat sateilld alaraajaan
asti. Juuri alaraajaan sateilevat oireet erottavat iskiasoireet tavallisista selkaoireista.
(Saarelma 2014.)

Alaselan ja lantion alueen kipuja aiheuttavat usein kuormittava tyd, joka siséltaa paljon
raskasta nostamista ja selalle huonoja asentoja. Ylipaino, likkumattomuus ja tupakointi
voivat lisdtd myos kipujen kokemista. Muita tekijoitd ovat: stressi ja tyytymattdmyys
tyohon. (Leinonen — Malmivaara — Pohjolainen 2014.) Voidaan todeta, etté heikko lan-
tion hallinta (heikot pakara-, selka- ja vatsalihakset) kuormittaa kehoa haitallisesti, mika
taas aiheuttaa alaraajoille lihasepatasapainoa (Kouri 2008: 58). Liikunta, joka sisaltaa
lihasvoimaharjoittelua lantion alueelle ja venyttelya on todettu olevan hyvaksi selkavai-

vaiselle henkildlle (Kaypahoito 2012).



2.3 Jalkateran kiputilat

Ylipronaatio

Jalkateran erilaiset virheasennot, kuten ylipronaatio, voivat aiheuttaa ongelmia ja kiputi-
loja jalkaterasta lantioon asti. Ylipronaatiolla tarkoitetaan nilkan liiallista sisddnpéain kal-
listumista k&velyn aikana. Tall6in jalkateran ja koko alaraajojen lihakset, janteet ja nive-
let joutuvat joustamaan liiallisen paineen takia, josta voi seurata erilaisia jalkavaivoja,
kuten penikkatautia, jAnnetulehduksia, nyrjhdysalttiutta ja erilaisia kiputiloja. (Universi-
ty of California 2015.) Ylipronaatio on jalkaterdn keino korvata alaraajojen ja jalkaterien
rakenteellisia muutoksia tai toimintojen héairiditd, kuten lonkan ojentajien heikkoutta,
jalkateran etuosan toimintahéairioita, nilkan jaykkyytta ja akillesjanteen ongelmia, kuten
kireytta (Saarikoski ym. 2012).

Pihtipolvisuus on usein ylipronaation aiheuttaja tai sen seuraus. Ylipronaatiossa kavely
muuttuu usein jalkaterat ulospdin- kavelyksi, mika altistaa jalkaterat vaivaisenluille,
pakian leviamiselle sek& jalkapohjan ja kantakalvon kiputiloille. Jalkateran ja alaraajo-
jen linjausten muuttuessa virheasennon negatiiviset vaikutukset yltavat polviin, lonkkiin
ja selkdrankaan asti. Ylipronaation syntymistéa aiheuttavia ulkoisia tekijoitd ovat muun
muassa ahtaat kengat ja ylipaino. Muun muassa hyvilla kengilla ja toiminnallisilla har-
joitteilla voidaan tukea alaraajan ja jalkater&n toimintoja ja ndin ennaltaehkaista tai hel-

pottaa ylipronaatiosta koituvia jalkavaivoja. (Saarikoski ym. 2012.)

Plantaarifaskioosi ja muut kantapaan kiputilat

Plantaarifaskioosi on kantapohjan sisdreunan kuormituksessa esiintyva kiputila, joka
johtuu jAnnekalvon tulehdustilasta. Kroonistuessaan janteen kiinnityskohta paksuuntuu,
kovettuu ja kohtaan alkaa kasvamaan arpikudosta. (Liukkonen — Stolt 2004: 499.)
Plantaarifaskioosille altistavat pitk&kestoinen seisominen, ylipaino, juokseminen seka
alaraajan virheasennot, kuten lattajalka. Nama ovat kaikki tekijoita, jotka aiheuttavat
toistuvaa vaaranlaista rasitusta kantakalvolle. Kipua esiintyy yleensa aamuisin herates-
sa ja ylés noustessa, ja myds kavely saattaa hankaloitua. Plantaarifaskioosin hoitona

kaytetdan mm. tulehduskipulaakkeita seka kantakalvon venytyksia. (Saarelma 2014.)

Muita kantap&éan vaivoja voivat olla kantaluun alla olevan rasvapatjan kiputila, joka syn-
tyy toistuvan, kantapaahan kohdistuvan tarédhdyksen seurauksena. Kantaluussa sijait-
sevat limapussit vaurioituvat ja nain aiheuttavat kipua kantapaahan. Myds akillesjan-

teen seutu saattaa kipeytyd, johtuen sen kiinnittymisesté kantaluuhun. Hyvin voimakas



kantap&én rasitus saattaa aiheuttaa alueelle my6s rasitusmurtuman. Kantapaan kipui-
lua voi helpottaa tytssé esimerkiksi kayttdmalla tarpeeksi pehmeita kenkid, jotka suo-
jaavat kantapaalle tulevaa kuormitusta. Myos kantapehmennystyynyjen kaytosta on

todettu olevan hydtya vaivan hoidossa. (Saarelma 2014.)

Mortonin neurooma ja muut pakian kiputilat

Jalkateran erilaiset kiputilat ja hermopinteet voivat aiheuttaa pitkdkestoisia tai pysyvia
ongelmia. Vaivaan voi johtaa hermokanavan ahtaus tai aikaisempi vamma. Ahtauden
aiheuttaa siihen puristus tai venytys, joka estdd hermon normaalin aineenvaihdunnan
ja verenkierron. Hermo-ongelmaan viittaavia oireita pinnetiloissa ovat tuntoaistin héiri-
0t, séhkoiskun kaltaiset tuntemukset seka lepokipu. Tavallisin jalkaterdn hermopinne
on Mortonin neuroomaksi kutsuttu tila, jossa hermopinne syntyy yleensé kolmannen ja
neljannen pakianivelen valiin. Pinne voi kehittya myo6s viereisten pékianivelten valiin.
Mortonin neuroomalle altistavat laskeutunut pakia, jalkateran etuosan varus-asento ja
pakian alueen kuormitus. Muita tekijoité ovat korkokenkien kaytto, lian pienet kengét ja
likuntamuodot, jotka siséltavat paljon hyppyja, juoksua ja kavelya. (Liukkonen — Saari-
koski 2004: 500-502.)

Muita pakidn alueelle ilmaantuvia kiputiloja voi aiheuttaa pakian luisten rakenteiden
romahtaminen ja pehmytkudoksen venyminen. Tété tilaa kutsutaan levinneeksi pékidk-
si. Pakian leveneminen aiheuttaa jalkapdytaluiden paiden liiallista kuormittumista ja
niiden alle voi kehittya kivuliaita kovettumia tai kansia. Levinnyt pékid vaikeuttaa usein
sopivien kenkien loytamista, silld isovarpaan ja pikkuvarpaan reunat hankautuvat liian
kapeissa kengissa. Levinneen pakian hoitamiseksi suositellaan muun muassa jalkate-

ran toiminnallisia harjoitteita seka oikean kokoisia kenkia. (Joensuu — Liukkonen 2004.)

Varpaiden Kkiputilat

Vaivaisenluu eli hallux valgus on yleinen asentomuutoksesta johtuva isovarpaan loiton-
taja- ja lahentgjalihasten sek& varpaan ojennusta ja koukistusta tekevien lihasten epéa-
tasapaino, joka voi johtaa ajan myotd pahaan isovarpaan virheasentoon. Nékyvan
asentomuutoksen lisdksi vaivaisenluun aiheuttamia fyysisia oireita voivat olla isovar-
paan tyvinivelen rasituskipu seka tulehdus ja turvotus samalla alueella. (Saarikoski ym.
2012.) Syina vaivaisenluun kehittymiselle voivat olla lattajalka, korkeakaarinen jalka,
perinndllisyys tai jatkuva vaaranlaisten kenkien kaytté. Etenkin korkokengét sekd muu-
ten liian pienet ja kapeat kengat aiheuttavat ongelmia ja pakottavat isovarvasta virheel-

liseen asentoon. (Saarikoski ym. 2012.) My6s liian pienet ja kapeat sukat voivat olla



osallisina vaivaisenluun syntyyn. Vaivaisenluun syntyd voidaan ennaltaehkaista tai
hidastaa muun muassa kayttamalla oikean kokoisia kenkia ja vahvistamalla jalkaterén
pienia lihaksia. (Liukkonen — Saarikoski 2004: 495—-496.)

Vaivaisenluun lisaksi my6s vasaravarpaat ovat yleinen ongelma jalkaterdssa. Vasara-
varpailla tarkoitetaan 2.— 4. varpaita, jotka koukistuvat tyvi- tai karkinivelesta tai mo-
lemmista. Varpaiden koukistuminen johtuu usein levinneesté pakiasta, vaivaisenluusta
tai jalkaterdn pienten lihasten kayttamattomyydesta. Tyypillistd on, ettéa jalkapdydan
paalla olevat lihakset, nivelsiteet ja janteet kiristyvat ja jalkapohjan puolella olevat taas
venyvat. Myds korkeakaarinen jalka, jAykkéa nilkka tai jatkuva vaaranlaisten kenkien ja
sukkien kayttd vaikuttavat myds vahvasti vasaravarpaiden kehittymiseen. Vasaravar-
paiden hoidoksi suositellaan oikean kokoisten kenkien kaytt6a, jalkateran pienten lihas-
ten vahvistamista ja kireiden jalkapdydan janteiden venyttamistd. (Saarikoski ym.
2012.)

2.4 Alaraajojen vasyminen ja turvotus

Liilkunnan vahenemisen ja jatkuvan kovilla alustoilla seisomisen seurauksena jalkate-
ran ja sddren alueelle syntyy helposti lihasepatasapainoa (osa lihaksista on heikentynyt
ja osa Kkiristynyt). Lihasepéatasapainosta johtuvan nivelten jaykistymisen ja lihasten
koordinoimattomien toimintojen seurauksena alaraajojen verenkierto heikkenee. Ve-
renkierron heikkenemisen seurauksena alaraajoihin voi syntya erilaisia iho-ongelmia,
turvotusta, suonikohjuja tai jopa krooninen laskimo-toimintojen vajavuus. (Liukkonen —
Saarikoski 2012: 52-53.)

Terveet laskimot ja niiden lapat pitavat huolen veren kulkemisesta alaraajoista ylospain
sydameen. lhmisen liikkuessa pohjelihakset toimivat lihaspumppuna ja puristavat veri-
suonia, jolloin laskimolappien toiminta tehostuu. Jos alaraajoissa on heikot lihakset,
pohkeiden lihakset toimivat vajaalla teholla ja laskimopaine alkaa kohoamaan. Pitkaan
likkumattomana istuminen ja paikallaan seisominen heikentavat lihaspumpun toimintaa
ja laskimoissa tapahtuvaa veren virtausta sekéa kuormittavat laskimoiden 1&pat aarim-
milleen. My6s kiredt vaatteet voivat heikentad laskimoveren virtausta jaloista takaisin
syddmeen pain. (Liukkonen — Saarikoski — Stolt 2012). Laskimoiden seinamat muuttu-
vat ajan myo6ta veltoiksi pitkdaikaisen kuormituksen seurauksena ja laskimolapat alka-
vat toimimaan vajaalla teholla (Saarikoski ym. 2012). Verenkierron laiskan etenemisen

seurauksena verisuonten lapét saattavat alkaa vuotamaan tai jopa pettaméaén, jonka



seurauksena voi syntya suonikohjuja (Airaksinen—Hanninen—Kankaanpaa—Koskelo
2005: 38). Tehokkaasti toimivat nivelet ja lihakset mahdollistavat lihaspumpun ja ala-
raajojen ihanteellisen toiminnan, mika tehostaa veri- ja imunestekiertoa ja ndin auttaa

ihoa saamaan tarvitsemiaan ravinteita (Saarikoski ym. 2012).



3 Ergonomia jatyon kuormittavuus

Ergonomia tulee ottaa kokonaisvaltaisesti huomioon suunniteltaessa tyotéa ja tydympéa-
ristbd. Ongelmat ergonomian suhteen voivat aiheuttaa tyéntekijalle erilaisia tuki- ja lii-
kuntaelinvaivoja. NAma ongelmat ergonomiassa voivat olla esimerkiksi: vaarénlaiset ja
yksipuolisesti kuormittavat tydasennot, huonosti suunniteltu tydpiste, huonot tyévalineet

seka laitteet. (University of Chicago 2015.)

Ty6 on aina joko staattista tai dynaamista. Molempia tydmuotoja on runsaasti esimer-
kiksi hoito- ja hoiva-alalla, maa- ja metsataloudessa seka rakennustydssa. Tyo on voit-
topuolisesti staattista tietotekniikkaa vaativissa ammateissa tai esimerkiksi sairaalassa,
jossa tydskennelladn mikroskooppien kanssa ja dynaamista taas ammateissa, joissa
tyota tehddan suurilla lihasryhmilla. Staattinen ja dynaaminen ty6kuormitus kohdistuu

seka verenkiertoelimistdon etta liikuntaelimiin, erityisesti selkaan.

Tyon kuormittavuuden kokeminen on aina yksil6llista ja siihen vaikuttaa henkilon lihas-
voimat, jotka ovat riippuvaisia rakenteesta, idstd, sukupuolesta, aineenvaihdunnasta ja
motivaatiosta. (Airaksinen ym. 2005: 43-49.) Tydelaman lisdéntynyt teknisyys ja auto-
matisoituminen keventavat osin tyontekijan fyysista kuormitusta joissakin ammateissa.
Henkinen kuormitus sitd vastoin kasvaa vastuun, kiireen seka tydelaman kehittymisen

ja muutoksen paineessa. (Aromaa—Huttunen—Koskinen—Teperi 2005: 60.)

3.1 Tydasennot ja niista johtuvat alaraajavaivat

On todistettu, ettd etenkin seisomatyd voi johtaa jalkavaivojen syntymiseen. Jalat on
luotu liikkumaan ja siksi pitkaan paikallaan seisominen usein rasittaa niitd. Jatkuva sei-
somaty0 ei pelkastadn vasyta ja turvota tyontekijan jalkoja, vaan voi aiheuttaa niihin
my6s pysyvia vaurioita. Jalkoihin voi muun muassa syntya virheasentoja (esim. latta-
jalka) ja tulehduksia, jotka voivat myohemmin johtaa jopa reumaan tai nivelrikkoon.
Kovat, joustamattomat ja liukkaat alustat ja lattiat myos edesauttavat jalkavaivojen ja -
vammojen syntyyn. (Canadian Centre for Occupational Health & Safety 2015.) Kun
tyoskennellddn seisoma-asennossa, on Kiinnitettdva huomiota siihen, ettei ty6ta tehda
kiertyneessa tai kumartuneessa asennossa. On my6s tarkedd huomioida se, ettd sei-
somatydssa paino on jakautunut tasaisesti molemmille jaloille tasaisella alustalla. Li-
saksi tyopaikalla tulisi olla seisomatydn kannalta riittivasti tilaa seisoa ja liikkkua ja tau-

kojen aikana olisi pystyttdva istumaan. (Tyoterveyslaitos 2010.) Jalkojen jaksamisen
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kannalta olisi hyddyllisempaa pitad useampi lyhyt tauko tyopaivan aikana, kuin muuta-

ma pidempi tauko (Canadian Centre for Occupational Health & Safety 2015).

Myds jatkuva istumatyd on haitallinen keholle ja sen kasvava osuus tydpaikoilla on
suuri haaste liikunnan kannalta. Istumatyd kuluttaa vain vahan energiaa ja kuormittaa
tuki- ja liikuntaelimistda epaedullisesti ja yksipuolisesti (Vuori 2003: 120.) Lisaksi silla
on todettu olevan haitallisia vaikutuksia verenkiertoelimiston ja aineenvaihdunnan sai-
rauksiin, istumatyd edistdd siis esimerkiksi lihavuutta (Kaypéhoito 2012). Staattisen
istumatydn on todettu aiheuttavan erityisesti alaselkévaivoja. Eteenkin eteenpéin kallis-
tuvien istuma-asentojen on todettu olevan haitallisimpia ja niita tulisikin valttaa. (Airak-
sinen ym. 2005: 21-23.) Pitkaaikainen istuminen kuormittaa usein myds runsaasti ais-
teja ja aivotoimintoja ja siksi tydkunto, -vire ja -tulokset usein huononevat. Pitkdan jat-

kuessaan istuminen voi aiheuttaa myo6s levottomuutta alaraajoihin. (Vuori 2003: 120.)

Seka staattinen istuma- ettd seisomatyd, molemmat vaikeuttavat alaraajojen veri- ja
imunestekiertoa (Vuori 2003: 120). Erityisesti istuma-asennossa alaraajojen lihakset
eivat ole kovin aktiivisia, jolloin pohjelihasten verta pumppaava mekanismi ei paase
toimimaan kunnolla. Kuten edella on mainittu, pohjelihaspumpun huono toiminta ai-
heuttaa veren laiskan kiertdmisen ja nain laskimoiden pullistumisen, josta taas seuraa
jalkojen vasyminen ja turvotus. Lihaspumpun toimintaa parantaa, se etta jalat saavat
tukea lattiasta istuvalla ollessa. Kun jalat koskevat lattiaan, tulee niitd todennakoisesti
likuteltua huomaamattakin, mik&a helpottaa veren paluuta sydameen ja imunestekiertoa

alaraajoista ylospain. (Airaksinen ym. 2005: 38-39.)

3.2 Tydkengat

Hyvéat tyokengat ovat osa tydsuojelua ja helpottavat tydssd jaksamista. Oikeanlaiset
tyokengat tukevat alaraajojen nivelid, ohjaavat niiden toimintaa ja vahentavéat alaraajo-
jen kuormitusta, jolloin voidaan vélttya jalkojen kipeytymiselta. (Liukkonen—Saarikoski
2012: 38; 49.) My0s sukilla on merkitysta jalkojen tyGhyvinvoinnissa, silla esimerkiksi
vaaran kokoiset sukat voivat aiheuttaa jalkaterdén varvaskipuja tai rakkuloita. (Canadi-
an Centre for Occupational Health & Safety 2015). Hyvan tydkeng&n ominaisuudet on

kuvattu taulukossa 1.

e Suora lesti

e Vahva ja kapea kantio (jos kyseessd on muu kuin takaosasta avoin sandaali-
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malli).

e RIiittavasti pituutta, leveytta ja karkikorkeutta. Liian kapeat tai lyhyet tyoken-
gat voivat aiheuttaa jalkoihin mm. vaivaisenluita ja vasaravarpaita, jotka kipey-

tyessédan saattavat haitata tyontekoa.

 Nauha-, tarra-, tai remmikiinnitys. Saatovarat auttavat jalkaa pysymaan ken-
gassa paremmin paikoillaan. Kengan tilavuutta saattaa joutua muuttamaan jal-
katerien rakenteen yksilollisten erojen vuoksi ja siksi sdatbvarat ovat hyodylli-
set. My6s jalkateran tilapainen tai jatkuva turvotus on tarked kriteeri saatévaral-
le. (Liukkonen—Saarikoski. 2012: 38; 46.)

e Tarpeeksi hengittava materiaali, kuten nahka tai kangas-sekoite, jotta jalkojen

liallinen kosteus paéasee kulkeutumaan pois.

e Iskuja vaimentava pohja, jotta jalat jaksaisivat koko tydpdaivan ajan. Jos ty6ssa
on liukkaat lattiamateriaalit, tulisi kenkien pohjamateriaaliin kiinnittda erityisesti
huomiota. Myds iskuja vaimentavat pohjalliset voivat tuoda lisdsuojaa jalkapoh-

jille. (Canadian Centre for Occupational Health & Safety 2015.)

e Korko enintddn 2 cm, jotta paino paasee jakautumaan koko jalkateralle mah-
dollisimman tasaisesti. Tydkengadn matala korko ja joustava pohja vahentavat
koko alaraajalle tulevaa vaaranlaista kuormitusta, jolloin lihasepatasapainoa ei
paase syntymaan. (Liukkonen—Saarikoski 2012: 46; 552.) Yli 4 cm:n korot ly-
hentavat askelpituutta, lisdavéat pakian kuormitusta ja saaren ja pohkeen liha-
sepatasapainoa seké altistavat nilkan nyrjihdyksille. Myos alaraajojen veren-
kierto saattaa heikentya korkeita korkoja kaytettdessa. Pitkdaikaisessa kaytos-
sa korkeat korot voivat aiheuttaa pékidlle kovettumia seka varpaiden ja jalkate-
ran etuosan virheasentoja, kuten vaivaisenluita, vasaravarpaita ja levinnytta péa-
kidd. Kuormittuessaan liikaa, pékiddn saattaa syntya myds hermopinne ja lima-
pussin tulehdus. (Liukkonen—Saarikoski 2012: 45.)

e Kovike- ja suojamateriaalit, mikali tyo vaatii turvakenkien kayton (Canadian
Centre for Occupational Health & Safety 2015).

Taulukko 1. Hyvan tydkengén ominaisuudet.
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4 Liikunta ja tyohyvinvointi

Fyysisen toimintakyvyn nakokulmasta katsottuna tAman hetken haasteita ovat tyonteki-
joiden ikdantymisesta johtuva fyysisen suorituskyvyn aleneminen, fyysisesti raskaista,
hankalista tai yksipuolisista tydasennoista ja liikkkeistd johtuvat erilaiset liikuntaelinten
vaivat ja vahaisesta liikkumisesta johtuvien sairauksien yleisyys, kuten lihavuus, dep-

ressio, verenkiertoelinten sairaudet ja aikuisian diabetes. (Kukkonen 2001: 74-75.)

Tutkimusten mukaan vain 30—40% aikuisista liikkuu tarpeeksi. Tyoikaisten keskuudes-
sa vapaa-aikana liikuntaa harrastavat eniten 15—24-vuotiaat sekd 55—64-vuotiaat mie-
het ja naiset. Toimistotydntekijat likkuvat enemman kuin esimerkiksi tehdastyontekijat.
(Aromaa ym. 2005: 79.)

18-64-vuotiaille suositellaan kohtuullisesti kuormittavaa aerobista liikuntaa, kuten rei-
pasta kavelya ainakin 2,5 tuntia viikossa (esim. 30 min paivassa). Raskasta liikuntaa,
kuten holkkaa suositellaan suoritettavaksi 1 tunti ja 15 minuuttia viikossa. Kaikille aikui-
sille suositellaan my6s luustolihasten voimaa ja kestdvyyttd yllapitavaa tai lisdavaa
likuntaa vahintaan kahtena paivana viikossa. Tama voi olla esimerkiksi kuntosalihar-
joittelua. (Kaypahoito 2012.)

Liikkunta edistda ja yllapitdd arjen toiminnoissa ja ty0elaméassa tarvittavaa henkista ja
fyysista toimintakykya. Lisaksi se auttaa sailyttdmaan ja kehittdmaan kehon eri toimin-
toja; lihasvoimaa ja lihasmassaa, hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykya seka
nivelten ja luuston toimintaa ja vahvuutta. Liikunta my6s ehkaisee lihavuutta ja siten
tukee painonhallinnassa. (Aromaa ym. 2005: 78.) Liikunta kohottaa kuntoa saannolli-
sesti suoritettuna, mutta vieléd ei ole kuitenkaan pystytty osoittamaan, minkalainen lii-
kunta olisi parasta henkisen hyvinvoinnin kannalta. Kaikkein tarkeinta on kokea liikunta
mielekk&éksi, jotta se voi vaikuttaa positiivisesti fyysisen terveyden liséaksi myos henki-

seen terveyteen. (Kouri 2008: 60.)

4.1 Taukoliikunta

Psyykkinen stressi, kiire ja liiallinen kehon kuormittuminen voivat alkaa vaivata tyonte-
kijdd vasymisena ja ylirasituksena. Tyopaikan taukoliikunnan tarkoitus on lievittda ja
ennaltaehkaista naitd oireita. Taukoliikunnalla tarkoitetaan tyopaivan aikana tehtavia
tyontekoa tauottavia toiminnallisia harjoitteita. Taukoliikkunta nopeuttaa kehon palautu-

mista, lisda henkistd jaksamista ja tasapainottaa kehon kuormittumista tydssa. (Rau-
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ramo 2004: 104.) Tyontekijdiden kunnosta huolehtiminen parantaa heidan elaménlaa-

tuaan ja sen ohella tukee myo6s tyéssa selviytymista (Martimo ym. 2010: 101).

Tyon tauotuksella on tarkoituksensa; sen avulla tyon kokonaiskuormitus sailyy sellai-
sena, ettei se vaaranna tyontekijan terveyttd. Fyysisesti vaativassa ty6ssa tauotuksen
aikana voi levata, mutta paikallaan oltaessa, esimerkiksi istumatydssa olisi hyva nousta
likkumaan, jotta lihasten verenkierto lisdantyy. Sopivat tauot ovat pituudeltaan tyon
luonteesta riippuen viidestd minuutista kymmeneen minuuttiin, jonka aikana keholle

annetaan mahdollisuus palautua tydn rasituksesta. (Tyoterveyslaitos 2015.)

4.2 Toiminnallisen harjoittelun tavoitteet

Alaraajojen lihasten heikkenemistd voidaan ennaltaehkaistd ja korjata saannollisesti
suoritetulla toiminnallisella harjoittelulla. Alaraajojen lihasten, nivelten ja nivelsiteiden
normaali toiminta ja jousto liikkeessa mahdollistaa ihanteellisen pystyasennon seka
likkumiskyvyn ja néin ehkaisee lihasepatasapainoa. (Saarikoski ym. 2012.) Alaraajojen
hyva lihastasapaino helpottaa tydssa jaksamista ja parantaa tyohyvinvointia (Liukko-
nen— Saarikoski 2012: 359). Toiminnallisen harjoittelun tavoitteet on kuvattu taulukossa
2.

e Pitaa ylla nivelten hyvaa liikkuvuutta ja alaraajojen lihastasapainoa.

e Lisata kireiden lihasten elastisuutta ja venyvyytta sekd vahvistaa heikkoja lihak-
sia.

e Parantaa koordinatiota ja tasapainoa

e Aktivoida nivelten asentotuntoa esim. vammautumisen jalkeen, osana kuntou-
tusta

e Poistaa kipuja, vilkastuttaa alaraajojen verenkiertoa ja aineenvaihduntaa (Liuk-
konen—Saarikoski 2012: 478.)

Taulukko 2. Toiminnallisen harjoittelun tavoitteet.
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5 Opinnaytety6n tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa alaraajoille suunnattu toiminnallinen harjoitus-
ohjelma HUS: n henkilokunnan kaytt66n. Opinnaytetydn tavoitteena oli tydhyvinvoinnin

edistdminen.

Opinnaytetyon tehtavat olivat:

1) Selvittaa kirjallisuuden avulla tydokykyyn vaikuttavat alaraajasairaudet ja -vaivat
2) Selvittda hoitohenkilokunnan tarpeita harjoitusohjelmalle
3) Laatia harjoitusohjelma ja julkaista se Jalat tdihin!- toimintapaivana

4) Arvioida harjoitusohjelman toimivuutta
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6 Menetelmalliset ratkaisut

6.1 Tutkimuksellinen l&hestymistapa

Opinnaytety6 oli monimuotoinen eli toiminnallinen opinnaytetyo, jonka tarkoituksena oli
soveltaa kirjallisuudesta saatua tietoa kyselylomakkeiden tuloksiin. Opinnaytetyon I&-
hestymistapoina kaytettiin seka kvalitatiivista eli laadullista, ettéa kvantitatiivista eli maa-
rallistd lahestymistapaa. Laadullinen tutkimus maarittaa yksilolliset vaihtelut tutkimusai-
neistossa liittyen kunkin tutkimuskohteen erilaisiin taustoihin ja ymparistdllisiin seikkoi-
hin, kun taas maarallisessa tutkimuksessa tilastoidaan, analysoidaan ja vertaillaan nu-

meerisia arvoja. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)

Opinnaytetydn ensimmaisessa tehtavassa selvitettiin kirjallisuuden avulla tydkykyyn ja
tyossa jaksamiseen vaikuttavia tekijoitd. Tiedonhakua toteutettiin tydhyvinvoinnista,
tyokykyyn vaikuttavista alaraajasairauksista ja -vaivoista, ergonomiasta, tyokengista,

likunnasta, toiminnallisista harjoitteista seka tydelaman kehittdmistoiminnasta.

Tybn toisessa tehtavassa opinnaytetyon tutkimushenkilot haettiin yhteyshenkilomme
toimesta intranettiin laitetulla hakuilmoituksella (Liite 5). Taman jalkeen tutkimukseen
osallistuneen hoitohenkilokunnan tarpeet harjoitusohjelman suhteen selvitettiin alkuky-
selylomakkeiden (Liite 6) avulla. Alkukyselylomakkeeseen pyrittiin kirfjaamaan kysy-
myksid, joista saataisiin mahdollisimman kattavat ja oleelliset tiedot harjoitusohjelman
laatimisen suhteen. Osallistujille lahetettiin muiden lomakkeiden mukana myds saate-
kirje (Liite 1), jossa kerrottiin yleisesti tutkimukseen osallistumisesta. Lopuksi alkuky-
selylomakkeista saatujen vastausten avulla pyrittiin laatimaan kohderyhman kokeiluun

tehokas ja motivoiva alaraajojen toimintoja tukevan harjoitusohjelma.

Tyobn kolmannessa tehtavassa laadittiin harjoitusohjelma (Liite 9) alkukyselylomakkei-
den tulosten seka kirjallisuudesta saatujen tietojen perusteella. Taman jalkeen harjoi-
tusohjelma  ohjattin  kohdehenkiltille  1.6.2015 jarjestetyssa Jalat toihin-
toimintapdivassa. Kohdehenkil6ita oli 25, mutta ohjauspéaivédédn osallistui heista 23.
Toimintapaivana kohderyhmalle jaettiin harjoitusohjelman toimivuutta arvioiva lomake
(Liite 7) seka harjoituspaivékirja (Liite 8), johon kohdehenkiliden oli maara tayttad 8
viikon tutkimusjakson aikana tekeménsa harjoitteet ja niiden toistokerrat. Teimme toi-
mintapéivanad harjoitusohjelmasta videon, jonka yhteyshenkildomme siirsi intranettiin

kirjallisen ohjeen lisaksi tyontekijdiden kayttoon. Mydhemmin harjoitusohjelmasta teh-
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tiin myds yhteyshenkildmme toimesta juliste, joka tulee HUS: n toimipisteiden seinille

muistuttamaan tydntekijoita taukoliikunnan tarkeydesta.

Tybn neljannessa tehtavassa harjoitusohjelman toimivuutta arvioitiin tutkimushenkiloi-
den tayttamien arviointilomakkeiden avulla. Arvioinnin apuna kaytettiin myds kohde-
henkildiden tayttdmia harjoituspdaivakirjoja, joiden avulla pystyttiin seuraamaan harjoi-
tusohjelman suorittamisen saannollisyyttd. Naiden lomakkeiden tulosten perusteella

pohdittiin harjoitusohjelman yhteytta tydssa jaksamiseen.

6.2 Yhteisty6kumppanin esittely

Opinnaytetydn yhteistydkumppanina oli HUS eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piiri. HUS on Suomen toiseksi suurin tydnantaja, ja silla oli vuonna 2014 tyontekijoita
yhteenséa 22 364. Hoitohenkilokuntaan lukeutuvia tyontekijoitd oli 12 519, muuta henki-
I6kuntaa 5894, ladkareitd 2891 ja erityistyontekijoitd 1060. Opinndytetydmme yhteys-

henkilona toimi HUS: in ty6hyvinvointikonsultti.

HUS: ssa on panostettu tyontekijdiden tyossa jaksamiseen ja hyvinvointiin vuosille
2014-2017 laaditulla tydhyvinvointiohjelmalla, jonka tavoitteena on liséta erilaisilla toi-
menpiteilla tydyhteison toimivuutta seka esimiestydn laatua. HUS sai vuoden 2014
aikana hyvaa palautetta tyohyvinvoinnin ja tydssa jaksamiseen liittyvasta kehittdmis-
tyostd, jonka tulokset ovat nakyneet kustannussééastoind tyokyvyttomyyseldkkeiden

vahenemisen johdosta. (HUS Vuosikertomus 2014.)
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6.3 Opinnaytetydn eteneminen

Yhteistyd kanssa alkoi loka-marraskuussa 2014 yhteyshenkilon, HUS: n tyéhyvinvointi-
konsultin tapaamisella. Tapasimme hédnen kanssaan kaksi kertaa loppusyksyn aikana
ja kavimme lapi talloin tarvittavien lomakkeiden siséltéa ja tutkimuslupaprosessin kul-
kua. Kehittelimme myds yhdessa ideoita sille, minkalaista tiedonhakua kirjallisia l&htei-
td ajatellen kannattaisi tehda ja mita opinnaytety6ltd vaaditaan. K&vimme puhelin- ja

sahkopostikeskusteluja hdnen kanssaan kaikissa opinndytetyon vaiheissa.

Tyon kirjallinen osuus alkoi tammikuussa 2015 kirjallisten l&hteiden pohdinnalla ja tie-
donhaulla. Huhtikuun 2015 alkupuolella hankimme tyomme tutkimushenkil6t yhteys-
henkilomme toimesta intranettiin laitetulla hakemuksella. Huhtikuun 2015 puolessa
valissa laadimme alkukyselylomakkeen tutkimukseen osallistuneille kohdehenkildille
seka laitoimme tdman yhteyshenkilomme toimesta intranettiin kohdehenkildiden taytet-
tavaksi. Huhtikuun 2015 lopulla saimme alkukyselylomakkeiden tulokset ja aloimme
laatia harjoitusohjelmaa tdman ja kirjallisuudesta saadun tiedon pohjalta. Tassa vai-
heessa meille selkiytyi paremmin opinnaytetydmme tavoite ja tarkoitus. Toukokuun
2015 lopussa jarjestettiin harjoitusohjelmaan tulevien mallikuvien kuvaukset ja kesa-
kuun 2015 alussa jarjestimme Jalat t6ihin- toimintapaivan, jossa valmis harjoitusohjel-
ma ohjattiin kohdehenkildille. Kesa-heindkuussa 2015 tdydensimme tyohomme kirjallis-
ta osuutta ja elokuussa 2015 aloitimme harjoituspaivakirjojen ja harjoitusohjelman arvi-
ointilomakkeiden takaisin keradmisen ja lapikdynnin. Tulosten analysointiin ja loppu-
pohdintaan kaytettiin syys—lokakuu 2015. Opinnaytetydén eteneminen on kuvattu taulu-

kossa 3.
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Loka-/marraskuu 2014

Y hteistydkumppanin tapaaminen, Ideapaperin tydsto

Tammi-/huhtikuu 2015

Kirjallisten lahteiden tutkiminen ja haku, teorian kirjoittaminen, tutkimuksen kohdehenkildiden haku,
alkukyselylomakkeiden laatiminen ja niiden tulosten vastaanottaminen

Touko-/kesakuu 2015

Harjoitusohjelman laatiminen, harjoitusohjelman mallikuvien ja videon kuvaukset seka Jalat t6ihin- toi-
mintapéaiva
(harjoitteiden ohjaus tyontekijéille)

Kesa-/elokuu 2015

Kirjallisuus-osuuden viimeistelya, harjoitusohjelman arviointilomakkeiden ja harjoituspaivékirjojen takai-
sin kerddminen ja lapikaynti

Syys-/lokakuu 2015

Harjoitusohjelman arviointilomakkeiden+ paivakirjojen tulosten analysointi ja arviointi seka tyon viimeis-
tely

Marraskuu 2015

Opinnaytetydseminaari ja tyon julkaiseminen

Taulukko 3. Opinnaytetydn eteneminen.

6.4 Aineiston keraaminen

Opinnaytetydn ensimmaisend tutkimustehtavana oli selvittda kirjallisuuden avulla tyo-

kykyyn vaikuttavat alaraajasairaudet ja —vaivat. Taman tehtdvan aineisto kerattiin kirjal-

lisuuden avulla. Tarkoituksena oli etsia tietoa tydkykyyn vaikuttavista tekijoista. Tiedon-

hakua toteutettiin internetin hakukoneiden, kuten Googlen, ja Metropolian kirjastopalve-

luiden avulla hakusanoilla: tyokykyyn vaikuttavat alaraajasairaudet, ergonomia, tyo-

kengét, tydhyvinvointi, tydssa jaksaminen, tydelaméan kehittamistoiminta seka toimin-

nalliset harjoitteet, istumatyd, seisomatyo, tybikdisten alaraajavaivat. Pyrimme kaytta-
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maan mahdollisimman luotettavia lahteitd, kuten Duodecimin ja Terveyskirjaston inter-
net-julkaisuja, virallisten tahojen kuten Selkaliiton julkaisuja seka jalkaterapian ja fy-

sioterapian oppikirjoja.

Toisena tutkimustehtdvana oli selvittdd hoitohenkildkunnan tarpeita harjoitusohjelmalle.
Taman tehtavan aineisto kerattiin hoitohenkildkunnan tayttdmien alkukyselylomakkei-
den avulla, joilla haluttiin selvittdd hoitohenkilokunnan toiveita harjoitusohjelmalle. Al-
kukyselylomakkeiden tulosten avulla pyrittiin tuottamaan tehokas alaraajojen toimintoja

tukeva harjoitusohjelma.

Kolmantena tutkimustehtdvana oli laatia harjoitusohjelma ja julkaista se Jalat t6ihin!-
toimintapdivana. Harjoitusohjelma laadittiin alkukyselylomakkeiden tulosten ja kirjalli-
suudesta saatujen tietojen avulla. Tarkoituksena oli laatia harjoitusohjelma, jonka
suunnittelussa toteutettiin hoitohenkilékunnan tarpeita ja toiveita. Ohjasimme harjoitus-
ohjelman Jalat to6ihin! —toimintapaivand, jolloin kohdehenkildille jaettiin harjoitusohjel-
man toimivuutta arvioiva lomake seka harjoituspaivakirja, johon kohdehenkiléiden oli

maara tayttaa 8 viikon tutkimusjaksolla tekeméansa alaraajaharjoitteet.

Neljantend tutkimustehtavana oli arvioida harjoitusohjelman toimivuutta. TAhan tehta-
vaan aineisto kerattiin tutkimushenkildiden tayttdmien arviointilomakkeiden ja harjoitus-

paivakirjojen avulla.

6.5 Aineiston analysointi

Aineiston analyysi alkaa tavallisesti aineiston keruun yhteydessa ja koko keratyn ai-
neiston lukemisella. Aineiston luokitteluun kaytetyt kategoriat muuttuvat ja kehittyvat
analyysiprosessin aikana, kun Idydetd&dn uutta aineistoa kaytettavaksi analyysiin. Ana-
lyysiprosessin aikana kaydaan l&pi koko haettu aineisto ja arvioidaan sen kaytettavyyt-
ta, hyotya ja yhteyttd varsinaiseen teoriaan. Analyysi on valmis siind vaiheessa, kun

uutta aineistoa ei enéé 10ydy kaytettavaksi valittuun aiheeseen liittyen. (Metodix 2015.)

Tassa tydssd aineiston analyysi sisalsi arvioinnin kirjallisten ja sahkdisten lahteiden
kaytettavyydesta, kuinka oleellista tieto oli tdmén tyén kannalta ja kuinka tuoretta tieto
oli. Tarkeiksi tiedon lahteiksi opinnaytetyon kirjallista sisaltbd varten l0ytyi myos er-

gonomiaa, tyohyvinvointia sek&d toiminnallisia harjoitteita ja ihmiskehon anatomiaa si-
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saltavia kirjoja. Naista aiheista saimme muodostettua hyvan pohjan opinnaytetyon teo-

rialle.

Laadullisessa analyysissa huomioitiin kohderyhman eli tutkimukseen osallistuneiden
henkildiden yksildlliset, henkilokohtaiset kokemukset harjoitusohjelman suhteen. TAméa
sisélsi jokaisen tutkittavan erilaiset l&ahtékohdat kuten ymparistolliset tekijat (harrastuk-
set, asuinymparistd, tyonkuva ym.) ja sisadsyntyiset tekijat kuten aikaisemmat elaman-
kokemukset, fyysiset ominaisuudet, i&n, sukupuolen ja ammatin. Maarallisen analyysin
suhteen arvioitiin tutkittavia kokonaisena ryhmana ja tutkimme maarallisesti, minkalai-
sia erilaisia ja samanlaisia kokemuksia tutkimushenkilGilla oli isompana joukkona ja

nama tiedot tilastoitiin.

Ensimmaisen tehtavan aineiston analysointi oli laadullinen ja piti sisalladn pohdinnan
kirjallisuuden sisallosta. Kirjallisuudesta keratty aineisto analysoitiin aineistolahtoisen
siséllénanalyysin logiikkaa soveltaen. Oleellista oli tiivistdd aineisto kokonaisuudeksi,

joka vastasi tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtéviin.

Toisen tehtavan aineiston analyysi oli laadullinen sekd maarallinen. Se piti sisallaan
tutkimushenkildiden tayttamien alkukyselylomakkeiden tiedot, joiden perusteella saim-
me tietdd hoitohenkildkunnan kokemista alaraajaongelmista. Analyysi oli laadullinen,
silla osa alkukyselylomakkeen kysymyksisté oli avoimia, ja maarallinen, silla osa kysy-
myksista oli monivalintakysymyksia. Kyselylomake sisalsi kaikkiaan 12 kysymysta (Liite
6), joiden avulla pyrittiin selvitamaan mahdollisimman kattavasti keskeisimmat tyonte-
koon liittyvat alaraajavaivat. Kyselylomake sisalsi kysymyksia myds tutkimushenkildi-
den toiveista harjoitusohjelman suhteen ja sen yhteydestd kunkin osallistujan omiin
vaivoihin. Kyselylld kartoitettiin Jalat toihin- valmennusryhméén osallistujien kokemia
tyOperéisia alaraajavaivoja kahden viikon ajalta. Kyselyn tulokset raportoitiin tilastollisi-
na kokonaisuuksina. Vastaaminen tapahtui nimettémana, joten vastaajan henkiléllisyyt-

ta ei voitu tunnistaa.

Kolmannen tehtavan aineiston analyysi oli laadullinen ja piti sisdllaan harjoitusohjelman
siséllon (Liite 9). Analyysi oli laadullinen, silla harjoitusohjelma laadittiin kirjallisuuden ja
alkukyselylomakkeiden avulla. Harjoitusohjelma sisélsi viisi erilaista liikettd ja nama
likkeet olivat: 1. Selan rullaus, 2. Suoran jalan nosto sekéa nilkan ojennus ja koukistus,
3. Lonkan loitonnus, 4. Lonkan ojennus, 5. Jalkateran supistaminen. Liikkeiden hyotya

analysoitiin jo ennen harjoitusohjelman luovuttamista kohdehenkilgille.
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Neljannen tehtavan aineiston analyysi oli laadullinen seka maaréallinen. Siihen sisaltyi-
vat tutkimusryhmalle jaetut harjoitusohjelman arviointilomakkeet ja harjoituspaivékirjat,
joiden avulla saimme tietoa ja palautetta siitéd, millaiseksi he olivat harjoitusten suorit-
tamisen kokeneet ja kuinka usein he olivat harjoitteita suorittaneet. Arviointilomakkeen
analyysi oli laadullinen, silla osa sen sisaltdmista kysymyksista oli avoimia, ja maaralli-
nen, koska osa kysymyksista oli monivalintakysymyksia. Myds harjoituspaivakirjojen
analyysi oli laadullinen, silla kysymykset olivat avoimia. Arviointilomake (Liite 7) sisélsi
12 kysymystda, joiden avulla pyrittin kattavasti selvittaméén oliko harjoitusohjelmalla
yhteyttd tyontekijoiden kokemiin alaraajavaivoihin ja ty6ssd jaksamiseen. Kyselyn tu-
lokset raportoitiin tilastollisina kokonaisuuksina. Vastaaminen tapahtui jalleen nimetto-

mana, jotta vastaajat jaivat anonyymeiksi.
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7 Tulokset
7.1 Keskeiset ty6hyvinvointiin liittyvat asiat kirjallisuuden mukaan

Kirjallisuuden mukaan tyoikaisten tyossa jaksamiseen liittyy suuresti tuki- ja liikunta-
elinsairaudet, tyostad johtuvat ja tyontekoon vaikuttavat muut liikuntaelinten vaivat ja
vammat, huono ergonomia ja yksipuolisesti kuormittavat tydasennot, ylipaino seké ty6-
kengat. Tyypillisimméat tyontekoon vaikuttavat alaraajasairaudet ovat nivelreuma, pol-
ven ja lonkan nivelrikko sek& lanneseléan kiputilat. Muut yleiset tydsta johtuvat ja tyon-
tekoon vaikuttavat vaivat ovat erilaiset jalkaterdn virheasennot, alaraajojen vasyminen
ja turvotus, tulehdukset, tasapaino-ongelmat seka ty6tapaturmista johtuvat vaivat, ku-
ten murtumat. Tutkimusten mukaan on yleista, ettd ongelmat lantion ja selan alueella
heijastuvat oireiluna alaraajoihin ja alaraajojen ongelmat ja virheasennot taas heijastu-
vat oireiluna keski- ja ylavartaloon. Esimerkiksi henkilot, jotka karsivat lonkan nivelri-
kosta voivat karsid samalla myos polven nivelrikosta ja toisinpain. Voidaan siis todeta,
ettd ihminen on kokonaisuus, jonka fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat kaikki tuki- ja
likuntaelimet yhdessa ja yhdenkin osan heikko toiminta vaarantaa koko kehon toimin-
nan. Hyva fyysinen kunto vaikuttaa ihmisen kykyyn liikkua ja selviytya tyo- ja arkiaska-

reista.

Huonossa asennossa tyoskentely, jatkuva seisoma- tai istumatyd kuormittavat haitalli-
sesti selan ja lantion lisdksi myos alaraajojen lihaksia ja nivelia. Tyd tulisi suunnitella
niin, ettd se kuormittaisi kehoa mahdollisimman vahan. Ihanteellisinta olisi, etta siihen
siséltyisi seka istuma- ettd seisomaty6ttad. Erityisesti jatkuva istumatyd on suureksi hai-
taksi koko keholle, joten sen maaraa olisi hyva yrittdd vahentaa tyopaikoilla. Suurena
jalkavaivojen syyna pidetd&n myos vaeston lisdantynytta ylipainoa, jolle erityisesti jat-
kuva istumaty0 altistaa. Jalkavaivoja voidaan helpottaa tydpaikoilla kdyttdmalla oikean-
laisia tyokenkid, silla ne tukevat jalkaa ja vahentavat jalalle syntyvad véaaranlaista

kuormitusta.

Paivittdisen liikkumisen on todettu vahentavan tuki- ja liikuntaelinvaivoja seké auttavan
veri- ja imunestekierron toimintaan. Liikunta auttaa niin fyysiseen kuin henkiseen hy-
vinvointiin ja helpottaa painonpudotusta. Sdanndllinen liikkunta auttaa tyontekijad jak-
samaan paremmin ja kokemaan tyd vahemman raskaana niin fyysisessa kuin henki-
sessa mielessa. Tyontekijoiden tydssa jaksamista voidaan tukea jarjestamalla tyopai-
koilla sdanndllisia yhdessa tehtavia taukovoimisteluhetkid, joihin sisaltyy erilaisia toi-

minnallisia harjoitteita, kuten alaraajojen harjoitteita. Taukovoimistelu lisda myés tyon-
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tekijoiden yhteenkuuluvuutta, mikéli se suoritetaan ryhméassa. Saannéllisesti suoritettu-
na silla voidaan lisata nivelten liikelaajuutta ja ennen kaikkea parantaa lihastasapainoa.
On todettu, ettd alaraajojen toiminnallisilla harjoitteilla voidaan selkeésti lisata tydssa
jaksamista.

7.2 Keskeiset tyohyvinvointiin vaikuttavat asiat

Alkukyselylomakkeeseen vastasi yhteensa 25 kohdehenkilod. Alkukyselylomakkeiden
vastausten perusteella alaraajakipuja ja -ongelmia ilmeni jalkaterista lantioon ja alasel-
kadan asti. Alkukyselylomakkeiden tuloksilla oli mielestdamme selke& yhteys aiemmin
tehtyyn kirjalliseen tiedonhakuun, jonka mukaan pitkédkestoinen istuminen ja seisomi-
nen kuormittavat alaraajoja, aina jalkaterasta lantioon ja alaselkdaén asti. Tulokset on
raportoitu kyselylomakkeen kirjallisen rakenteen mukaan.

e Vastaajista 96 % oli naisia ja 4 % miehid. Hoitohenkildstda oli 48 %, eri-
tyistyontekijoitd 12 % ja muuhun henkildstoon kuuluvia 40 %.

e Istumatytta tekevid oli 68 %, melko kevytta ty6td 20 % ja kohtalaisen
raskasta fyysista tyota 12 %. Vastaajien tydnkuva on kuvattu kuviossa 1.

Vastaajien tyonkuva n=25

M istumayd W Melkokevwyttyd W Kohtakisen raskas fyysinentyo

Kuvio 1. Vastaajien tydnkuva.

e TyoOkengissa oli melko paljon hajontaa, avomallisia tasapohjaisia tai ma-
talakorkoisia sandaaleita kaytti 25 % vastaajista, umpikarkisia sandaa-
leita 13 % seka muita kenk&malleja kaytti jopa 29 %.
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e Kivun esiintyminen arvioitiin asteikolla 1-5, jossa 1 merkitsi: ei lainkaan
kipuja ja 5 merkitsi: erittdin paljon kipuja. Eniten kipuja kohdehenkil6illa
oli jalkaterassa keskiarvolla 2,6, alaselassa 2,5, lonkissa 2,4, varpaissa
2,4, nilkassa 2,2 seké polvessa 2,1. Kivun esiintyminen on kuvattu kuvi-
ossa 2.

Kivun esiintyminen asteikolla 1-5, n=25

M Kipuajakaterassa 2,6 MKipuaalselassa,5 W Kipualonkisa 2,4

M Kipuavarpaissa2,4 M Kipuanilkassa 2,2 MKipuapolessa 2,1

Kuvio 2. Kivun esiintyminen.

e TyOpaivan aikana vasymyksen tunnetta alaraajoissaan koki 32 %, pai-
neen tunnetta 16 %, turvotusta 32 % ja 16 % ei kokenut mitéan edellisis-
ta.

e TyOntekoa haittaavia alaraajavaivoja oli 10 %:lla erittdin paljon ja suu-

rimmalla osalla kohtuullisesti tai jonkin verran.

Tuloksista kavi ilmi, ettd kipua esiintyi suhteellisen tasaisesti koko alaraajan alueella,
jalkaterasta lantioon. Kohdehenkildiden kokema kipu oli kohtalainen tai keskinkertai-
nen, eik& kovia kipuja alkukyselyn mukaan esiintynyt kellaén vastaajista.

Selvisi myds, ettd suurin osa vastaajista toivoi motivaation kannalta harjoitusohjelman
olevan helppo ja selkeasti ohjattava. Heité kiinnosti myds sen avulla saavutettavissa
olevat tulokset sek& alaraajojen kivun lievittyminen harjoitusohjelmaa tehdessa. He

toivoivat apua monenlaisiin alaraajojen kiputiloihin ja virheasentoihin (mm. vaivaisen-
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luu, kantakivut ja lattajalka) sek& muihin ongelmiin, kuten alaraajojen turvotukseen ja

vasymiseen.

7.3 Harjoitusohjelman sisélto

Harjoitusohjelma laadittiin alkukyselylomakkeiden tulosten perusteella seké kirjallisuut-
ta apuna kayttden. Tatd laatiessamme pyrimme ottamaan huomioon tyontekijdiden
toivomukset ja erilaiset tarpeet harjoitusohjelman suhteen sekd soveltaa tata kirjalli-
suudesta saatuun tietoon. Naiden perusteella teimme ohjelman, joka sisalsi viisi erilais-

ta alaraajoille suunnattua harjoitetta:

1. Selan rullaus seisoma-asennossa. Liikkeesséa aktivoituvat selka- ja vatsali-
hakset. Vatsalihasten tehtava on tukea keskivartaloa ja selkdéa ja niiden hyva
kunto mahdollistaa oikeanlaisen ryhdin yllapidon, (selka ei paéase liialliselle not-
kolle) jolloin voidaan valttya selkakivuilta (Kouri 2008: 25.) Heikot vatsa- ja sel-
kélihakset kuormittavat kehoa haitallisesti aina alaraajoihin asti (Kouri 2008:
58).

2. Suoran jalan nosto seka nilkan ojennus ja koukistus seisoma-asennossa.
Liikkeissa aktivoituu etureisi, pohje ja etummainen saarilihas. Suoran jalan nos-
tolla vahvistetaan polven ymparilla olevan nelipéaisen reisilihaksen kaikkia neljaa
lihasta, erityisesti sisempaa reisilihasta (Kouri 2008: 203). Nelipaisen reisilihak-
sen tehtdvana on ojentaa polvea ja estaa seistessa polvinivelen koukistuminen
(Kouri 2008: 32). Nilkan ojennus-koukistus-liikkeessa venyy ja supistuu vuoron
perdaan pohjelihas ja etummainen saérilihas. TAma lihaspumpuksi kutsuttu liikke
mahdollistaa vilkkaamman veri- ja imunestekierron ja néin auttaa vahentdmaan
tyopaivan aikana syntyvad alaraajojen turvotusta ja vasymista. Liike auttaa
myo6s jaykasta nilkasta karsivia henkilditda. Jaykka nilkka johtuu useimmiten ki-
reistd tai heikoista pohjelihaksista. Erityisesti istumatyd ja jatkuva korkeakor-

koisten kenkien kaytto kirista& pohjelihaksia. (Saarikoski ym. 2012.)

3. Lonkan loitonnus seisoma-asennossa. Liikkeessa aktivoituu vatsa- ja paka-
ralihakset. Lonkan loitontajalihakset, kuten keskimméinen pakaralihas ovat lan-
tion alueen vahvimpia lihaksia. Lonkan loitontajat vakauttavat lonkkaa ja osallis-
tuvat lantion tasapainon sailyttdmiseen seistessd yhdella jalalla tai esimerkiksi

kévellessa. (Kouri 2008: 214.) Lonkkaniveliin kohdistuva kuormitus voi olla mo-
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ninkertainen kehon painoon verrattuna ja tAman vuoksi niiden voimistaminen on
tarkeaa (Kouri 2008: 215).

4. Lonkan ojennus seisoma-asennossa. Liikkeessa aktivoituvat takareiden, pa-
karan, vatsan ja alaselan lihakset. Lonkan ojentajien tehtdva on liikuttaa alaraa-
jaa taaksepain. Lonkan ojentajien, ison pakaralihaksen tai polven koukistajien
heikkous yhdesséa lonkan koukistajien kireyden kanssa voivat aiheuttaa lantion
kallistumisen eteenpdain, mika taas voi johtaa alaselkakipuihin. (Kouri 2008:
214))

5. Jalkateran supistusliike seisoma-asennossa. Liikkeessé aktivoituvat jalkate-
ran pienet lihakset, kuten kaamilihakset ja luuvélilihakset, jotka yllapitavat jalka-
terdn rakennetta. Liikkeessd nama lihakset supistuvat ja rentoutuvat vuorotel-
len, kun pakidd pyritdan vetdmaan kantapdatd kohti jannittdmalla jalkateran
keskiosaa. Jalkateran supistusliikke auttaa esimerkiksi lattajalan ja laskeutuneen

pakian vahvistamisessa. (Liukkonen - Saarikoski 2004.)

Harjoitteissa 2—4. keskitytdan lihasvoiman ja venyvyyden lisdamisen lisaksi myos tasa-
painon hallintaan, silla ndiden liikkeiden aikana toinen jalka on koko ajan ilmassa ja
tasta syysta toinen jalka joutuu yll&pitdéméén tasapainoa. Hyvaa tasapainoa pidetdan
helposti itsestdanselvyytend, ainakin siihen asti kunnes se alkaa heiketa. Se on yksi
fyysisen kunnon perustekijd ja ilman sitd yksinkertaiset keholliset suoritukset muuttuvat

hankaliksi tai jopa vaarallisiksi (Kouri 2008: 146.)

7.4 Harjoitusohjelman arviointi

Alkuperéisista 25: sta vastaajasta arviointlomakkeeseen vastasi 15 henkil6a ja harjoi-
tuspaivakirjat palautti mdaraaikaan mennessa 10 henkil6&. Palautuspaivamaaraa veny-
tettiin elokuun puolivalistd elokuun loppuun asti, silld kohdehenkiliden palauttamien
dokumenttien maara oli niin vahainen ja osa kohdehenkildista oli viela kesélomalla.

Tulokset on raportoitu arviointilomakkeen kirjallisen rakenteen mukaan.

o Arviointilomakkeen palauttaneista 14 oli naisia ja yksi mies. Ylivoimaisesti eni-
ten vastaajia oli ikédluokassa 51-60 vuotta, joita oli 7. Muista ik&luokista vastaa-

jia oli 2-3.
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e Hieman yli puolet vastaajista (53 %) kuului hoitohenkilokuntaan ja loput (47 %)
muuhun henkilokuntaan. Laakareita ei osallistunut kyselyyn ja alkukartoituk-
seen osallistuneista erityistyontekijoistéa arviointilomaketta ei palauttanut yksi-
kaan.

e Vastanneista kohdehenkildista 60 % teki istumatydta. Muut 40 % teki kevytta
ruumiillista tyota tai melko raskasta ruumiillista ty6té. Vastaajien tyonkuva on
kuvattu taulukossa 4.

Vastaajien tyonkuva, n=15

Vastaus Lukumaara/Prosentti

Paaasiassa is-

Melko kevytta
2. . 3 20 %
ruumiillista tyota

Melko raskasta
3. o 3 20 %
ruumiillista tyota

tumatyota

Raskasta ruumiil-
4. 0 0%
lista tyota

Yhteenséa 15 100%

Taulukko 4. Vastaajien tydnkuva.

e Harjoitusohjelman motivoivuus oli 7 %:n mielesta erittain motivoiva, 27 %:n mie-
lestd hyvin motivoiva, 40 %:n mielesta kohtalaisen motivoiva, 20 % koki sen
jossain maarin motivoivaksi ja 7 % ei lainkaan motivoivaksi.

e Arvioidessaan harjoitusohjelman haastavuutta 7 % koki harjoitusohjelman suo-
rittamisen hyvin haastavaksi, kun taas lahes puolet (47 %) koki sen kohtalaisen
haastavaksi, 13 % jossain maarin haastavaksi ja 33 %:n mielesta ohjelma oli
helppo. Harjoitusohjelman toimivuus on kuvattu taulukossa 5.
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Harjoitusohjelman toimivuus, n=15

Vastaus Lukumaéaara|Prosentti

1 erittain haasteelli- 0 0%
nen

5 hyvin haasteelli- 1 an .
nen

5. |kohtalaisesti haas- 47 % ]
tetta

jossain maarin

0
" |haastava 2 13% -

5. ei lainkaan haas- 5 33 % _
tava

6. |[En osaa sanoa 0 0%

Yhteenséa 15 100%

Taulukko 5. Harjoitusohjelman toimivuus.

e Ohjelman sisaltamat liikkeet olivat 60 %:n mielesta kohtalaisen helppoja, 33 %
vastaajista arvioi ne erittain helpoiksi ja 7 % melko helpoiksi.

Arviointilomakkeen palautteessa esiintyivat useamman kerran seuraavat seikat: osalle
kohdehenkilbista liikkeet olivat tuttuja aiemmista harrastuksista, harjoitteet olivat selkei-
ta, helppoja ja nopeita tehda, harjoitusohjelma motivoi ja tuotti tuloksia. Tuloksista kavi
ilmi, etta harjoitusohjelma vetreytti jalkoja ja auttoi hyvin tai kohtalaisesti monen kohde-
henkilon kipuihin (esimerkiksi vaivaisenluun kipu). Jotkut mainitsivat harjoitusohjelman
vaikuttaneen positiivisesti muun muassa tasapainoon, alaraajojen lihasvoimiin seka
suonenvetoihin. Suurin osa sai myds kohtalaisesti apua vasyneisiin, raskaan tuntuisiin
ja turvonneisiin jalkoihin. Tehokkaimmat liikkkeet olivat vastaajien mielesta 2 (Suoran
jalan nosto seka nilkan ojennus ja koukistus), 3 (Lonkan loitonnus), ja 4 (Lonkan ojen-
nus), koska ne vaikuttivat eniten alaraajojen vetreyteen ja tasapainoon. Kavi ilmi, etta
haastavimmiksi koetut liikkeet olivat jalkateran supistus seka selan rullaus. Osa vastaa-
jista kertoi jalkapohjien kipeytyneen, jonka vuoksi jalkateran supistusliike jai tekeméatta
ja osan mielesta taas selan rullauksesta ei tuntunut olevan hydétya tai se tuntui liian
vaikealta tehdd. Osa vastaajista ei kipujen (niskan ja selan oireilu) tai muiden ongel-
mien takia pystynyt suorittamaan kaikkia harjoitteita ja osa olisi kaivannut haastavam-
pia liikkeita ja lisda ryhmatapaamisia motivaation yllapitamiseksi. Motivaation kannalta
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tuntui olevan haitaksi my6s tutkimusajankohta, silla tyontekijoistd monet olivat kesalo-
malla, mik& vahensi intoa harjoitteiden tekemiseen. Osa kohdehenkildistd mainitsi ha-
luavansa jatkaa harjoitteiden tekemisté jatkossakin. Heidan mielestdan oli myds positii-
vista, etta harjoitteiden suorittamiseen ei tarvinnut erikseen varusteita, apuvalineita tai
tiloja seka ajankaytté ohjelmaa tehdessa oli vahaista. Lisdksi Jalat toihin- toimintapaiva

oli vastaajien mukaan ollut kannustava ja harjoitteiden ohjaus selke&a.

Harjoituspéaivakirjan palauttaneet kohdehenkilot olivat suorittaneet harjoitteita keski-
maarin 2-3 paivan valein. Kaikista harjoituspaivékirjan palauttaneista 9 henkiloa olivat
suorittaneet harjoitteita suositellun kolmen (3) sarjan ja viidentoista (15) toiston sijaan
vain yhden (1) sarjan viidentoista (15) toistoilla. Vain yksi vastaaja oli tehnyt tdydet sar-
jat taysilla toistoilla, mutta hanelld harjoituskerrat olivat jaaneet kertaan tai kahteen
kuukaudessa. Tasta paattelimme, etta kirjallinen ohjeemme antoi hieman puutteellisen
tiedon tarvittavien sarjojen méaarasta. Kirjallisesta ohjeesta puuttui suoritettavien sarjo-

jen maarat.

Tuloksista péaatellen olisimme saaneet arvioitua harjoitusohjelmaa viela hieman pa-
remmin, jos osallistujat olisivat tayttaneet harjoituspéivékirjaa ja suorittaneet harjoitteita
saannollisesti ja taysilla toistomaarilla. Tulosten niukkuudesta huolimatta saimme laa-
dittua harjoitusohjelman, joka vastasi suurimman osan tyontekijoiden tarpeista ja toi-

veista.
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8 Pohdinta

Opinnaytetydn aiheen valinnassa mielenkiinnon heratti mahdollisuus monipuolisen
harjoitusohjelman suunnitteluun. Halusimme vaikuttaa kohderyhméan alaraajojen toi-
mintojen yllapitdmiseen ja parantamiseen. Oli kyseessa sitten istuma- tai seisomatyo,
koko keho tekee toitd liikkeessa tai vaihtoehtoisesti passivoituu paikallaan oltaessa,
joten mielestdmme harjoitusohjelmasta saatiin suurimmat ja selkeimmaét hyodyt, kun se
suunniteltiin alaselasta ja lantiosta jalkaterddn asti. Halusimme tuoda esille, ettéa ihmi-
nen on kokonaisuus, joten esimerkiksi pelkalla jalkateran lihasten harjoittamisella ei
olisi ollut tarpeeksi vaikutusta kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Harjoitusohjelmasta saa
parhaimman hyddyn, kun kaikki alavartalon lihakset, nivelet ja nivelsiteet toimivat moit-

teettomasti.

Halusimme keskittyd harjoitusohjelmassa erityisesti hyvan ryhdin yllapitdmiseen, silla
se on perusta hyvalle fyysiselle toiminnalle (Kouri 2008: 58). Halusimme myos valittu-
jen harjoitteiden vaikuttavan erityisesti suuriin kantaviin niveliin, silla juuri niilla on todet-
tu kirjallisuuden mukaan olevan merkitysté tyosséa jaksamiseen. Suunnittelimme harjoit-
teet alaraajojen toimintaa tukeviksi, mutta suurimmassa osassa valituissa liikkeissa
aktivoituvat myos vahvasti keskivartalon lihakset, silla likkeet tuli suorittaa lantio neut-
raalissa asennossa. Kuten kirjallisuudesta on kaynyt ilmi, vahvalla keskivartalolla on

tarked merkitys myds alaraajojen terveyteen.

Jalkaterdn pienten lihasten harjoittaminen on yleensd haastavaa juuri lihasten pienuu-
den ja sijainnin vuoksi. TA&man takia niiden puhdas suorittaminen vaatii usein ohjausta.
Luultavasti juuri tAman vuoksi harjoitusohjelman ainoa jalkateran liike (jalkateran supis-
tus) koettiin haasteelliseksi. Lisdksi kohdehenkildiden kokema jalkapohjan kipuilu su-
pistus liikettd tehdessa antoi viitteitd siita, etta jalkapohjan lihaksia tulee monella har-
vemmin harjoitettua. Apuvélineet, kuten pallot ja kuminauhat olisivat hankaloittaneet
harjoitteiden tekemista ja siksi ne p&éatettiin jattad ohjelmasta pois. Tulosten mukaan,
osa kohdehenkildista oli tdsséd asiassa samaa mieltd. Apuvélineet olisivat saattaneet
lisdtd joidenkin henkildiden motivaatiota, mutta tdssa harjoitusohjelmassa se ei ollut

aiheellinen peruste.

Koimme, ettd opinnaytetydn suurimpana haasteena oli harjoitusohjelman laatiminen.

Sen tekemisessa tuli noudattaa tyontekijdiden toiveita (alkukyselylomake) seka ottaa
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huomioon kirjallisuudesta saatu tieto. Naiden molempien aineistojen yhdistaminen oli
aikaa vievaa ja vaati paljon pohdintaa. Lisadksi kirjallisuuden ja alkukyselylomakkeiden
mukaan tyontekijoilla oli tasaisesti alaraajaongelmia jalkaterésta lantioon ja alaselk&én
asti, mika taas toi lisdhaastetta sopivien harjoitteiden valitsemiseen. Harjoitusohjelmas-
ta oli vaikea tehda kaikkia kohdehenkil6ita miellyttava, silla kaikilla oli eri 1&htokohdat
harjoitteiden tekemiseen. Joidenkin mielestéd harjoitteet olivat liian helppoja, koska oli-
vat tottuneet liikkumaan paljon ja toisten mielestd taas vaikeita, koska liikunta ei ollut
heille niin tuttua. Pyrimme harjoitusohjelmaa suunnitellessa valitsemaan seka helpom-
pia, ettd hieman vaativampia harjoitteita, jotta jokaiselle olisi jotakin. My6s harjoitusoh-
jelman kuvat ja kuvatekstit vaativat mietintad, silla kuvien tuli olla selkeita ja tekstien
lyhyet. Kuvat ja tekstit tulivat seka intranettiin ettd myéhemmin yhteyshenkilon laati-

maan julisteeseen.

Tulosten perusteella suurin osa opinnaytetyon tutkimushenkil6istd oli tyytyvainen tai
melko tyytyvainen harjoitusohjelman sisaltéon, sen tuottamiin hyotyihin sekd ohjauk-
seen. Useat heisté olisivat kaivanneet lisdd ryhméatapaamisia, koska kokivat sen térke-
ammaksi motivaation yllapitajaksi kuin pelkéan harjoituspaivakirjan. Kirjallisesta palaut-
teesta kavi ilmi, ettd osa kohdehenkildista oli kuvallisista ja kirjallisista ohjeista seka
videosta huolimatta epévarmoja liikkeiden oikeanlaisesta suorittamisesta. Tastakin
syysta olisi ollut hyva jarjestaa useampia tapaamiskertoja, joissa kohderyhmén kanssa
olisi voitu kerrata harjoitteiden oikeita suoritustapoja seka keskustella niiden toimivuu-
desta. Kaikki kohdehenkil6t eivat noudattaneet harjoitteiden tekemistd s&annollisesti,
joten selkeiden tulosten saaminen ei ollut mahdollista ja harjoitusohjelman toimivuuden
arviointi oli hankalaa. Olemme kuitenkin tyytyvaisia, ettd saimme nainkin hyvia tuloksia

ja palautetta harjoitusohjelmasta.

Opinnaytetyon kirjallista osuutta mietittiin yhdessa ohjaavien opettajien sekd HUS: n
yhteyshenkilon kanssa. Oli selvad, ettd kirjalliset lahteet tuli rajata tarkasti harjoitusoh-
jelmaan ja kohderyhman tarpeisiin littyen. Alaraajavaivoista olennaisimpia olivat tyope-
raiset ja tydssa lisdantyvat tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ja rasitustilat, joihin liittyi
l&aheisesti ergonomia, tydasennot (istuma- ja seisomaty0), tybkengat seké liikunta ja
téahan liittyen erityisesti toiminnalliset harjoitteet. Tietoa etsittiin myds tytssa jaksami-
sesta ja ty6hyvinvoinnista. Kirjallisen tiedonhaun toteuttaminen oli pidempi prosessi,
mitd olimme ajatelleet. Luotettavan, asianmukaisen ja ajankohtaisen tiedon 16ytdminen
ja kayttaminen opinnaytetydsséa osoittautui suhteellisen haastavaksi. Tyotdmme helpot-

ti kuitenkin se, etta aiheesta l6ytyi paljon suomenkielisia lahteita.
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Kuten kirjallisuudessa on mainittu, alle puolet ihmisista liikkuu tarpeeksi ja puolella
tydssakayvista on jonkinlainen alaraajavaiva. Jo pelkastddn ndma seikat ovat mieles-
tamme hyvat perusteet, miksi liikuntaa olisi hyva lisata tyopaikoilla. My6s istumatyon
suuri osuus tydpaikoilla johtaa likkumisen vdahenemiseen. Koemme, etté jokainen tyon-
tekija, oli sitten seisoma- tai istumatyontekija voivat hyotya suuresti tekeméastdmme
harjoitusohjelmasta. Erityisesti istumatyota tekevat hyotyvat harjoitusohjelmastamme,
silla jo pienikin tauko istumisesta vetreyttdd jalkoja ja samalla virkistdd mieltd. Kuten
edelld olemme perustelleet, harjoitusohjelma on pyritty suunnittelemaan sellaiseksi,
ettd kaikkien olisi niitd helppo suorittaa niin tdisséd kuin vapaa-ajallakin. Harjoitusohjel-

ma soveltuu kaikille tydntekijoille, alasta riipumatta.

Tyon merkittavyys liittyy jo aikaisemmin viitattuun HUS: n kiinnostukseen tyohyvinvoin-
nin kehittdmisesta ja valvonnasta. HUS: lla on laadittu tyontekijoiden tydssa jaksamisen
ja hyvinvoinnin yllapitamiseksi ja kehittdmiseksi vuosille 2014-2017 ty6hyvinvointioh-
jelma. Opinndytetydmme toimii hyvana liséna talle tyohyvinvointiohjelmalle, joka tekee

tydstimme merkittavan tyontekijéiden ja esimiesten nakdkulmasta.

Tyo6n luotettavuus pohjautuu paljon kohderyhméan henkil6kohtaisiin kokemuksiin. N&ita
kokemuksia voidaan pitad subjektiivisesti luotettavina, jos kohdehenkild on vastannut
kyselylomakkeisiin rehellisesti, esimerkiksi hanelld olisi ollut jalkateran kipuja tutkimus-
jakson alussa, ja kivut olisivat vahentyneet tutkimusjakson aikana harjoitusohjelman
suorittamisen ansiosta. Luotettavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon my®ds muut
tekijat, kuten ymparistolliset tekijat, jotka ovat jokaisella heista yksil6lliset ja muuttuvat.
Ympaéristollisilla tekijoilla tarkoitetaan esimerkiksi tutkimusjakson aikana aloitettua uutta
harrastusta tai syntynyttd vammaa, joka olisi vaikuttanut jollain tavalla harjoitusohjel-

man suorittamiseen, sen tuloksiin ja kohdehenkilon kokemuksiin siité.

Opinnaytetyon toteuttaminen hyvien eettisten periaatteiden mukaan piti siséal-
l[&&an tutkimushenkildiden sailymisen anonyymeina ja heiddn henkilékohtaisten tietojen
suojaamisen seka asianmukaisen asiakirjojen havittdmisen opinnaytetyon valmistumi-
sen jalkeen. Lisaksi tutkimushenkildiden tuli olla lahtokohtaisesti tasa-arvoisia keske-
naan. Kaikille ohjattiin yhteisesti samat toiminnalliset harjoitteet ja huomioitiin mahdolli-
set rajoitteet, esimerkiksi kipu liikettd suoritettaessa. Rajoitteita emme pitaneet tutki-

musryhmasta poissulkevina, mutta meidan tuli huomioida ne harjoituspaivékirjoja ja
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harjoitusohjelman arviointilomakkeita analysoidessa. Meidan tuli myds huomioida miten

muuttujat saattoivat vaikuttaa tuloksiin esimerkiksi taulukoita ja kaavioita tehtédessa.

Emme saaneet olla suorassa yhteydessa tutkimushenkil6ihin tutkimusjakson aikana.
Tutkimushenkil6t saivat lahettda meille sdhkopostilla kysymyksia ja palautetta, joihin
vastasimme yhteyshenkilon valityksella. Suora kontakti tutkimushenkilGihin olisi saatta-
nut vaikuttaa tutkimushenkildéiden samanarvoisuuteen tutkimusjakson aikana tai muut-

taa lopputulosta, jota meidan piti pystya neutraalista ndkdkulmasta arvioimaan.

Kehitysideana samankaltaiselle opinnaytetydlle voisi toimia pidempi tutkimusjakso, joka
siséaltaisi esimerkiksi vaihtuvat harjoitteet, joiden avulla saataisi tutkittua viela paremmin
niiden yhteyttd tydssa jaksamiseen. Tallaisen opinnaytetydn toteuttaminen laajemmas-
sa mittakaavassa vaatisi ainakin enemman tyontekijéiden aikaa harjoitteiden tekemi-
seen tydssa ja vapaa-ajalla. Talldin kohderyhmaéltéa vaadittaisi enemman sitoutumista
harjoitusohjelman suorittamiseen sekd enemman aikaa arvioida omia fyysisia tunte-
muksia tutkimusjakson aikana. Tulokset voisivat olla kuitenkin vaihtelevampia ja mie-
lenkiintoisia. lhanteellista olisi, ettd jokaiselle kohdehenkil6lle olisi resursseja suunnitel-
la yksilollisesti sopivat harjoitteet, mutta ongelmaksi voisi muodostua tulosten vaihtele-

vuus ja niiden analysoinnin vaikeus.

Arviointilomakkeista kdvi useaan otteeseen ilmi, etta tyontekijat kaipaavat helppoa,
lyhyttd ja vaihtuvaa harjoitusohjelmaa. Ty6paikoilla voisikin toimia hyvin taukoliikunta-
ohjelma, jonka sisdltéon kuuluisi vain muutama harjoite ja joka vaihtuisi esimerkiksi
kuukauden vélein. Aina kuukauden alussa taukoliikunnasta vastaava henkild ohjaisi
uudet liikkeet tyontekijoille yhteisesti, jolloin kaikki paasisivat harjoittelemaan niita ja
kokea yhteenkuuluvuutta muiden tyontekijoiden kanssa. Téllainen vaihtuvuus pitaisi
tyontekijoiden mielenkiintoa ja motivaatiota harjoitteiden tekemiseen paremmin ylla.
Liséksi kerrallaan muutaman harjoitteen tekeminen veisi vain vahan aikaa, eika var-

masti olisi tybajasta pois.

Tyon kuormittavuuden vahentamiseksi olisi tArkedd, ettd tyopaikan tydymparistda voi-
taisiin muuttaa riskien pienentdmiseksi. Tyon kuormittavuutta voisi helpottaa esimerkik-
si ottamalla kayttoon saadettavat tyopoydat. Toinen vaihtoehto voisi olla paallystaa
lattiat paallysteelld, joka vaimentaa iskuja. Tamé on kuitenkin haastavaa erityisesti ty6-

paikoissa, joissa seisomatytta tekeva henkilokunta joutuu kulkemaan paikasta toiseen.
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Tietyssa paikassa ja tietylla alueella tehdylla seisomatyolla tasta olisi taas hyotya, tay-
tyy kuitenkin pitaé huolta, ettei matto/alusta aiheuta henkildkunnalle kompasteluriskia,
silla tdma& taas nostaa tyotapaturmien riskid. Aina olisi tarke&a, etta seisomatyota teke-
van henkilon olisi mahdollista paasta istumaan ja toisinpain. Jo pelkastaan talla voitai-

siin helpottaa tuki- ja likuntaelinvaivoja.

Ty6hyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen voidaan vaikuttaa myos johtajuudella seka ty6-
ilmapiirilla (Ranta — Tilander 2014: 145). Hyvalla johtamisella seka positiivisella tyoil-
mapiirilla yhdessa sopivan tyékuormituksen kanssa voidaan ennaltaehkaista ja vahen-
taa tuki- ja liikuntaelinsairauksia (TyoOterveyslaitos 2015). Esimerkiksi ty6paikoilla sdan-
nollisesti yhdessa tehdylla jalkavoimistelulla voitaisiin lisité tyontekijoiden yhteenkuulu-
vuutta seka vaikuttaa positiivisesti tydssa jaksamiseen. Kuten teoriasta on kaynyt ilmi,

fyysinen ja henkinen hyvinvointi kulkevat vahvasti kasi kadessa.

Opinnadytetydomme eteni tehokkaasti sddnndéllisen yhteydenpidon ansiosta yhteistyo-
kumppanimme ja ohjaavien opettajien kesken. Saimme paljon apua yhteistyOkumppa-
niltamme, joka oli aktiivisesti mukana projektissamme alusta loppuun. Saimme hanelta
apua erityisesti harjoitteiden ja lomakkeiden laatimisessa. Haluamme kiittd& yhteistyo-

kumppaniamme seké& ohjaavia opettajia ohjauksesta ja saamastamme tuesta.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekeminen oli pitka ja haastava prosessi, mutta
selvisimme siitd mielestdmme hyvin. Ajankayton hallinnan ja suunnitelmallisuuden
vuoksi saimme opinnaytetydmme ajallaan valmiiksi. Opimme opinnaytetyota tehdes-
samme paljon, erityisesti tutkimuksen tekemisesta ja parityoskentelystda. Koimme, etta
paritydskentelyn etuna oli se, ettd saimme tukea toisistamme projektin tarkeiden paa-
tosten tekemisen suhteen. Opinndytetyota tehdessa pystyimme myds hyddyntdmaan

molempien tekijoiden vahvuuksia.
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Liite 1. Saatekirje

Arvoisa vastaaja,

Olemme 3.vuoden jalkaterapeuttiopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytety6td, jonka tavoitteena on tydhyvinvoinnin edistaminen jalka-
voimistelun avulla. Opinnaytetydmme tarkoitus on luoda alaraajojen toimintoja tu-
keva harjoiteohjelma tydhyvinvoinnin edistdmiseksi. Keraéamme kyselylomakkeen
avulla tietoa tyoperdisista alaraajavaivoista. Kerattya tietoa on tarkoitus hyddyntaa
harjoitusohjelman suunnittelussa. Tassa opinnaytetytssa alaraajavaivoilla tarkoite-
taan tyosta aiheutuvia tuki- ja liikuntaelinten ongelmia ja kiputiloja, jotka kohdistuvat
alaselan, lantion, lonkkien, reisien, polvien, saarien ja/tai jalkaterén alueelle.

Vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti, joten tuloksista ei voida tunnistaa vas-
taajaa. Kyselylomakkeet ovat ainoastaan opinndytetyon tekijoiden kaytdssa ja ne
havitetddn asianmukaisesti vastausten analysoinnin jalkeen.

Opinnaytetydmme valmistuu 2015 joulukuussa ja julkaisun jalkeen se on saatavilla
Theseus-tietokannasta. Valmis harjoiteohjelma tulee kayttéénne intranettiin, sekéa
julistemuodossa. Harjoiteohjelma on saatavilla intranetissa kesakuusta 2015
eteenpain ja seindjuliste valmistuu joulukuuhun 2015 mennessa.

Opinnaytetyota koskeviin kysymyksiin vastaa: Eevaliisa Makila
(Eevaliisa.makila@metropolia.fi), Pauliina Yrjonsalo
(Pauliina.yrjonsalo@metropolia.fi) ja Taina Liukkonen (Taina.liukkonen@ hus.fi)

Olkaa ystavallinen ja palauttakaa kyselylomake intranettiin viimeistddn 18.5.2015
mennessa.

Kiitos vastauksestanne,

Ystavallisin terveisin:
Jalkaterapeuttiopiskelijat

Eevaliisa Makila ja Pauliina Yrjonsalo

seka tyohyvinvointikonsultti Taina Liukkonen

Opinnaytetydn ohjaajat: Jalkaterapian lehtori Matti Kantola ja jalkaterapian lehtori
Pekka Anttila



Liite 2. Tutkimuslupahakemus

HELSINGIN JA UUDENMAAN

SAIRAANHOITOPIIRI

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS Liite 1

Opinnéytetydn
tekijas
koskevat tiedot

Suku- ja etunimet
Makild Eevaliisa, Yrjonsalo Pauliina

Virkaftoimi tai oppiarvo/koulutustausta
Jalkaterapeuttiopiskelijat

HUS:n palveluksessa
O kyla
Ei

Sahkopostiosoite/puh/gsm

Kotiosoite

Yliopisto ja laitos/fammattikorkeakoulu/oppilaitos, jossa opiskelee

Metropolia AMK

Yliopiston laitoksen/ammattikorkeakoulun/oppilaitoksen osoite

Vanha Viertotie 23, 00350 Helsinki

Opinnaytetytn
ohjaaja
oppilaitoksessa

Opinnaytetyon ohjaaja(t), ohjaajien oppiarvot ja yhteystiedet (sahképosti/puhelin
Pekka Anttila, jalkaterapian lehtori, pekka.anttila@metropolia.fi,
Matti Kantola, jalkaterapian lehtori, matti.kantolai@metropolia.fi

Opinndytety&n ohjaaja(t), ohjaajien imoitus siita, onka opinnaytetyén tutkimussuunnitelma hyvaksylly esitetyssa muodossa

HUS!n
vastuuhenkilad
koskevat tiedot

Suku- ja etunimifvirkaftoimi

Liukkonen Taina, tyshyvinvointikonsultti

Tyépaikan oscite

Haartmaninkatu 2 A 00029 HUS

Sankopostiosoite/puh/gsm

taina.liukkonen(@hus.fi, puh.
HUS:n tulosalue, tulosyksikka tai

Meilahden sairaala-alue

ikelaitos, jossa vastuuhenkild tydskentelee

Opinnaytetyota
koskevat tiedot

Opinndytelytn nimi julkisessa muodossa

Jalat t6ihin! - Toiminnallinen harjoiteohjelma HUS:n henkilékunnan tyShyvinveinnin

tukemiseksi

Asiasanat (max 5 kpl)

alaraajat, tydhyvinveointi, HUS, tytntekijat, toiminnallinen harjeittelu

Opinnaytetyon taso

[ Lisensiaattitutkinto
O Maisteritutkinto

[ Yiempi AMK-tutkinto
[] Kandidaatti

[ AMK-tutkinto

[ Muu, mika?

Opinnéytetyd on osa laajempaa HUS-hankelta?

B E
[ Kylla, mita?

Opinnaytetydn tieteenala
[ Lasketiede

] Hammas!4aketiede
[ Hoitctiede

[ Terveyshallintotiede

& Muu, mika? Jalkaterapia

Arvioitu aloituspvm.

15.04.2015

T Arvicita padtlymispym.

31.10.2015

Opinnéytetyon suorituspeikat HUS ssa

HYKS-sairzanhoitoalue

O HYKS Akuutti

HYKS Lasten Ja nuorten sairaudet (LaNu)
[X] HYKS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito (ATeK)
[0 HYKS Naistentaudit ja synnytykset (NaiS)
HYKS Psykiatria

[ HYKS Pa4- ja kaulakeskus

B HYKS Sisataudit ja kuntoutus (Sisu)

[d HYKS Syddn- ja keuhkokeskus (SK-keskus)
[ HYKS Sydipkeskus

] HYKS Tukielin- ja plastikkakirurgia

B HYKS Tulehduskeskus

[ HYKS Vatsakeskus

[] HYKS-sairaanhgitoalueen johto

] Hyvink&#n sairaanhoitoalue
[ Lohjan sairaanheitoalue

[ Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue

[ Porvoon sairaanhoitoalue
[ HUS Yhtymahaliinto

[ HUS-Apteekki

B HUS-Desiko

B HUS-Kiinteistat Oy

[0 HUs-Logistiikka
HUS-Kuvantaminen

[] HUS-Servis

[0 HUS-Tilakeskus

[X] HUSLAB

[ Ravieli

[ Uudenmaan sairaalapesula Oy
[ Muu, miks
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Liite 3. Tutkimussopimus

HELSINGIN JA UUDENMAAN TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN 1 (2)
SAIRAANHOITOPIIRI

Yhtymahallinto tulosalue 2015 §4

HUS-Kuntayhtyman hallinto 12.05.2015

Hakijat Tyohyvinvointikonsultti Taina Liukkonen
Opiskelijat Eevaliisa Makila ja Pauliina Yrjénsalo

Esittelija Kehittamispaallikko Riitta Meretoja

Asia LUVAN MYONTAMINEN "JALAT TOIHIN! TOIMINNALLINEN
HARJOITEOHJELMA HUS:N HENKILOKUNNAN TYOHYVINVOINNIN
TUKEMISEKSI" -TUTKIMUKSEN SUORITTAMISEEN

Perustelut; tutkimuksen Tutkimus tehddan AMK-tutkintoon liittywvéna opinndytetyéna Metropolia

tarkoitus ja menettelyt ~ Ammattikorkeakouluun. Tarkoituksena on tuottaa toiminnallinen harjoitusoh-
jelma henkilékunnalle. Tutkimuksen tekijéina toimivat opiskelijat Eevaliisa Ma-
kila ja Pauliina Yrjonsalo ja tutkimuksen vastuuhenkiléna tydhyvinvointikon-
sultti Taina Liukkonen. Opinndytetutkimusta ohjaavat lehtorit Pekka Anttila ja
Matti Kantola.

Tutkimuksen otos kohdistuu Yhtymahallinnossa, HUS-Desikossa, HUS-Kiin-
teistét Oy:ssa, HUS-Kuvantamisessa, HUSLAB:ssa, Porvoon sairaanhoitoalu-
eella sekd HYKS-sairaanhoitoalueen Lasten ja nuorten sairauksien, Leik-
kaussalit, teho- ja kivunhoidon, Psykiatrian, Paa- ja kaulakeskuksen, Sisatau-
dit ja kuntoutuksen, Sydén- ja keuhkokeskuksen, Syépakeskuksen ja Tuleh-
duskeskuksen tulosyksikoissa tydskentelevaan henkilékuntaan (n=25-33).
Tutkimuksen vastuuhenkil6 rekrytoi tutkittavat HUS-intranetiin laitetun hakuil-
moituksen avulla ja toimittaa kyselyyn liittyvan tiedotteen ja séhkéisen vas-
tauslinkin tutkimuksen kohderyhmélle. Henkilékunnan vapaaehtoinen osallis-
tuminen tutkimukseen toteutuu, kun he paattavat antaa suostumuksensa
osallistua tai olla osallistumatta kyselytutkimukseen. Lisaksi tutkittavat ohja-
taan ryhmaohjauksessa harjoitteiden tekemiseen, joita he tekevét 8 viikon
ajan. He tayttavat ohjelman arviointilomakkeen ja harjoituspéivakirjan, jotka
analysoidaan.

Tutkimus ei aiheuta suoritteita eikd merkityksellisia kuluja Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirille, koska tutkimus suoritetaan opiskelijoiden ja Metro-
polia Ammattikorkeakoulun resurssein.

Muut ehdot Olen tutustunut tutkimussuunnitelmaan ja tutkimuksen toteutustapaan.
Tutkijat ovat esittédneet tutkimussuunnitelman ja tiedot tutkimuksen kulusta.
Pidan tutkimuksen suorittamista perusteltuna.

Paatos Edella olevan mukaan paatan, etta tydhyvinvointikonsultti Taina Liukkoselle
seka opiskelijoille Eevaliisa M&kila ja Pauliina Yrjénsalo myénnetaén lupa
edella perustellun mukaisesti suorittaa tutkimus.

Tutkimuslupa on voimassa lokakuun 2015 loppuun saakka Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissa. Tutkimusluvan saajia pyydetéén
toimittamaan tutkimusraportti tutkimusluvan myéntajélle.

Sovelletut oikeusohjeet HUS, yleiskirjeet 22/2000 ja 4/2002

Paatosvallan peruste HUS, johtajaylilaékéarin ohje 2/2015



Liite

4 (17)
HELSINGIN JA UUDENMAAN TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN 2 (2)
SAIRAANHOITOPIIRI
Yhtymahallinto tulosalue 2015 §4
HUS-Kuntayhtyman hallinto 12.05.2015
Lisatietojen antajat Kehittamispaallikko Riitta Meretoja, riitta.meretoja@hus.fi, puh. 09 471 73902
Johdon assistentti Lauri lhari, lauri.ihari@hus.fi, puh. 09 471 71209
HUS-kuntayhtyman tutkimusjohtaja vs
LITE Oikaisuvaatimusohje
TIEDOKSI Tydhyvinvointikonsultti Taina Liukkonen

Opiskelijat Eevaliisa Makila ja Pauliina Yrjénsalo

Toimitusjohtajat Aki Lindén, Tuula Karhuméki, llkka Marttila, Jyrki Putkonen ja
Piia Aarnisalo

Sairaanhoitoalueen johtaja Sune Lang

Toimialajohtajat Jari Peté&ja, Olli Kirveld, Matti Holi, Hans Ramsay,

Jukka Louhija, Markku S. Nieminen, Petri Bono ja Antti Lauerma
Kehittamispaallikko Riitta Meretoja

Lahetetty tiedoksi | 2.5. 215
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Liite 4. Tiivistelméa
HELSINGIN JA UUDENMAAN OPINNAYTETYON TUTKIMUS-

SUUNNITELMAN

SAIRAANHOITOPIIRI TIVISTELMA

Opinnaytetydn
tekija

Suku- ja etunimet
Eevaliisa Makila ja Pauliina Yrjonsalo

Tutkimus-
suunnitelman
tiivistelméa

Opinnaytetydsuunnitelman tiivistelman tulee sisaltaa lyhyt kuvaus tutkimuksen
l[&htokohdasta ja taustasta, arvio tyén merkityksesta ja tulosten sovellettavuu-
desta kohdeosastolle/yksikaille, kuvaus_tutkimustehtévista ja menetelmisté
seka tieto tutkimukseen osallistuvien maarésta.

Tiivistelman pituus korkeintaan 2000 merkkia

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa alaraajojen toiminnallinen harjoitusoh-
jelma HUS:n henkil6kunnan kaytt6on. Sen tavoitteena on ylléapitaa tydntekijoi-
den tytkykya ja selvittaa tyontekijoiden kokemuksia jalkavoimistelusta ja tyo-
hyvinvoinnista. Opinnaytetydhon sisaltyy harjoiteohjelma, joka laitetaan intra-
nettiin valokuvina, seka juliste, joka sisaltdd samat harjoitteet piirrettynd. Ai-
neisto keratdan kyselytutkimuksella ja sen avulla pyritddan saamaan selville
seuraavat tutkimuskysymykset: Onko toiminnallisen harjoitusohjelman saan-
nollisella suorittamisella merkitysta tyontekijan tyokykyyn ja tydssa jaksami-
seen?

Onko liikunnan lisddmisella merkitysta tyontekijan kokemiin tydperaisiin ala-
raajaongelmiin?

Aluksi selvitamme 1) kirjallisuuskatsauksella tyokykyyn vaikuttavia tekijoitéa
alaraajojen suhteen. Sitten toteutamme 2) alkukyselylomakkeella selvityksen,
jonka tarkoituksena on selvittaa tyontekijoiden tarpeita alaraajojen harjoitusoh-
jelmalle. Saatuamme lomakkeiden avulla tietoa kohdehenkildiden toiveista
harjoitusohjelman suhteen 3) laadimme harjoitusohjelman ja toteutamme oh-
jauksen ja sen jalkeen 4) arvioimme harjoitusohjelman toimivuutta.

Opinnaytetydn yhteyshenkild hankkii tutkimukseen kohdehenkilét, 25 HUS:in
tyontekijaa intranettiin laitetun hakulomakkeen avulla. Tamén jalkeen ke-
rédmme tutkimusaineiston intraan laaditun kyselylomakkeen avulla, johon 25
kohdehenkilon on tarkoitus vastata. Kyselylomakkeen tulosten avulla pyrimme
tuottamaan tehokkaan alaraajojen toimintoja tukevan harjoitusohjelman.

1.6 jarjestamme Jalat t6ihin- toimintapaivan Meilahden sairaala-alueen Turva-
keskuksen koulutustiloissa. Toimintapaivana ohjaamme harjoitteet kohdehen-
kilgille. Taméan jalkeen kohdehenkil6t tekevét harjoitteita 8 viikon ajan ja tayt-
tavét harjoitusohjelman arviointilomakkeen ja harjoituspaivakirjan, johon kirja-
taan jakson aikana suoritetut harjoitteet. Sitten lomakkeet palautetaan ja niista
tehdaan analyysi.

Tyd on hyva aihe toteutettavaksi opinnaytetydprojektina. Uskomme, ettei
HUS:n omalla ty6hyvinvoinnista vastaavalla yksikolla ole resursseja tai aikaa
luoda tallaista ohjeistusta tyon ohessa. Piddmme opinndytetydmme aihetta
tarkedna ja monia tahoja hyddyttavana.
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Liite 5. Hakulomake
Arvoisa HUS:in tyontekija,

Olemme 3. vuoden jalkaterapeuttiopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyota, jonka tavoitteena on tydhyvinvoinnin edistdminen jalkavoimis-
telun avulla. Opinnaytetydmme tarkoitus on luoda alaraajojen toimintoja tukeva harjoi-
tusohjelma tydhyvinvoinnin edistdmiseksi.

Haemme tutkimukseen 25 halukasta osallistujaa HUS:in tydntekijoista. Tutkimukseen
osallistuminen sitouttaa teidat:

1) Vastaamaan kyselylomakkeeseen. Kerdamme kyselylomakkeen avulla tietoa tydpe-
raisist alaraajavaivoista. Lomakkeen tayttdmiseen menee aikaa n. 10min ja se I6ytyy
intranetista.

2) Osallistumaan 1.6.2015 klo: 14.30-16.00 jarjestettdvddn Jalat toihin- toimintapai-
vaan, joka pidetddn Meilahden sairaala-alueen Turvakeskuksen koulutustiloissa. Toi-
mintapéivan tarkoituksena on ohjata tutkimukseen osallistuville henkildille kyselylo-
makkeen avulla tehty harjoitusohjelma alaraajoille.

3) Ohjeiden vastaanottamiseen. Toimintapaivana osallistujat saavat ohjeet harjoitteiden
tekemiseen, harjoituspéivéakirjan harjoitteiden kirjausta varten, sekd lomakkeen, jonka
avulla harjoitteiden toimivuutta arvioidaan (tAma taytetd&n vasta harjoitusjakson loput-
tua).

4) Sitoutumaan harjoitusohjelman sadanndlliseen suorittamiseen 8 viikon ajan, joka las-
ketaan alkavaksi 1.6. jalkeen. Harjoituspéaivakirja seka harjoitteiden toimivuutta arvioiva
lomake kerataan osallistujilta tamén jalkeen, elokuun puolella.

Osallistumalla tutkimukseen autat meitd kehittdm&&n motivoivan ja tehokkaan harjoi-
tusohjelman, jonka avulla HUS:in tyontekijat saavat helpotusta tydsséa esiintyviin ala-
raajaongelmiin. Harjoitusohjelman liikkeet suunnitellaan erityisesti jalkaterdn alueelle,
jossa monilla saattaa esiintya ongelmia. Oikeanlaisella ja séanndéllisella jalkavoimiste-
lulla voidaan ennaltaehkaistéa ja vahentda alaraajojen tuki- ja liikkuntaelinvaivoja.

Osallistuminen intranetissa paattyy 14.4.2015.
Hienoa jos innostuit lAhtem&an mukaan!
Jos Sinulla on kysyttavaa, annamme mielellamme lisatietoja sahkopostitse:

eevaliisa.makila@ metropolia.fi, pauliina.yrjonsalo@ metropolia.fi, tai-
na.liukkonen@hus.fi

Ystavallisin terveisin,

Jalkaterapeuttiopiskelijat Eevaliisa Makila ja Pauliina Yrjonsalo seké
Ty6hyvinvointikonsultti Taina Liukkonen
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Liite 6. Alkukyselylomake

Hei,
Kiitos ilmoittautumisesta mukaan Jalat toihin valmennusryhmaan. Olemme 3.vuoden jalkatera-
peuttiopiskelijoita Metropolian Ammattikorkeakoulusta. Teemme opindytety6td, jonka tavoittee-

na on tyohyvinvoinnin edistaminen jalkavoimistelun avulla. Opindytetytn tarkoitus on luoda
alaraajojen toimintoja tukeva harjoitusohjelma huslaisten tydhyvinvoinnin edistamiseksi.

Kyselylla kartoitamme Jalat téihin-valmennusryhméan osallistujien kokemaa typeréisista alaraa-
jakipua jaltai toimintakyvyn haittaa viimeisen kahden viikon ajalta.

Kyselyn tulokset raportoidaan tilastollisina kokonaisuuksina. Vastaaminen tapahtui nimettoma-
na, eika vastaajan henkil6llisyytté voi tunnistaa.

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn!

1. Sukupuoli

() Nainen
() Mies

2. Kirjaa syntymavuotesi

3. Mihin ammattiryhmaan kuulut?

() Erityistyontekija (esim. fyysikko, psykologi, sosiaalityontekija, puheterapeutti, ravitsemuste-
rapeutti, suunnittelija, tutkimushenkil®)

() Hoitohenkilosto

() Laékari

() Muu henkilékunta (mm. ravitsemus- ja puhtaanpito, logistiikka, tietotekniikka, hallinta, luot-
tamusmies, tydsuojelu ja toimistohenkil6sto)

4. Mika kuvaa tyotasi luonnetta?

() tyoni on pdaasiassa istumatyttd enka kavele tydssa paljonkaan

() kéavelen tytssani melko paljon, mutta en joudu nostelemaan tai kantamaan raskaita taakkoja
() joudun tydssani kaveleméaan ja nostelemaan paljon tai nousemaan portaita tai ylaméakea

() tyoni on raskasta ruumiillista ty6td, jossa joudun nostelemaan tai kantamaan raskaita esinei-
t&, tai kaivamaan, lapioimaan tai hakkaamaan jne.
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5. Arvoi numeraalisesti viela ty6si fyysista kuormittavuutta?

Valitse tyosi fyysinen kuormittavuusaste 0-14 asteikosta.

0 = aarettobman kevytta 14 = darettdman raskasta

14/13)12/11|10/9|8|7|6|5|43|2|1|0

OLO[OOOOOOO000000

6. Minkalaisia tyokenkia kaytat tyossa yleensa?

vokarkiset sandaalit korko 2 cm tai alle, ilman kantaremmié
vokarkiset sandaalit korko yli 2 cm, ilman kantaremmia
mpikéarkiset sandaalit korko 2 cm tai alle, kantaremmilla
mpikéarkiset sandaalit korko yli 2 cm, kantaremmilla

() A

() A

()u

()u

() Avokkaat, korko 2 cm tai alle

() Avokkaat, korko yli 2 cm

() Kavelykengat, korko 2 cm tai alle
() Kavelykengat, korko yli 2 cm

() Korkokengat, korko 2 cm tai alle
() Korkokengét, korko yli 2 cm

() Muoviset kengéat, korko 2 cm tai alle
() Muoviset kengét, korko yli 2 cm

() Turvakengat, korko 2 cm tai alle
()
()

Turvakengat, korko yli 2 cm
Jokin muu, mika

7. Ty6kenkasi lesti on?

Suoralestinen kenka tukee jalkateran toimintoja ja ohjaa askelen oikeaan suun-
taan kavellessa. Taman voi arvioida kengan pohjasta piirtdAmalla viivaimen avulla kan-
nan keskeltéd suoran, jonka tulee puolittaa myos pakia aina varpaisiin asti. Jos suora
kulkee tdssa linjassa, lesti on suora.

Kayralestisessa kengéssa jalkaterdn on mahdoton toimia ja askeltaa oikein. Koska
ihmisen jalkatera on malliltaan suora.

() Suoralestinen
() Kayrélestinen
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8. Kuinka paljon sinulla on ollut viimeisen kahden viikon aikana tydpaivasi
aikana seuraavia alaraajavaivoja?

Arvioi asteikolla 1-5.
1 = ei lainkaan kipuja, 5 = erittain paljon kipuja

514 1]3]| 2|1 |Enosaasanoa
Kipua varpaassa tai varpaissa OOIOIOO ()
Kipua jalkaterassa tai jalkaterissa | () [ ()| ()| ()| () @)
Kipua nilkassa tai nilkoissa OOIOIOTO ()
Kipua polvessa tai polvissa OrOOrOro @)
Kipua lonkassa tai lonkissa OOIOIOO ()
Kipua alaselassa OrOOrOro ()

9. Onko sinulla on ollut viimeisen kahden viikon aikana tydpéaivan aikana
seuraavia tuntemuksia?

() Vasymyksen tunnetta alaraajoissa
() Paineen tunnetta alaraajoissa

() Turvotusta alaraajoissa

() Ei

() Jokin muu, mika

9.1 Kuinka paljon alaraajavaivat haittaavat paivittaista tyontekoasi?

Arvioi haittavaikutuksia asteikolla 1-5.
1 = ei lainkaan, 5 = erittéin paljon

5/4|3|2|1|En osaa sanoa

OOOOI0) 0

10. Oletko hoitanut omatoimisesti alaraajavaivojasi tai tehnyt ennaltaeh-
kaisyn osalta harjoitteita/hoitotoimenpiteita kuluneen kahden viikon aika-
na?

() Useita kertoja paivassa

() Kerran paivassa

() Harvemmin kuin kerran paivassa
() En lainkaan

() En osaa sanoa
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10.1 Kerro miten olet hoitanut alaraajavaivojasi tai mita toimenpiteita tai
harjoitteita olet tehnyt ennaltaehkaisyn nadkékulmasta?

11. Mihin alaraajavaivaan toivot erityisesti saavasi apua kehitettavan har-
joitusohjelman osalta?

12. Mitka tekijat antaisi mielesta harjoittelumotivaatioon tukea, jot-
ta henkilokunta kiinnostuisi tekem&an harjoitusohjelman harjoittei-
ta tyopdaivan aikana?
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Taman lomakkeen avulla arvioidaan, millaisia vaikutuksia harjoitusohjelmalla oli tydssa jaksami-
seen. Ympyroi sopivaksi katsomasi vaihtoehto tai kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.

Kyselyn tulokset raportoidaan tilastollisina kokonaisuuksina. Vastaaminen tapahtui nimettoma-

nd, eika vastaajan henkildllisyytta voi tunnistaa.

Lomake tulisi palauttaa viimeistaan pe 14.8.2015 mennessa tydhyvinvointikon-

sultti Taina Liukkoselle.

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn!

1. Sukupuoli

() Nainen
() Mies

2. Kirjaa syntyméavuotesi

3. Mihin ammattiryhmaan kuulut?

) Erityistyontekija
) Hoitohenkil6std

) Laakari

) Muu henkilékunta

(
(
(
(

4. Mika kuvaa tyosi luonnetta?

() tyoni on padasiassa istumatyo6ta

() tyoni on melko kevytta ruumiillista ty6ta
() tyoni on melko raskasta ruumiillista ty6ta
() tydni on raskasta ruumiillista tyéta



5. Arvioi asteikolla 1-5 harjoitusohjelman motivoivuutta.
1 = ei lainkaan motivoiva, 5 = erittdin motivoiva

11 2|3]|4 |5 |[Enosaasanoa

010000 0

Mitka seikat vaikuttavat antamaasi arvosanaan?

6. Arvioi asteikolla 1-5 harjoitusohjelman haastavuutta.
1 = ei lainkaan haastava, 5 = erittain haastava

11 2|3]|4 |5 |[Enosaasanoa

0O1O0O010 0

Mitka seikat vaikuttivat antamaasi arvosanaan?

7. Arvioi asteikolla 1-5 harjoitusohjelman siséaltamia liikkeita.

1= erittain helppoja, 5= erittain vaikeita

11 2|3]|4 |5 |[Enosaasanoa

OO0 0]0 0

8. Oliko liikkeiden suorittamisessa ongelmia?

Liite
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9. Oliko harjoitteiden suorittamisesta apua joihinkin seuraavista vaivois-
ta?

Vasymyksen tunne alaraajoissa
Paineen tunne alaraajoissa
Turvotus alaraajoissa

Ei

Jokin muu, mika

()
()
()
()
()

10. Arvioi asteikolla 1-5, kuinka paljon harjoitteiden suorittamisesta oli
apua edella mainittuihin alaraajavaivoihin?
1 = ei lainkaan apua, 5 = erittéain paljon apua

11 2|3]|4 |5 |[Enosaasanoa

0100100 0

11. Minkélaiseksi koet jalkaterveytesi talla hetkella?

12. Minkéalainen kokemus sinulle jai harjoitusohjelman suorittamisesta ja
harjoittelujaksosta? Jaiko harjoitusohjelmaan mielestési parantamisen
varaa?

Palautathan lomakkeen viimeistaan pe 14.8.2015 mennessa tyohyvinvointi-
konsultti Taina Liukkoselle.

Kiitos vastauksestasi ja osallistumisestasi opinnaytetydmme tutkimukseen!
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Liite 8. Harjoituspaivéakirja
HARJOITUSPAIVAKIRJA

Taman paivakirjan avulla seuraamme suorittamiesi harjoitteiden maaraa ja aikataulua.
Toivomme, etté saat paivakirjasta lisaa motivaatiota harjoitteiden tekemiseen.

Tehtavasi on kirjata alla olevaan taulukkoon 8 viikon aikana suorittamasi harjoitteet ja
kuinka monta kertaa niita teit. Toivomme, ettd teet kaikkia harjoitteita vahintaan 3
krt/vk, jotta harjoitteiden tekemisesta saadaan parhaat tulokset. Mitda enemman ja mita
useammin teet harjoitteita, sitd nopeammin saat tuloksia! On suotavaa, etté teet harjoit-
teita my0s tydajan ulkopuolella, etenkin jos et ehdi tekemaan niita aina tydaikana.

Paivakirja tulisi palauttaa viimeistaan pe 14.8.2015 mennessa hyvinvointikonsult-
ti Taina Liukkoselle.

Mukavia voimisteluhetkié!
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Syntymavuosi

Ammatti

Pvm: Harjoite: Kerrat (esim. 3 x 15)

Liite 9. Harjoitusohjelma
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1. Harjoite: Selan eteenpain rullaus

N =

Seiso suorana, lantio neutraalissa asennossa.
Liike: Vie polvet hieman koukkuun ja paina leuka
rintakehaan (hengita sisaan). Sitten anna selan
pyoristya nikama nikamalta alaspain vatsalihaksia
kayttaen (hengita ulos). Pida lantio
mahdollisimman pitkaan neutraalissa asennossa
ja paino tasaisesti jalkapohjissa - pakian ja
kantapaan valilla.

Jatka rullausta alas niin kauan kunnes tunnet
venytyksen alaselassa.

Hengita alhaalla sisdan ja  seuraavalla
uloshengityksella rullaa selka nikama nikamalta
takaisin ylos lahtoasentoon.

Toista liike 15 kertaa.

2. Harjoite: Suoran jalan nosto seka
nilkan ojennus ja koukistus

A 4

Seiso  suorana, lantio neutraalissa
asennossa.

Liike: lédhde ojentamaan toinen jalka
rauhallisesti suoraksi eteesi.

Léhde ojentamaan ja Koukistamaan
nilkkaa.

Palauta lahtéasentoon.

Toista liike 15 kertaa molemmilla jaloilla.
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3. Harjoite: Lonkan loitonnus

Seiso suorana.
Liike: l&hde viemé&én jalkaa sivulle. Pida
samalla lantio neutraalissa asennossa ja

) : vatsa tiukkana koko liikkeen ajan. Muista
myds hengittéda rauhallisesti liikkeen ajan.
’ . Palauta lahtéasentoon.
Toista liike 15 kertaa molemmilla jaloilla.

4. Harjoite: Lonkan ojennus

N -

w

1. Seiso suorana.

2. Liike: lahde viem&én liikkeen suorittavaa
jalkaa taakse- ja yldspain.

3. Pida liikkeen aikana lantio neutraalissa
asennossa ja keskivartalo tiukkana. Pyri
vélttdméan alaselén yliojentumista. Muista
myds hengittda rauhallisesti likkeen ajan.

4. Palauta lahtdasentoon.

Toista liike 15 kertaa molemmilla jaloilla.

Yksi toistokerta siséltdd kaikki kolme
liiketta (liikkeet 2-4) per puoli.

5. Harjoite: jalkateran supistaminen

Seiso suorana.
. Ota pieni askel eteenpdin toisella jalalla.
3. Liike: léhde supistamaan jalkaterda
(askeleen oftanutta) niin, ettd pékia
tyéntyy kantapdéhén péin (mittarimato-
o — liike). Pyri pitdméaéan varpaat ja muu alue
alaraajasta rentona koko supistuksen
ajan, vain jalkaterdn kuuluu aktivoitua.
Liikkeen hahmottamista voi helpottaa
sormella avustaminen pitkittdiskaaren
alueella.
4. Pida supistusta 5 sekunnin ajan ja
rentouta jalka.

N -

—_— Toista liike molemmiilla jaloilla 10 kertaa.



