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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda viikako MyWellness-
taukoliikuntaohjelman kayttd nayttopaatetyontekigin psyykkiseen tai fyysiseen
toimintakykyyn: kipuoireisiin, vireystilaan, kuorthimiseen, stressitasoon, terveyteen
ja tyokykyyn. Tutkimukseen osallistui 9 miesta farhista, joista suurin osa (n= 40) oli

Jyvaskylan yliopiston henkilokuntaa.

Kaikille osallistujille lahetettiin alkukysely, jea pyrittiin selvittamaan osallistujien
laht6taso ja mahdolliset tutkimukseen vaikuttagattatekijat. Koeryhma suoritti
viiden viikon mittaisen tutkimusjakson, jonka aikalne kayttivat MyWellness-
taukoliikuntaohjelmaa vahintaan nelja kertaa paaagontrolliryhméan jasenia
ohjeistettiin jatkamaan tydntekoa ja muuta elanaéaaliin malliin. Loppukysely
l&hetettiin molemmille ryhmille, ja sen avulla saaselville osallistujien psyykkisesséa
ja fyysisessa toimintakyvyssa tapahtuneet muutadedei tuloksiin koejakson aikana

mahdollisesti vaikuttaneet tekijat.

Tulokset analysoitiin SPSS-ohjelman kovarianssigrsdlla. Koe- ja kontrolliryhman
valilla havaittiin tilastollisesti merkitseva ergsha- ja hartiakivuissa seka tyon
fyysisessa kuormittavuudessa. Koeryhma koki tydasgaksolla fyysisesti
kuormittavammaksi kuin kontrolliryhm&. Tama tuldstidastollisesti melkein
merkitseva (p=.029). Koeryhméssa niska-hartiakidtenivat koejaksolla
kontrolliryhméaa selvasti enemman ja tulos oli titdissesti erittain merkitseva (p=.000).
Tulos on samansuuntainen aikaisempien tutkimustesda, joissa on havaittu kevyen
taukoliikunnan vaikuttavan positiivisesti nayttogetgontekijoiden kokemiin kipu- ja

rasitusoireisiin.

Asiasanat: paatetyd, tyopaikkaliikunta, oireetsiyyen kuormittavuus, psyykkinen

kuormittavuus
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1 JOHDANTO

Tybelaman muutokset ja kasvavat vaatimukset tydjatiekohtaan lisdavat tyokykyyn
kohdistuvia paineita ja korostavat hyvan tyo- janiatakyvyn merkitysta (Peltomaki,
Viluksela, Hiltunen, Kauppinen, Lamberg, MikkolartBla, Rasanen, Suurnakki,
Tuomi & Husman 2002, 63). TyOnantajat ovat alkak@anittdd huomiota
tyontekijoiden tyo- ja toimintakykyyn, silla tutkinkset ovat todistaneet, etta
hyvinvoiva tyontekija on tuottavampi, sairastelée@mman ja joutuu harvemmin
ty6tapaturman uhriksi (Ahonen 1995, 25). Suomeg$eoima ikaantyy nopeaa vauhtia
ja elékkeelle siirrytéan yha vanhempana. Tyo- ijmitatakyvyn yllapitdminen on
erityisen tarkeda vanhemmissa ikéluokissa, silikkeayksilolliset vaihtelut ovat suuria,
heikkenee tyokyky yleensa tyoian loppuvaiheessaugpinen, Hanhela, Heikkila,

Lehtinen, Lindstrom, Toikkanen & Tossavainen 2004.)

Viime vuosikymmenina tietotekniikan kayttd tyosaédvppaa-ajalla on lisdéntynyt
rajahdysmaisesti ja levinnyt lahes kaikkiin tehitdya ammatteihin. Nayttopaatetydn
maara lisaantyy yha: jo nyt yli 50 % tydvoimastytkaa tydssaan tietokonetta yli
tunnin paivassa. (Takala & Virtanen 2004, 104.pistotytssa tietokone on yleinen
tydvaline ja sita kaytetdaan paljon. Vuonna 199dyska tutkimuksessa yli puolet
tutkimukseen osallistuneista Jyvaskylan yliopistgintekijoista kaytti tietokonetta yli
nelja tuntia joka paiva. (Palmroth 1997.)

Tydn muuttuminen raskaasta fyysisesta tyostéa kewyéksi istumatyoksi
nayttopaatteella on tuonut mukanaan uusia ongeMégttopaatetyon yleistyesséa ovat
myds niska-hartiaseudun vaivat lisaantyneet. Ter280p0 -tutkimuksessa 37 % yli 18-
vuotiaista suomalaisista naisista ja 24 % miehistéitti kérsineensa niska-
hartiaseudun kivuista viimeisen kuukauden aikaranhmpien ikAryhmasséa oireilua
oli kaikkein eniten. (Leino-Arjas, Viikari-Junturgaila-Kangas, Nykyri & Riihimaki
2007.) Selkakivuista viimeisen kuukauden aikanaittnkarsineensa 33 % naisista ja
28 % miehista (Heistaro, Arokoski, Kroger, Leinojas, Riihimaki, Nykyri &
Helibvaara 2007). Tuki- ja likuntaelinten sairatidgatkin tavallisin kipua ja

sairauspoissaoloja aiheuttava sairausryhma. Laat@eama tyota haittaava oire on



71 %:ssa tapauksista tuki- ja likuntaelinten ¢Pérainen 2004, 186). Niska-
hartiaseudun kivuista eivat karsi ainoastaan tyéétaKansanterveyslaitoksen tutkijat
ovat todenneet, ettd noin kolmanneksella 10-12 tiaista pojista on haittaavia niska-
hartiaseudun vaivoja. Yhten& mahdollisena selittauv&kijana tutkijat pitavat poikien
tietokoneen @aressa puuhastelua ja ylenpalttetizktinepelien pelaamista. (Korhonen
2001, 12)

Yksipuoliset ja staattiset liikkeet lisaavat liikaelinten vaivojen vaaraa (Takala &
Virtanen 2004, 101). Syyna tdhan on tydsta johtinasten kestosupistus ja sita
seuraava lihasvasymys. Pitkaén jatkuessaan namdti@vat lihaksen lyhentymista ja
janteiden ja nivelsiteiden venymisté, mika taasarbeuttaa kipuja. (Vuori & Miettinen
2000, 97) Taukoliikunnalla on mahdollista vaikuttassitiivisesti tyontekijan tyo- ja
toimintakykyyn seka yleiseen hyvinvointiin: taukkiinta vahvistaa ja rentouttaa
lihaksia, lisda lihasten verenkiertoa ja aineendiaittaa seké parantaa lihaskestavyytta
(Lahtinen & Ahonen 1998, Sandstrém 1995, Ylinen20&ilti harvassa tytpaikassa
on enaa pari vuosikymmenta sitten muodissa oltatigovoimistelua, vaikka tulokset
olivatkin hyvia (Korhonen 2001,12).

Yhteisten taukoliikuntahetkien jarjestaminen tydijtille sellaisena ajankohtana, joka
sopii kaikille, on hankalaa. Ei mydskaan ole jarkeédtantaa jokaiselle tydntekijalle
omaa taukojumppaohjausta. TAman ongelman ratkags&siion kehitelty
tietokoneavusteisia taukoliikuntaohjelmia, joitémyekijat voivat tehda koneellaan
silloin, kun tauko itselle parhaiten sopii. Taukalntaohjelman on tarkoitus toimia
omana henkilékohtaisena taukojumppaohjaajana. Tadpdéntarkoituksena oli tutkia,
ovatko ndma henkilokohtaiset taukoliikuntahetkgbégksi tehokkaita edistamaan

tyontekijan tyokykya ja hyvinvointia.



2 TOIMINTA- JA TYOKYKYYN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

2.1 Toiminta- ja tyokyvyn kasitteet

Toimintakyky on laaja-alainen kasite, jolla tarkoitetaan ihmikgkya selviytya
hanelle asetetuista vaatimuksista ty0ssa ja vajadla-al erveys ja toimintakyky
muodostuvat fyysisestd, psyykkisesta ja sosiasdisdsttuvuudesta. Tyd, elintavat,
perima ja sosio-ekonominen asema voivat joko tueheikentaa inmisen
toimintakykya ja terveytta. (llmarinen, Aho, Hopstuuhtanen, Hogstrom, Jahkola,
Lahti, Lipponen & Seitsamo 2001d.)

Fyysinen toimintakyky koostuu yleiskestavyydestiaskunnosta ja motorisesta
taidosta, ja se mahdollistaa omatoimisen suoritgamfyysista ponnistelua vaativista
paivittaisista toiminnoista. Fyysista toimintakykgé perinteisesti tarkasteltu erikseen
hengitys- ja verenkiertoelimistdn, tuki- ja likaslimiston seka kehon hallinnan
kannalta (Louhevaara 1995a, 16). Yleiskestavyydest#®o hengitys- ja
verenkiertoelimiston kunto, jota voidaan mitatachésella kestavyydelld. Lihaskuntoon
littyvat lihasvoima ja -kestavyys seké notkeusnérinen ym. 2001a.) Motorinen taito
on "kehon liikkeiden hallintaa paivittéisissa togsa tyossa, kotona ja harrastusten
parissa” ja se edellyttaa hermoston ja lihastemit@a yhteistyota. Motorisen taidon
edellytyksena pidetéan liikehallintakykyja, joisteikeimpia ovat liikenopeus seka
reaktio-, tasapaino- ja koordinaatiokyky. (Punakall995, 33). Hyva fyysinen
toimintakyky on yksi tyokyvyn perusedellytys.

Alyllisista ja muista henkisista ponnistelua vaatia tehtavista selviytyminen vaatii
hyvaa psyykkista toimintakykya. Psyykkinen toimikyky sisaltdéd toiminnan, tunne-
elaman ja ajattelun. Psyykkisen toimintakyvyn kdtanalennaista ovat ihmisen omat
voimavarat, selviytyminen paivittaisista elamantiraaksista sekd muutos- ja
kriisitilanteiden hallinta. (Ilmarinen ym. 2001dyvaan psyykkiseen toimintakykyyn
ovat kiinteasti yhteydessa realiteettien taju, élérallinnan kokeminen, optimismi,

tyytyvaisyys elamaan, itseluottamus, toiminnallsjatarkoituksen kokeminen.



Psyykkisesti hyvinvoiva ihminen tuntee hallitsevamsnteitaan, toimintaansa ja
ajatuksiaan. (Ojanen 1995, 44.)

Sosiaaliseen toimintakykyyn liittyy ihmisen vuorakatussuhteet ja rooli sosiaalisena
toimijana erilaisissa yhteisdissa tytssa ja vagaldagperheyhteiso, tydyhteiso,
yhteiskunnallinen osallistuminen jne.). Erilaisiggaeisdissa toimiminen edellyttaa
erilaisia sosiaalisia taitoja ja valmiuksia. Sobgadla osallistumisella uskotaan olevan
vaikutusta terveyteen, toimintakykyyn ja henkiseguinvointiin. Esimerkiksi
toimivilla ihmissuhteilla ja yhteiséllisyydella vd@dan parantaa tyoviihtyvyytta, mika

taas vaikuttaa positiivisesti terveyteen ja selnyiseen. (llmarinen ym. 2001c.)

Tybkyky voidaan maaritella monella eri tavalla riippueitBsimista nakdkulmasta asiaa
tarkastellaan. Laéketieteellisen kasityksen multgdkyky on terveytta, sairauden
puuttumista, eika se ole millaén tavalla tyostggpuivainen ominaisuus (Taimela 2005,
172). Taman kasityksen mukaan tyokyvyn heikkenemiaastalta 16ytyy aina sairaus,
vika tai vamma. Tall6in sairauden tai vamman vaslestie tai sen aiheuttama
toiminnallinen rajoitus maarittavat yksilon tyokyvy(Jarvikoski & Harkapaa 2004,
112-113.) Tyokyky on kuitenkin paljon muutakin ku@rveys-sairaus -janalle
sijoittuva psykofyysisen toimintakyvyn tila (Husm&Husman 2004, 168).

Yleisimmin tyokyvyn nahddan muodostuvan fyysisegsyykkisesta ja sosiaalisesta
toimintakyvysté suhteessa tyon vaatimuksiin. Tég8kyvyn tasapainomallissa
ihminen nahdaan tyokykyisend, jos hanen fyysinegykkinen ja sosiaalinen
toimintakykynsa riittavat tyon vaatimuksista setyiypiseen. Tyokyvyn aleneminen on
merkki ihmisen voimavarojen ja tydn vaatimustenteah epatasapainosta.
Voimavarojen ja vaatimusten epatasapainon voi dikajoko toimintakyvyn
aleneminen tai tyon vaatimusten lisaantyminenyvi{ldaski & Harkapaa 2004, 112-113;
Taimela 2005, 172.) Tama tasapainotila elaa koko, &illa seké tydon vaatimukset etta
ihmisen ominaisuudet muuttuvat jatkuvasti (Louheaata Perkio-Méakela 2000, 244).

Integroitu tyokykykasitys painottaa tyokykyisyydemteisollista nakdkulmaa. Tassa
mallissa tyokyky nahdaén laajemman systeemin (gldjdiden, tydyhteison ja
tyborganisaation) muodostaman kokonaisuuden omuntgsa. Talloin tydkykya ei voi

tarkastella pelkastaan yksilén ominaisuuksina vaakaan tarkasteluun tulee ottaa



myds ympariston arviointi. (Jarvikoski & Harkap&202, 113-114; Taimela 2005, 172)
Ihmisen ja tyén muodostamaan kokonaisuuteen vakattmm. yksilon voimavarat,
toimintakyky ja osaaminen, tyfolot, tyon sisalgiyhteiso ja tydorganisaatio. Myds
perinnollisilla tekijoilla, elinymparistolla, soséisella asemalla ja idlla on suuri

vaikutus tyokykyyn. (Louhevaara & Perkio-Makela 20@45).

Tyokyky on osa ihmisen kokonaisvaltaista toimintakdy ja koostuu voimavaroista,
joita ihminen tarvitsee selviytydkseen tydstaand@ereutz & Hanhinen 2005).
Fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista toimintakykygédaan pitdad yksilon tydkyvyn
peruspilareina. Voidaan olettaa, etta kaikki toitakykya parantavat toimenpiteet
vaikuttavat positiivisesti my0ds terveyteen ja tykkyn (Louhevaara, Kukkonen &
Smolander 1995, 232; Louhevaara & Perki6-Makeld2@@5).

2.2 Liikunnan vaikutus toiminta- ja tyokykyyn

Laajimmassa merkityksessaan liikunnalla tarkoitetiegikkea hermoston ohjamaa
tahtoon perustuvaa tavoitteellista lihasten toimanjoka aiheuttaa energiankulutuksen
kasvua, tavoitteisiin pyrkivia liikesuorituksia kako toimintaan liittyvia elamyksia
(Vuori 2005, 18). Liikunnan aikana aivot ja aareishosto kaskyttavat tahdonalaisia
lihaksia ja saavat aikaan dynaamista lihastyotignoosallistuu koko elimistd. Tama
dynaaminen lihastyd saa aikaan nakyvaa liikkettémiakseen kunnolla lihakset
vaativat jatkuvasti happea ja ravintoaineita, joi#teljetuksesta huolehtii hengitys- ja

verenkiertoelimistd. (Louhevaara 1995a, 15-16.)

Yleisesti liikunta liitetd&n kuitenkin erityisestapaa-ajalla ja omasta tahdosta
tapahtuvaan reippailuun ja liikkumiseen. Liikunrtanoitteena voi olla esimerkiksi
fyysiseen kuntoon tai terveyteen vaikuttaminenygisten tai kokemusten tuottaminen,
tai erilaisten valttdmattomien tai valinnaistentéefren suorittaminen. (Vuori 2005, 18.)
Toiminnalle asetettujen tavoitteiden mukaan liikuabidaan luokitella esimerkiksi
kunto-, terveys-, virkistys-, elpymis-, tauko-, lty<) puulaaki-, harraste-, kilpa-,
tyomatka- ja tyokykya yllapitavaksi liikunnaksi (ubevaara 1995a, 16; Vuori 2005,
18).
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Liikunta on osa fyysista aktiivisuutta, jolla tarteiaan kaikkea lihasten tahdonalaista ja
energiankulutusta lisdavaa toimintaa. Fyysinen\agtius viittaa pelkastaéan fyysisiin ja
fysiologisiin tapahtumiin eika siihen liity samavoitteellisuutta tai odotuksia kuin
sanaan liikkuntaa. Fyysisen aktiivisuuden synonyynki@wytetaan usein sanaa
likkuminen. Fyysisen aktiivisuuden vastakohtandyysinen inaktiivisuus,
likkumattomuus, jolla tarkoitetaan niin vahaisygdgista aktiivisuutta, etta se ei riita
vastaavina. Liikkumattomuus voi olla esimerkik&ii heikkoja tai harvoin toistuvia
lihassupistuksia lihasten uusiutumiseksi ja ridé@lihasvoiman ja -kestavyyden
sailyttamiseksi. (Vuori 2005, 19-20.)

Saanndlliselld, kohtuullisella ja monipuolisell&linnalla on monia kiistattomia
positiivisia vaikutuksia terveyteen, toimintakykyytehon hallintaan, vireystilaan ja
hyvinvointiin. Tuki- ja liikuntaelinten sairaudetielenterveyden hairidt ja
verenkiertoelimistdn sairaudet aiheuttavat paljdrimillista karsimysté ja taloudellisia
menetyksia. Liikunnalla voidaan monessa tapauksassaltaehkaista ongelmien
syntya ja edistaa fyysista, psyykkista ja sositatisimintakykya. (Louhevaara 1995b,
19.)

Vaikka liikunnan positiivinen vaikutus monen sadan ennaltaehkaisyssa ja hoidossa
on kiistaton, on sen potentiaali tydkyvyn edistdj@ajallinen. Tama kay ilmi jo edella
mainitusta integroidun tyokykykasitteen maariteltadpssa tyokyky nahdaan koko
systeemin ominaisuutena, ei pelkastaan yksilon aisinutena. Liikunnan vaikutus
kohdistuu suuressa maarin juuri yksilon ominaisunksika silla voida nahda olevan
suurta vaikutusta tydymparistoon. On kuitenkin \aednayttda siita, etta sdannollisella
koko elamén kestavalla likuntaharrastuneisuudsligositiivinen vaikutus
yksil6lliseen tydkykyyn.(Taimela 2005, 174-177.)

Laajan haastattelututkimuksen perusteella (IImarit@95) liikunnalla on tyoikaisten
mielesta vaikutusta tyokykyyn. Suomen Gallupinté#etidn tutkimukseen osallistui yli
10000 suomalaista ja lahes 90 % kaikista vastadljrabitti likunnan parantaneen
heidan psyykkista tyokykyaan. Runsas kolme nelgasdstsoi likunnan parantaneen
fyysista tyokykya ja kaksi kolmasosaa sosiaaligikykya. Pitkittaistutkimusten

perusteella on saatu luotettavaa tietoa liikunreakuiuksista tyokykyyn. Esimerkiksi
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kuntasektorilla tehty tutkimus osoitti, etta ripdékunnan harrastamisen liséaminen
johti tydkyvyn paranemiseen. Vastaavasti ripedufinan harrastamisen vaheneminen
johti tydkyvyn heikkenemiseen. Liikunta vaikutti inyteisesti sek& miehiin etta naisiin,
tyon fyysisyydesta riippumatta. (Ilmarinen 1995;-36.)

2.2.1 Liikunnan vaikutus fyysiseen toiminta- ja tyokykyyn

Liikunta vahvistaa lihaksia ja luustoa ja yllapitdgelten liikkuvuutta. Liikunnan avulla
voidaan parantaa verenkierron, sydadmen ja keuhkojamnntaa seka vaikuttaa
myonteisesti rasva- ja energia-aineenvaihduntaigturita saattaa myos edistaa
elimiston kykya vastustaa virus- ja bakteerituldtsda. (Vuori, Taimela & Kujala
2005.) Liikunta vaikuttaa ensisijaisesti niihinmgiin ja elinjarjestelmiin, jotka likunnan
aikana kuormittuvat. Liikunta vaikuttaa myos liikkisen saatelysta, huollosta ja
energiantuotosta vastaaviin elimiin ja kudoksiwttd likunnan positiiviset vaikutukset
tulevat nakyviin, tulee liikunnan olla tarpeekssittavaa ja saanndllista. (Alen &
Rauramaa 2005, 31.)

Liikunta on tuki- ja liikuntaelimiston hyvinvoinrg valttamatonta. Liian vahainen ja
toisaalta liiallinen lilkunta aiheuttavat lihastentukikudosten heikkenemista ja
vaurioitumista. Tuki- ja likuntaelimistd sopeutusimpia eri kuormitustasoihin ovat
lihakset. Oikeanlaisella liikunnalla voidaan paesnseka lihasten voimaa, nopeultta,
kestavyytta ettd kimmo-ominaisuuksia. Positiivigibbksia saadaan aikaan iasta tai
toimintakyvysta riippumatta, kunhan harjoittelu sanndllista. Janteita ja nivelsiteita
tulee vahvistaa lisaamalla kuormitusta asteitfaitta vammoilta valtyttaisiin.
Harjoittelussa on oltava myds karsivallinen, giéteet ja nivelsiteet vahvistuvat
hitaammin kuin lihakset. Kaikista hitaimmin vahwstkuitenkin rustokudos, jota on
nivelten pinnoissa ja selkarangan nikamien valilesd. Kohtuullinen liikunta aikaansaa
nivelessa vaihtuvan puristuksen, mika parantadmistn aineenvaihduntaa ja
vahvistaa sitd. Myds luukudosta voidaan vahvistearnan avulla. Kuormitetuissa
kohdissa luun kuorikerros paksuuntuu ja mineraalipiius lisaantyy, jolloin luun

lujuus ja kestévyys paranevat. (Riihimaki 1995,29)
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Yhdysvaltain liikuntalaaketieteen yhdistyksen araamnsuosituksen mukaan
lihasvoimaa ja -kestavyytta tulisi harjoitella kaksrtaa viikossa. Kumpanakin
harjoituskertana tulisi tehd& 8-10 erilaista litkefotka koostuvat 8-12 toistosta.
Yhdistys perustelee suosituksen silla, etta vailde@ampien viikoittaisten
harjoituskertojen ja toistojen maara kehittaisatioimaa ja -kestavyyttd enemman,

ovat erot kuitenkin suhteellisen pienid. (Smolari#95, 63—68.)

Liikunta vaikuttaa positiivisesti hengitys- ja vakgertoelimistdon ja sen toimintaan.
Keuhkojen toimintaa parhaiten kuvaava keuhkotusléhengitystineys x
hengityssyvyys minuutissa) pienenee kevyessa kitoksgssa ja suurenee
maksimaalisessa suorituksessa. Sydanlihas vahyessywdamen iskutilavuus kasvaa,
jolloin sydamen minuuttitilavuus (sykintataajuugskutilavuus) kasvaa vaikka
sykintataajuus hidastuu. Sepelvaltimoiden lapim#auarentuessa ja hiussuonten ja
happea kuljettavan veren punasolumassan (hemagloplisdantyessa sydamen ja
muun elimistdn hapensaanti paranee. Sdanndllinkoheuullisen kuormittava liikunta
laskee systolista verenpainetta levossa ja kevyg8saa. Yleisesti voidaan sanoa, etta
likunnan avulla elimistd pystyy selviytymaan pider@in aikaa suurempaa tehoa
vaativasta lihastyosta ja kevyessa tydssa hengéyserenkiertoelimiston toiminta
muuttuu taloudellisemmaksi. Verenkiertoelimistomkan yllapitamiseksi riittaa

tehokas noin puolen tunnin kavely paivittain. (Leuhara 1995b, 20-22.)

Liikunta — erityisesti lapsuudessa harrastettwhiia — auttaa liikehallintakykyja (joista
tarkeimpina aikaisemmin mainittiin likenopeus sekéaktio-, tasapaino- ja
koordinaatiokyky) kehittymaan hyviksi. Hyvien liikallintakykyjen avulla ihminen
suoriutuu monimutkaisista liiketehtavista sujuvatsthokkaasti ja turvallisesti sekéa
vahemmalla ruumiillisella ponnistelulla ja enertadfuin taitamattomampi. Aikuisiassa
likunta auttaa yllapitamaan jo hankittuja kyky{Runakallio 1995, 33.)

Liikunnallista taitoa voidaan kehittdd harjoittelglia yleista koordinaatiokykya ja
erilaisia liikunnallisen taidon edellytyksid mahligimman monipuolisesti pitaen
mielessa se, etta taidon harjoittaminen vaatiyhggipista harjoittelua. Hyvia lajeja
kehon hallinnan parantamiseksi ovat muun muasksset pallopelit (koordinaatio,
nopeus, reaktiokyky), aerobic ja tanssi (koordiilmaaasapaino) seka luistelu ja

laskettelu (tasapaino). Tarkkaa tietoa siita, noksi riittava harjoittelun maara tai
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laatu, ihmisen toimintakyvyn kannalta, ei ole oless® Toimintakyvyn kannalta riittava
kehon hallinta vaihtelee yksiloittain koska eri&gisilanteet ja tehtavat vaativat erilaista
likunnallista taitoa. (Punakallio 1995, 35-37.)

2.2.2 Liikunnan vaikutus psyykkiseen toiminta- ja tyokyky

Saanndllinen liikunta kohottaa mielialaa ja edigiggykkista terveyttd samalla kun se
tarjoaa mahdollisuuden sosiaalisiin kontakteihikésema-aloitteisen aktiivisuuden
herattamiseen. Saanndllisesti liikkuvat kokevattemuéhemman masentuneisuutta,
ahdistuneisuutta ja stressia. (Harma, Huuhtanend#lan, Laari, Leppanen, Miller,
Nasanen, Sallinen & Takala 2007.) Eri puolilla nraaia tehdyt koe- ja
kontrolliryhm&éan perustuvat tutkimukset osoittawta likunta vaikuttaa
masennukseen, ahdistukseen, itseluottamukseewptedre stressin sietoon ja alylliseen
suorituskykyyn. Liikunnan vaikutukset mielialaateteat esiin seké heti yhden
likuntakerran etta pidempaan jatkuneen liikunriélkgen. Suuri osa naista
tutkimuksista on tehty lisaamalla aerobista liilkamkuten juoksemista, pyorailya,
pallopeleja ja aerobicia, mutta myos kevyemmaikiifinalla voidaan vaikuttaa

psyykkiseen hyvinvointiin. (Ojanen 1995, 48—-49.)

Osaa tutkimustuloksista saattaa kuitenkin vaarisga@tta liikuntaa ryhtyy
harrastamaan muita virkeampia ihmisia. Luotettavtigtoa liikunnan vaikutuksista
onkin saatu seurantatutkimuksista, joissa aiemmasgsipviset inmiset ovat aloittaneet
likunnan harrastamisen. Naissa tutkimuksissa detta, etté fyysinen aktiivisuus
parantaa mielialaa ja lisdd myonteisia tunteitmadka kun se vahentaa psyykkisia
oireita ja stressia. Vakavaan masennukseen liilkatarei ole todettu olevan apua vaikka
kohtuullisella kuntoliikunnalla voidaankin vahentévaa masennusta. Liikunta

parantaa myds unen maaraa ja laatua. (Harma yri.)200

Teorioita sille, miksi seka lyhyet etta pitkat jeMyet etta intensiiviset liikuntaohjelmat
vaikuttavat psyykkiseen hyvinvointiin, on useitéiklunta lisdéa elimiston
valittajaaineiden, endorfiinien eritysta. Endoréija pidetéaén elimiston
"mielihyvahormonina” ja niita erittyy silloin, kuihmiselle tapahtuu jotain hyvaa.

Valillisia vaikutuksia voi olla esimerkiksi fyysisekunnon, hapenottokyvyn ja sydamen
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toiminnan paranemisella, painon putoamisella sgkkeen laskulla. Psykologiselta
kannalta liikunnan positiiviset vaikutukset psyys#en toimintakykyyn voivat liittya
hallinnan tunteeseen, jonka hyvin suoritettu lilkastus saa aikaan. Hallinnan ja
onnistumisen kokemusta tuo myds asetettujen likkiawbitteiden saavuttaminen: se,
ettd jaksaa juosta 10 kilometria tai vaikka margtohiikunnan avulla ja nykyisen
lajikirjon vallitessa liikkunta antaa hyvan mahdsliuden toteuttaa itse&an juuri
haluamallaan tavalla. Liikunnan unen maaraa jaiaparantavien vaikutusten uskotaan
johtuvan liikkunnan aiheuttamista lampd6- ja hormasieista seka liikunnan
harrastamiseen liittyvasta psyykkisesta rentoutastés (Ojanen 1995, 50-51.)

TyOperéaista stressia tutkittaessa on todettu héttilua aiheuttavan kuntoliikunnan
avulla (esimerkiksi ripea kavely, uinti ja lenkkgityontekijoiden kyky kasitella
tyoperaisia stressitilanteita paranee ja tyosttupahjannittyneisyys, ahdistuneisuus ja
masentuneisuus vdhenevat. Se, millaisten mekamskaigtta tdma tapahtuu, on
osittain epaselvaa. Padasiassa tyoperaisen stvésgneminen liittyy itsetunnon
paranemiseen ja sitd kautta henkisten voimavatig@antymiseen. Hyva itsetunto
auttaa kasittelemaan stressitilanteita. Kuntolitauasiheuttaa myonteisia muutoksia
myds autonomisessa hermostossa vahentéen psykofysia stressireaktioita. Taméa
tarkoittaa sita, etta hyvakuntoisilla ihmisilla hyn liittyva stressi aiheuttaa vahemman

psyykkisia oireita kuin huonokuntoisilla. (Harma y&007.)

2.2.3 Liikunnan vaikutus sosiaaliseen toiminta- ja tyOkyR

Liikunnan vaikutukset sosiaaliseen toimintakykyymivat olla joko suoria tai epasuoria.
Ahdistuneen ja itsedén vahattelevan ihmisen ondlarttla tekemisissa muiden
ihmisten kanssa, jolloin han ajautuu usein syrg@siaalisista kontakteista. Liikunnan
positiiviset vaikutukset psyykkisiin tekijoihin, distuksen vahenemiseen, itsetunnon
kohentumiseen ja stressin sietokyvyn paranemisesdpottavat sosiaalista
kanssakaymista. Lisaksi monet joukkue- ja ykskdliitalajit tarjoavat mahdollisuuden
sosiaalisiin kontakteihin, erilaisuuden hyvaksyrmaisga yhteenkuuluvuuden tunteen
saavuttamiseen. (Ojanen 1995, 49.) Liikunnalla @sitpvisia vaikutuksia myos itse
tydyhteisdon: tydn tuottavuus ja laatu paranevéyggaoiman vaihtuvuus ja

sairauspoissaolot vahenevat (Louhevaara 2001, 300).
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2.3 Elintapojen vaikutus toiminta- ja tyokykyyn

Elintavat ovat yhteydessa tyokykyyn monin tavoiarvieelliset elintavat auttavat
yllapitaméaan tyokyvyn kannalta tarpeellista tert@yHuonoilla elintavoilla, kuten
tupakoinnilla, runsaalla alkoholinkaytolla, vahdigdiikunnalla ja epaterveellisilla
ruokailutottumuksilla on suurta merkitysta monigakykya alentavien kansantautien
synnyssa. Lisaksi tyokykya voi sairauksista riipatita rajoittaa seka liikunta- ja
ravintotottumusten perusteella maaraytyva linawettés runsas alkoholinkayttd, mikéa
voi heikentaa fyysistd, psyykkista ja sosiaalisienintakykya. Toisaalta alentuneen
tyokyvyn taustalla olevat terveysongelmat voivatowata henkilon elintapoja. Ty6- ja
toimintakyvyn ja terveyden heikkeneminen voivatagiksaada muutoksen esimerkiksi
henkilon liikuntatottumuksissa tai alkoholinkaytéasgKoskinen, Martelin, Sainio &
Gould 20064, 151.)

Koskinen ym. (2006a, 151) havaitsivat tutkimuksass@tta vahan liikkuntaa
harrastavat, ylipainoiset ja tupakoivat henkilati@ivat tyokykynsd huonommaksi kuin
muut. He ovat todenneet, ettd aikaisemmissa tutksiesa on havaittu positiivinen
yhteys liikunnan harrastamisen ja tyokyvyn valgigka liikunnan puutteen tai liikunnan
vahenemisen ja tyokyvyn heikkenemisen ja tyokyvyigiselakkeelle siirtymisen
valilla (Koskinen ym. 2006a, 151-152).

2.4 Terveyden vaikutus toiminta- ja tyokykyyn

Terveys on keskeinen tyokykyyn vaikuttava tekijéyjdikaisten oma arvio
tyokyvystaan on erittdin voimakkaasti yhteydesséttkmn terveyteen. Terveyttaan
heikompana pitavat kokevat tyokykynsé useamminttajeeeksi kuin terveyttaan
hyvana pitavat. Hyva terveys ei silti aina tarkdiyevaa tyokykya ja huono terveys
huonoa tyokykya. Esimerkiksi Terveys 2000- hankkeediittyneessa tutkimuksessa
yli kolmannes terveyttaan melko huonona pitavis@rgoinut tyokykynsa olevan
rajoittunut. (Koskinen, Martelin, Sainio & Gould @8b, 114.) Terveyden yhteys
tyokykyyn ilmenee ennen kaikkea tyon vaatimusteykglon toimintakyvyn kautta.
Terveydentilan heikkeneminen voi aiheuttaa toinkptgn alenemisen, mik& muista

voimavaroista, tyon vaatimuksista ja tydoloistppiien voi johtaa tyokyvyn
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rajoittumiseen. Eri henkilot saattavat kokea sar@nman tai sairauden aiheuttaman
tyokyvyn alenemisen eri tavalla riippuen siitd, lmgessa tydssa, tydymparistossa ja
tyborganisaatiossa he toimivat ja mitk& ovat heieérut tyohon liittyvat voimavaransa.
(Jarvikoski, Harkapaa & Mannila 2001.)

Aiemmin esitellyissa tyokyvyn tasapainomallissanf@groidussa tydkyvyn mallissa on
toimintakyvylla iso rooli. Tasapainomallissa tytkykoostuu yksilén toimintakyvyn ja
tyon vaatimusten valisesta suhteesta kun taasraitkgsa tyokykymallissa
toimintakyvyn ja tydympariston valisella suhteadia vaikutusta tyokykyisyyden
ilmenemiseen. Sainio, Koskinen, Martelin ja Go®a@6) havaitsivat Terveys 2000 -
hankkeen tutkimuksessaan erityisesti liikkumiskyeyrgelmien olevan yhteydessa
koettuun tydkyvyn. Jopa 80 % tutkimukseen osalfiststa tyoikaisista miehista, joilla
oli vaikeuksia kahden kilometrin kavelyssa, kolevansa taysin tai osittain
tyokyvyttomia. Myos naisilla kavelyvaikeudet liitt tydkyvyn rajoittuneisuuteen.
Heikompi yhteys tydkyvyn alenemiseen oli nako- jalo-ongelmilla. Sen sijaan
sosiaalisen kanssakaymisen ongelmat (selviytymaisgriden hoitamisesta muiden
kanssa ja asioiden esittdminen vieraille) liittyivaimakkaasti koettuun tyokykyyn.
Vain 2-3 % tutkimukseen osallistuneista tydikagigtnoitti vaikeuksia sosiaalisessa
kanssakaymisessa mutta heista suurin osa arvioykyasa rajoittuneeksi.
Sosiaalisessa toimintakyvyssa vaikeuksia kokerasgetrtoivat tyokyvykseen 60 %
parhaasta mahdollisesta kun se muilla tutkimukssatiistuneilla oli noin 80 %.
(Sainio ym. 2006, 135-150.)

Ika vaikuttaa olennaisesti toimintakykyyn ja sittukta myos tyokykyyn. Viimeistaan
30 vuoden idsséa alkaa elintoiminnoissa tapahtuaahksia, jotka vaikuttavat fyysiseen
toimintakykyyn. Fyysinen suorituskyky laskee 25980 ja 70 ikavuoden valilla.
Ikdantyminen vaikuttaa sydamen ja hengitys- jameaertoelimiston kuntoon;
minuuttitilavuus ja maksimisyke pienenenevét, vpeene nousee ja hapenottokyky
heikentyy. Lihasmassa vahenee 25-30% samalla kg, jolloin myods lihasvoima
heikkenee. Ikd&ntymisen seurauksena perusaineevadpienenee, hermotoiminta
hidastuu ja notkeus heikkenee. Vaikutukset eivéiEkiiaan ole suoraviivaisia ian
lisdantyessa vaan niiden ilmentymisen ajankoht@ijmakkuus vaihtelevat yksildittain.
(Vuori 2002.)
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2.5 Tyobympariston ja tyotyytyvaisyyden vaikutus toinanja tyokykyyn

Tyota voidaan perustellusti pitda tyontekijan teitakyvyn ohella tarkeimpana
tyokykyyn liittyvana tekijana. Kaikki tydn vaatimakt ja siihen liittyvat
voimavaratekijat yhdessa tydympariston ja koko tgéaisaation kanssa vaikuttavat
siihen, millaiseksi tyontekija tyokykynsa kokeenjdllaiseksi hyva tyokyky

maaritellaan. (Tuomi, Seitsamo, lImarinen & GouliDg, 176.)

Tybasenteilla on osoitettu olevan yhteytta siimaillaiseksi henkild kokee tyokykynsa.
Gould & Polvinen (2006, 170) ovat todenneet, eitaisemmissa tutkimuksissa
tyotyytyvaisyyden on todettu olevan yhteydessa Bpvgokykyyn. Myds Gouldin ja
Polvisen Terveys 2000 —hankkeen tutkimuksessa rayigr suhtautuminen tyéhoén
(tyytyvaisyys, motivoituneisuus, kiinnostus ja istas tydhon) oli yhteydessa hyvaan
tyokykyyn. (Gould & Polvinen 2006, 175)

Tuomen ym. (2006, 176—181) mukaan tyon vaatimulaisisaltoon liittyvista
tekijoista koettuun tydkykyyn olivat eniten yhtewdé tyon fyysisten ja psyykkisten
vaatimusten aiheuttama rasittuminen ja uupuminemkihen rasittuminen tydssa oli
voimakkaammin yhteydesséa tyokykyyn kuin fyysinesittaminen, jota kuitenkin
esiintyi tydikaisten joukossa enemman. Erityisekikeikaa lahestyttdessa nama

yhteydet olivat voimakkaita ja aiheuttivat suugékykyeroja.
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3 NAYTTOPAATETYO JA TAUKOLIIKUNTA

3.1 Nayttopaatetydn ominaispiirteet

Nayttopaatetyo on staattista, hieman etukumaradgaviia istumatyota, joka
kuormittaa erityisesti alaselkaa, niskaa, hartigitglaraajoja. Vaikka téllainen ty6 on
energiankulutukseltaan kevyempdaa kuin seisten tghityon se selalle raskaampaa silla
istuessa valilevyihin kohdistuu 35 % suurempi p&inm seisoma-asennossa.
Ylavartalon etukumara asento lisééa kuormitustdtistaa lanneselkaa ylirasittumiselle.
(Raivio 1981, 4-6; Saukonpaa 1994.) Istumatyosséajojen aineenvaihdunta voi
heikentyd, koska jalat jadvat kokonaan vaille wessét ja tuolin istuinosa aiheuttaa
painetta reisien alaosaan (Urtamo 2001, 14-19tt8tan lihastytn ja huonojen
tydasentojen seurauksena lihaksiin syntyva maitohatkaa kemiallisesti kipeyttaa
lihaksia. Kipu lisaa lihasten jannittyneisyytta nkoe yrittavat suojautua kivulta. Kireat
lihakset aiheuttavat nivelten asentojen ja liikkugdan muutoksia, joiden seurausta voi
olla esimerkiksi paakipu tai niskan alentunut lilkkius. (Lihaskipujen synty ja MMB:n
vaikutus 2006.)

Tietokoneen aaressa ei usein jaksa pitaa ylla hgghitd vaan pikkuhiljaa selkdrangan
tukilihasten aktiviteetti laskee ja ryhti painuwskan. Myds paa tyontyy tyoskennellesséa
helposti eteen, mika liséa niskan lihasten kuoumitsta. Tassa fleksioasennossa
istuttaessa lihasten selkarangalle antama tukiekaje kuormitus siirtyy ligamenttien
varaan. Pitkaan jatkuessaan epanormaali kuorméngttaa ligamentteja ja aiheuttaa
kipua. (Leskinen 2000, 2-4.)

Kursorin liikuttaminen ruudulla vaatii hiirikadeltdienia ja pikkutarkkoja liikkeita.
Hiirik&den sormien liikuttaminen vaatii olka- jayyarnivelen seka ranteen
likkumattomuutta, mikd saadaan aikaiseksi janm##a naiden nivelten liikkeita
ohjaavat lihakset. My6s niskan ja paan lihakset grittyneina pitamaan paan
paikallaan. Pitkaan jatkuva staattinen jannitystilzeuttaa verenkierrollisia ongelmia
jannittyneissa lihaksissa. Koska istumatyd on kigyydi nayttopaatetyota tekeva

tyontekija valttamatta havaitse kehon vasymiserkkegé (Takala 2001.) Urtamo
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(2001, 14-19) viittaa tekstissdan Karlgvistin (1Pitkimukseen, jonka mukaan useita
tunteja paivassa kestava hiirella tehtava tyo skitakija olka- ja kyynarnivelen seka

ranteen ja sormien rasitusvammoille.

Nayttopaatteella tydskentelevat henkilot karsiviisaasti niska- ja hartiavaivoista,
silmien vasymisesta ja paansarysta. Seppala (20®),0n todennut, ettéa
aikaisemmissa tutkimuksissa vaivojen on havaittvah yhteydessa tyon yksipuoliseen
sisaltoon, tyoskentelyn kestoon ja huonoon tybesgoaan seka nakokyvyn
puutteellisuuksiin. Vaivat ovat nayttaneet lisa&gty ian myota ja erityisesti 45
ikdvuoden jalkeen. Yhteys nayttépaatetyontekijoidekemien vaivojen ja tyon valilla
eivat kuitenkaan ole yksinkertaisia, silla myostéfiiavien luonteella ja
tydorganisaatiolla on havaittu olevan yhteytta o@w ja tydstressin kokemiseen
(Seppéala 2001, 219).

Selkasairauksien riskitekijoitda ovat muun muassarumistuvat vartalon kumarat ja
kiertyneet asennot seké staattiset tydasennotaMiaktiavaivoja voivat aiheuttaa
tydskentely kadet koholla, hartialihasten staattity® seka paan etukumara asento.
(Riihimaki 1995, 29-30.) Monia néista riskitekijtiisesiintyy

nayttopaatetyoskentelyssa.

Stressi voi lisata nayttopaatetyontekijoiden linpsja, silla se heikentaa kykya
tunnistaa kehon vasymisen merkkeja (Takala 2004iheuttaa erityisesti hartiaseudun
lihasten liiallista jannittdmistd autonomisen hestoo vaikutuksesta (Lihaskipujen
synty ja MMB:n vaikutus 2006). Siksi nayttopaatetigkijoiden kipujen syy ei
valttamatta ole vain mekaaninen tai kemiallinemiaia tai likunnan puute.
(Lihaskipujen synty ja MMB:n vaikutus 2006.)

3.2 Taukoliikunta

Elimistdon sopeutumisvaikeudet yksipuoliseen istydldn, henkiseen paineeseen,
kiireeseen ja fyysiseen kuormittumiseen ilmene&ymys- ja rasitusoireina.
Taukoliikunta, josta kaytetaan myos nimea elpynkishita, on suunniteltu naiden

oireiden lieventamiseksi. Taukoliikunnalla pyritééaistamaan palautumista,
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yllapitaméaéan henkista vireytta ja tasapainottantgékuormitusta. Taukoliikunnaksi
lasketaan tyon ohessa tehtéavat taukoliikkeet sk&i yai rynméassa taukojen aikana
tapahtuva taukoliikunta. (Rauramo 2004, 104.) Téikumta koostuu dynaamisista
pumppausliikkeista seka vastaliikkeista. Dynaamiiike on lihaksen rytmista
jannittamista ja rentouttamista vuorotellen kursteastaliike tarkoittaa tydsuorituksen
jalkeen tehtavaa lyhytta tydskennelleen lihaksatyiyes- tai elvytysliiketté.
(Kaukiainen 2003; Kaukiainen & Nyberg 2000, 1.) dauksella ja taukoliikunnalla on
merkitysta nayttopaatetyontekijoiden tydsairaukganaltaehkaisyssa. Saanndllinen
tauotus ja liikunta taukojen aikana vahentavat tgkipdiden lihaskipuja ja lisdavat
tyétehoa. (Lihaskipujen synty ja MMB:n vaikutus $00

Taukoliikunnan tavoitteena voi olla muun muasseas#sista, lihassarysta tai
vasymisesta johtuvien oireiden ehkaisy, tydilmapia tyétehon parantaminen tai ilon
ja virkistyksen tuottaminen. Toinen tavoite on él& ja aktivoida tydssa vailla
hieman taukoliikunnan kasitteesta. Parin minuutittaisen mikropaussin tavoite on
sama kuin taukoliikunnalla mutta tauon voi suoattgdn ohessa poistumatta omalta
tyopisteeltd. Mikropaussin aikana voi esimerkilksiistella kuormittuneita lihaksia ja

nain elvyttaa verenkiertoa ja rentouttaa lihak@f@ukiainen 2003.)

Sopiva taukoliikunta ja lihasharjoitukset vahentdgtumatyohon liittyvia niska-
hartiavaivoja seka alaselan kuormittumista. Taukafita vaikuttaa elimistéén monilla
tavoilla. Se edistaa lihasten aineenvaihduntaarjtouttaa jannittyneita lihaksia,
tehostaa hengitysta, yllapitaa nivelten ja rangikuvuutta ja estad tyéhon
osallistuvien lihasten vasymista. Tasta seuraukearteavaintokyvyn, tarkkuuden,

nopeuden ja vireyden lisaantyminen. (Kaukiainen2®auramo 2004, 104.)

3.2.1Dynaamisten taukoliikkeiden vaikutus

Taukolilkunnassa dynaamisella, konsentrisella éidié pyritddn edistamaan
aineenvaihduntaa kuormittuneissa lihaksissa. Kuaken veren ja hapen saanti on
riittAmatontad, tapahtuu lihasten energiantuotteeestaisesti. Anaerobisen

energiantuoton yhteydessa syntyy maitohappoaaga Masyy. Kevyt dynaaminen liikke
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lisda lihaksen verenkiertoa ja aineenvaihduntdiminokertynyt maitohappo kaytetéaan
toimivien lihasten energianlahteeksi. Maitohapolk&utuminen pois lihaksesta
helpottuu ja lihaksen jannitystaso laskee ja toiakpky paranee. (Sandstrom 1995, 90—
108.)

Tauko- ja vastaliikkeet vahentavat myos niveliiméistuvaa painetta, nivelrakenteiden
hankausta ja puristumista. (Kaukiainen 2003). Eliglitkkunnan on todettu vahentavan
etenkin niska-hartiaoireita sellaisissa téiss&ggaion paljon yksipuolisia liikkeita ja
tydasentoja (Riihimaki 1995, 30). Liikunnan avud@avutettavasta hyvéasta kehon ja
likkeiden hallinnasta on hyotya staattisessa §@ska se auttaa saatelemaan lihasten
jannittyneisyyttéa ja ilmenee lihasten optimaalisgraityksen ja rentouden
vuorotteluna (Punakallio 1995, 35).

Tampereen aluetyoterveyslaitoksessa tehdyssa sadtetnssa hoitotutkimuksessa
tutkittiin lihaskestavyys- ja rentousharjoitusteaikutusta krooniseen niskakipuun
naistoimistotyontekijoilla. Tutkimukseen osallisB83 naista, jotka olivat karsineet
epaspesifista niskakivusta vahintaan kolmen kuuéawgian. Tutkittavat jaettiin
satunnaisesti kolmeen ryhmaan: lihaskestavyystousn ja vertailuryhmaan.
Koeryhmat harjoittelivat fysioterapeutin opastuksgienryhmissa kolmesti viikossa 12
viikon ajan. Lisaksi kannustettiin jatkamaan omaiista harjoittelua intervention
paatyttya. Molempien hoitomuotojen vaikutuksia aétiin erikseen vertailuryhman
tuloksiin kolmen, kuuden ja 12 kuukauden kuluttutkimuksen kaynnistymisesta.
Niskakivut vahenivét ja itse arvioitu tyokyky kohdihaskestavyys- ja
rentoutusharjoitusryhmissa varsinkin seurannanvalikeessa. Tutkimuksessa ei
kuitenkaan havaittu eroja niskakivussa, niskakigilmeuttamassa haitassa, tyokyvyssa
tai sairauspoissaoloissa lihaskestavyys-, renjaugertailuryhmien valilla. Huonosta
tyGilmapirista, stressista ja masennuksesta k@rsikioitotulokset jaivat keskimaaraista
huonommiksi. Ty6ilmapiirin huonontuminen vaikuttpkmuutoksiin epéasuotuisasti
erityisesti yli 45-vuotiailla. Nuoret tunsivat tygkynsa kohentuneen iakkaita
useammin. Tutkimuksesta kavi myos ilmi, etté litalmarrastus vahensi
kiputuntemuksia; liikunnallisesti aktiivisilla hemdilla niskakipu vaheni enemmén kuin
muilla. (Viljanen & Rinne 2003.)
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Galinsky, Swanson, Sauter, Hurrell ja Schleifel0@0utkivat ylimaaraisten taukojen
vaikutusta tietojenkasittelijoiden (n=42) tyotehokieen, mielialaan, silmarasitukseen
ja lihaskipuihin. Tutkimuksessa koehenkil6t pitik@hdeksan tunnin tyopaivan aikana
joko kaksi 15 minuutin taukoa ja ruokatauon taiweehtoisesti kaksi 15 minuutin
taukoa, ruokatauon ja nelja viiden minuutin ylimééia taukoa, jonka aikana heita
kehotettiin nousemaan ylos ja likkumaan. Tutkinefgtiin neljan viikon jaksoissa,
jonka aikana koehenkil6t joko pitivat ylimaaraisiékoja tai eivat. Tutkittavat jaettiin
tutkimuksen alussa kahteen ryhmaéan ja neljan vijitkeen ryhmat vaihtoivat
aikatauluja. Koehenkiltt vastasivat paivan aikaysekykaavakkeeseen nelja kertaa:
tyopdivan alussa, ennen ruokataukoa, ruokataukegglja tyopaivan lopussa.
Kyselykaavakkeen avulla kartoitettiin koehenkilark&mat kiputilat eri puolilla kehoa,
silmien rasitusoireet, paakipu ja mieliala. Tutkkeassa todettiin ylimaaraisten
taukojen vahentavan koehenkildiden kokemia lihagelkipuja niskassa, selassa,
ylaraajoissa ja pakaroissa. Myos silmien rasitestivahenivat. (Galinsky ym. 2000.)
Samansuuntaisia tuloksia saivat Henning, JacqueseKSullivan ja Alteras-Webb
(1997) tutkiessaan ylimaaraisten lyhyiden taukaejemiutusta vakuutusyhtion
tietokonetydntekijoiden tydtehokkuuteen ja hyvimton. He havaitsivat lyhyiden
taukojen vahentavan epamukavuuden tunnetta siljaigatoissa. Tilastollisesti
merkitseva muutos tapahtui vain, kun taukojen aakiahtiin lyhyita venytyksia.
(Henning ym. 1997.)

Kuopion kaupungin toimistotyéntekijoiden joukoseéty tutkimus osoitti, etta kevyella
paivittaisella taukoliikunnalla voidaan vaikuttaasgiiivisesti koettuun fyysiseen
terveyteen. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvikééiyen paivittaisen taukoliikunnan
ja neuvonnan vaikutuksia toimistotyontekijéiden 9063 koettuun fyysiseen terveyteen,
psyko-sosiaaliseen toimintakykyyn ja yleiseen hywintiin. Koehenkil6t jaettiin
osastoittain kahteen ryhmaan. Ryhma 1 osallistwiiikbn mittaiseen koejaksoon
syksylla ja ryhma 2 kevaalla. Vastaavasti ryhmésaanut neuvontaa eiké osallistunut
taukoliikuntaan kevaalla ja ryhma 2 syksylla. Kdengassa olleet henkilét saivat
vapaasti pitdd yhden viiden minuutin mittaisen ditglutauon kerran tydpaivan aikana,
kun heisté tuntui siltd. Harjoittelu oli kevytt&0(3 maksimaalisesta) vastusharjoittelua,
ja se koostui kuudesta dynaamisesta liikkeesté@kisihe saivat fysioterapeutilta
neuvontaa harjoittelusta ja asennoista ja liikkeidallinnasta yleensa. Kevyen

vastusharjoittelun todettiin parantavan koettuasista terveytta keskimaarin nelja
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pykalaa (asteikolla 0-100). Tulos oli tilastolliseserkitseva (p=0.015). Harjoittelulla
ei havaittu olevan vaikutusta somaattisiin oireisahdistukseen, itseluottamukseen,
mielialaan, henkiseen stressiin tydssa, tyoilmapjityotyytyvaisyyteen tai elaméan

tarkoitukseen. (Sjogren, Nissinen, Jarvenpaa, @javianharanta & Méalkia 2006)

3.2.2Vastaliikkeiden ja venyttelyn vaikutus

Lihasjannitys heikentéaé lihaksen verenkiertoa fee@nvaihduntaa lihaksen sisaisen
paineen nousun seurauksena. Tama johtaa lihakdesgan kipureseptorien
aktivoitumiseen. (Ylinen 2002, 11-12.) Pitkaan jéyksessa olevaan lihakseen voi
muodostua myds sidekudosta, jolloin lihaksen edaas heikkenee ja seurauksena voi
syntyd hermopinteitd. Pitkdan jatkuessa tama ddmelihasten lyhentymistd, kipua ja
asentovirheita. Lihaskireydet voivat aiheuttaa myidelten epéanormaalia
kuormittumista, mika altistaa nivelia erilaisill@timoille. (Lahtinen & Ahonen 1998,
427.) Venytyksen seurauksena lihaksensiséainen [esikee ja verenkierto vilkastuu.
Keskushermoston ja tuki- ja likuntaelimistén pdlaninen kuormituksen jalkeen
paranee, silla venytys vaikuttaa myds lihaskalmihivelsiteisiin, janteisiin ja
hermostoon. Venyttelyn seurauksena lihasten elasig koordinaatio paranevat ja
nivelten liikkuvuus lisaéantyy. (Ylinen 2002, 19-%8aukoliikunnassa venyttelyn
tavoitteet liittyvat l1&hinna lihaspaineen normaiisiseen ja verenkierron

vilkastuttamiseen.

Cornellin yliopistossa tehdysséa tutkimuksessa todetadnnollisen taukoliikunnan
lisdavan tietokonetyontekijoiden tyon tarkkuuttatkimukseen osallistui 56
nayttopaatetyota tekevaa koehenkiloéa. Koehenkifbtadtokoneelle asennettiin
ohjelma, joka muistutti heita pitdmaan mikro- janyttelytaukoja. Toinen ohjelma
mittasi tyon tarkkuutta laskemalla koehenkildidéppaimiston ja hiiren kayttoa seka
virhelydntien maaraéa, jota mitattiin 'delete’ jeatkspace’ nappéainten avulla.
Koehenkil6iltd mitattiin tyon tarkkuutta ennen tau@hjelman kayttdéonottoa seka
tauko-ohjelman kayttoonoton jalkeen. Tutkimus dgatta tauko-ohjelmaa kayttavien
henkildiden tyon tarkkuus virhelydntien maarasstathina parani 59 % verrattuna
alkumittaukseen. Nappaimiston kayttdaktiivisuuddistyi 11 % mutta tulos ei ollut

tilastollisesti merkitseva. Myoskaan hiiren kay#ss tapahtunut tilastollisesti
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merkitsevdd muutosta vaikka hiiren kaytto lisddegkunneissa 2 %. Hedge on
todennut tutkimustuloksen olevan samansuuntairieis@mpien tutkimusten kanssa,
joissa on havaittu mikrotaukojen parantavan tydkkiautta (Lang 1999).
Nappaimiston ja hiiren kayttbaktiivisuus ei vahemntyvaikka koehenkil6t pitivat
lyhyita taukoja tyon lomassa eli tydn tarkkuudergo@minen ei johtunut tyétahdin
hidastamisesta (Hedge & Evans 2001).

Ison vakuutusyhtién kahdella eri tytpaikalla tersdytutkimuksessa havaittiin tyon
tuottavuuden ja tyontekijoiden hyvinvoinnin koheagwietokonetyodntekijoiden
joukossa, kun normaalien taukojen lisdksi tyontakpjtivat lyhyita venyttelytaukoja.
Tietokonetyontekijoitd kahdella eri tydpaikalla (@3, n= 19) pyydettiin pitamaan
kolme 30 sekunnin ja yksi 3 minuutin tauko kerranrtissa normaalien taukojen (kaksi
15 minuutin taukoa ja yksi noin 30 minuutin ruok#ta) liséksi. Osa tyotekijoista teki
lisdksi ennalta opetettuja venyttelyharjoituksiayliglen taukojen aikana.
Tyontekijoiden mielialaa ja lihas-nivelkipukokemigkgyseltiin kahden/kolmen viikon
perusjakson ja neljan/kuuden viikon koejakson aakdryon tehokkuutta mitattiin
yhtién omien rekisterien perusteella (kuinka morgkuutusvalitusta tyontekija kasitteli
tunnissa). Kaiken kaikkiaan tyontekijat suorittivetin puolet pyydetyista lisatauoista,
suosien kolmen minuutin taukoja. Isommalla tyoplékparannusta tehokkuudessa tai
tybhyvinvoinnissa ei havaittu mutta pienemmallgpyiialla tyon tehokkuus kohentui
venytyksia sisaltavien lisdtaukojen myoéta. Tutkgalittdvat eroa kahden tyépaikan
valilla silla, ettéa pienemmassa tytpaikassa tydplin yksipuolista kun taas
suuremmassa tyopaikassa tyo piti sisélladn muutakintietojen syottamista koneelle.
Isommassa tydpaikassa saatiin myds enemman epbitifideastauksia, jotka
jouduttiin hylkdamaan. Talléin lopullinen otoskog@neni huomattavasti, mika
tutkijoiden mielesta saattoi vaikuttaa siihen, aétléakset eivat olleet yhta positiivisia

kuin pienemmassa tydpaikassa. (Henning ym. 1997.)
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4  TUTKIMUSONGELMAT JA HYPOTEESIT

Taman pro gradu —tutkielman tarkoituksena oli $&léi millaisia vaikutuksia
MyWellness -taukoliikuntaohjelmalla on paljon né@ghatteella tydoskentelevien
tyontekijoiden fyysiseen ja psyykkiseen tyokykyWyselylomakkeella kartoitettiin
tyontekijoiden vireystilaa paivan aikana seka heikékemiaan fyysisia kipu- ja
rasitustiloja ja niiden aiheuttamia haittoja tyddsémakkeella selvitettiin myos
osallistujien elintapoihin, vapaa-ajan viettoomyégyteen ja tyohon liittyvia
taustatekijoitd, joilla arveltiin olevan vaikutusdtgseisten kipu- ja rasitustilojen

synnyssa.

Tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1. Vaikuttaako taukoliikuntaohjelman kayttd tyontekién kokemiin kipu- ja
rasitusoireisiin?
Hypoteesi: Taukoliikunta vahentéaa tyontekijoidekdumia kipu- ja
rasitusoireita (katso kappale 3.2).

2. Vaikuttaako taukoliikuntaohjelman kaytto tyontekijén koettuun terveyteen,
vireystilaan ja tyokykyyn?
Hypoteesi: Taukoliikunnalla on positiivisia vaiklgia terveyteen, vireystilaan

ja tydkykyyn (katso kappale 3.2).

3. Vaikuttaako taukoliikuntaohjelman kaytt6 siihenjrika kuormittavaksi

tyontekijat kokevat tyonsa fyysisesti ja henkisesti

4. Miten koetut Kipu- ja rasitusoireet ovat yhteydessiinsa, koettuun
terveyteen, vireystilaan, tyokykyyn, tyon fyysisgarnenkiseen

kuormittavuuteen seka stressiin?

5. Miten taustamuuttujat ovat yhteydessa kipuagtusoireisiin, koettuun
terveyteen, vireystilaan, tyokykyyn, tydn kuornvitaiteen ja stressiin?
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5  TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Kohderyhma

Tutkimukseen osallistui yhteensa 49 henkiloa (9stéiga 40 naista), joista suurin osa
(n=40) oli Jyvaskylan yliopiston henkilbkuntaa.tRimukseen otettiin mukaan myds
viisi opiskelijaa ja nelja muun alan tyontekijaékki Jyvaskylan kaupungin tyontekijaa,

yksi Valtran toimistotyontekija ja yksi Keski-Suomeairaanhoitopiirin tyontekija).

5.2 MyWellness-taukoliikuntaohjelma

MyWellness-taukoliikuntaohjelman ensisijainen tatke on ennaltaehkaista ja
tervehdyttaa nayttopaatetydskentelyn seurauksarigwsyl tydsairauksia, joita ovat
muun muassa paa-, silma- ja nivelkivut seka eatgénnityslihaskivut. Ohjelma auttaa
tauottamaan paivaa, jolloin vireystilan oletetaggywan hyvana ja stressin vahenevan.
Ohjelma on suunniteltu erityisesti ihmisille, jottekevat tyota tietokoneen daressa
useita tunteja paivassa. Ohjelma koostuu 18 ezdtaslyhyesta
taukoliikuntaohjelmasta, jotka kohdistuvat nayttéiedyskentelyssa helposti
jannittyviin tai likuntaa vaille jaaviin lihaksiiLIITE 4). Paapaino on ylavartalon
lihaksissa (niska-hartia-selkd) mutta mukana onsyatévartalon ja silman

likuttajalihaksiin seka hiirik&den lihaksiin korefuvia ohjelmia.

5.3 Aineiston keruu

Koehenkiloita tutkimukseen haettiin yliopiston héakunnalle menevéan sahkoisen
viikkotiedotteen avulla. Tiedotteessa kerrottiinhdallisuudesta osallistua
tutkimukseen, jonka tarkoituksena oli tutkia tietokavusteisen taukoliikuntaohjelman
vaikutuksia muun muassa nayttopaatetyontekijoidskerhartiakipuihin. Aineisto

kerattiin kyselylomakkeella kahdessa osassa.
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Alkukysely lahetettiin joulukuussa 2006 ja siihestasi yhteensa 49 henkil6a.
Alkukyselyssa pyrittiin selvittimaan osallistujiintotaso ja mahdolliset tutkimukseen
vaikuttavat taustatekijat (LIITE 1). Alkukyselynnpesteella osallistujat jaettiin koe- ja
kontrolliryhmiin. Ryhmiin jako tapahtui parivertai avulla eli pyrittiin [0ytamaan
kaksi samanlaiset taustatekijat (sukupuoli, ikdngadeksi, liikunta-aktiivisuus,
tietokonetydn maara paivassa jne.) ja kipu- jauasireet omaavaa henkiloa, joista
toinen arvottiin koe- ja toinen kontrolliryhmaanaiN ryhmista saatiin mahdollisimman
samankaltaiset ja vertailukelpoiset. Koeryhmassadhenkiloa ja kontrolliryhmassa
22 henkiléa. Koeryhma suoritti viiden viikon mitsan tutkimusjakson tammi-
helmikuussa 2007, jonka aikana he kayttivat MyWasbytaukoliikuntaohjelmaa
vahintaan nelja kertaa péaivassa. Kontrolliryhmé&ejéé ohjeistettiin jatkamaan

tyontekoa ja muuta elamaa normaaliin malliin.

Loppukysely molemmille ryhmille 1&hetettiin helmilksisa 2007 ja siihen vastasi
yhteensa 44 henkil6a, 24 henkilod koeryhmasta jae2®iloa kontrolliryhmasta, jolloin
vastausprosentiksi muodostui 89,8 %. Loppukyselyrila saatiin selville osallistujien
ty6- ja toimintakyvyssa tapahtuneet muutokset sekiksiin koejakson aikana
mahdollisesti vaikuttaneet tekijat (LIITTEET 2 ja Julosten analysointiin otettiin
kuitenkin mukaan vain 18 henkiléa koeryhmastaa diliusi vastaajaa ei ollut kayttanyt
taukoliikuntaohjelmaa suositusten mukaan. Lopbs&oeryhman kooksi muodostui
siis 16 naista ja kaksi miesta. Kontrolliryhmask&astaavasti 18 naista ja kaksi
miesta.

5.4 Tutkimuksessa kaytetyt mittarit

Tutkimuksessa kaytettiin suurimmaksi osaksi kolmelja- tai viisiportaisia asteikkoja,
joissa suurempi luku tarkoitti parempaa/positiivigma tilannetta (vdhemman oireita,
parempi terveydentila jne.).
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5.4.1 Kipu- ja rasitusoireet

Paansarkya ja silmien rasitusoireita kysyttiin kan yhdella kysymyksella.
Vastaajat arvioivat kuinka usein heilla on esiiftypd&nsarkya ja silmien rasitusoireita
(kirvelya, vasymystd, punotusta, valonarkuuttairiag jne.) vimeisen kuuden
kuukauden aikana. Asteikkona kaytettiin molemmissigportaista asteikkoa (1=
useana paivana viikossa, 2= kerran viikossa, 3%kéraa kuukaudessa ja 4= ei

lainkaan).

Muita kipu- ja rasitusoireita kysyttdessa vasttamjlysyttiin, ovatko he tunteneet kipua
tai sarkya seuraavissa kehonosissa viimeksi kuli@mekuuden kuukauden aikana:
niska-hartia, lanne-ristiselkd, jalat (esimerkiksivotusta, sateilykipua), vasen olkapaa,
oikea olkapad, vasen kyynarpaa/kyynarvarsi, oikga&rpaa/kyynarvarsi, vasen
ranne/vasemman kaden sormet ja oikea ranne/oikidemksormet. Vastausvaihtoehdot

olivat 1= usein/paivittain, 2= melko usein, 3=l téll6in ja 4= harvoin/en koskaan.

Kyselyn kaikista kipu- ja rasitusoiremuuttujista odostettiin lisdksi summamuuttuja,
joka kasitti kaikki kipuoiremuuttujat paitsi kipwasemmassa olkapaassa: paansaryn,
silmien rasitusoireet, kipua niskassa tai hartigkipaa lanne-ristiselassa, kipua jaloissa,
kipua oikeassa olkapaéssa, kipua vasemmassa geeik&yynarpaassa tai —varressa,
kipua vasemmassa tai oikeassa ranteessa tai sartdissi muuttuja laskettiin

lisdamalla kaikkien mukaan otettujen kipuoiremuigtupistemaarat yhteen ja

jakamalla luku muuttujien maaralla.

Kivuista tai saryista aiheutuvaa haittaa tydssattiit kysymyksella "Onko aiemmin
mainituista Kivuista/saryista haittaa nykyisessissanne?”. Vastausvaihtoehtoja ol
nelja: 1= joudun olemaan poissa tdista kipujenigarkvuoksi, 2= joudun keventamaan
tydtahtia tai muuttamaan tydskentelytapaa, 3= sdon tydsta, vaikka siitd aiheutuu

oireita ja 4= ei haittaa juurikaan.

Vastaajilta kysyttiin myos kuinka monta paivaa hatolleet poissa tydsta aiemmin

mainittujen kipujen/sarkyjen vuoksi viimeisen kuadeiukauden aikana.
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Vastausvaihtoehdot olivat 1= yli 14 paivaa, 2= 7p#dvaa, 3= 1-6 paivaa ja 4= en

lainkaan.

5.4.2 Koettu terveys, vireystila ja tyokyky

Vastaajilta kysyttiin heidan arviotaan omasta tgdentilastaan a) tana paivana ja b)
yleisesti, jotta saataisiin selville vastaajiengitiden terveydentila, ja jotta hetkellinen
muutos terveydentilassa (flunssa tai muu lyhyt@i&aisairaus/vamma) ei vaikuttaisi
tuloksiin. Vastausvaihtoehdot molemmissa kysymydéislivat 1= erittdin huono, 2=

melko huono, 3= kohtalainen, 4= melko hyva ja Stt&én hyva.

Vireystilaa arvioitiin kysymyksella "Kuinka viredksuinnet olosi tydpaivan a) alussa ja
b) lopussa?”. Vastausvaihtoehdot molempiin kysynigkdivat 1= vasyneeksi, 2= en

kovin vireaksi, 3= melko vireaksi ja 4= hyvin vikesi.

Koettua tyokykya arvioitiin Tyoterveyslaitoksen kidbleman tyokykyindeksin
kysymyksella, jossa vastaajat vertaavat taméanhatiiskykyaan elinaikaiseen
parhaimpaansa asteikolla 0= taysin tyokyvyton =.@kyky parhaimmillaan.

5.4.3 Tyon fyysinen ja henkinen kuormittavuus

Tyon fyysisté ja henkista kuormittavuutta mitattiampaakin kysymyksella "Kuinka
kuormittavaksi koet nykyisen tyosi fyysisesti jankisesti?”. Vastausasteikko ol
viisiportainen: 1= erittéin raskaaksi, 2= melkokaeksi, 3= kohtalaisen raskaaksi, 4=
melko kevyeksi ja 5= erittdin kevyeksi. Tyon hem&ikuormittavuutta mitattiin myos
kysymalla tyon aiheuttaman stressin maaraa kysyetgksTunnetko stressia
tyossasi?”. Kysymyksen jalkeen selvennettiin, &téessilla tarkoitetaan tilannetta,
jossa ihminen tuntee itsensa jannittyneeksi, lenostksi, hermostuneeksi tai
ahdistuneeksi, tai hdnen on vaikea nukkua asioideratessa jatkuvasti mielta”.
Vastausvaihtoehdot olivat 1= erittéin paljon, 2dkoepaljon, 3= jonkin verran, 4= vain

vahan ja 5= en lainkaan.
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5.4.4 Taukoliikunnan vaikuttavuus koehenkildiden kokemana

Loppukyselyssé jokaisen muuttujan kohdalla koeHéilté kysyttiin, vaikuttiko
taukoliikuntaohjelma heidan mielestaan kyseiseeunttujgan. Mitta-asteikko oli
neliportainen terveydentilaa, paansarkya, silmasitusoireita, muita kipu- ja
sarkyoireita, tyokykya ja vireystilaa kysyttaessdipin 1= kylla, vaikutus oli
negatiivinen, 2= ei, vaikutusta ei ollut, 3= kyl#ikutus oli hieman positiivinen, 4=
kylla, vaikutus oli huomattavan positiivinen. Tytyysista ja henkista kuormittavuutta
seka stressia kysyttaessa asteikko oli kolmipatail= vaikutus oli negatiivinen, 2= ei

vaikutusta ja 3= vaikutus oli positiivinen).

5.4.5 Taustamuuttujat

Ikaa, pituutta ja painoa kysyttiin avoimilla kysyksjlla ja vastaajat saivat tayttaa
vastauksen tyhjalle viivalle. Pituuden ja painohtsesta koehenkilille laskettiin kehon
painoindeksi (paino (kg) jaettuna pituuden (m)@l&). Sukupuolen selventamiseksi
ympyroitiin oikea vastausvaihtoehto (1= nainenfan2es). Vastaajilta kysyttiin
tupakoivatko he, ja jos tupakoivat, kuinka monteugatta paivassa. Loppukyselyssa
kysyttiin myds muuttuivatko koehenkilon tupakoiottumukset koejakson aikana.
Vastausvaihtoehdot olivat 1= aloitin tupakoinnir, & muttunut ja 3= lopetin
tupakoinnin. Ammattinimiketté ja tyon luonnetta/pégllista siséltoa kysyttiin

avoimilla kysymyksilla. Alallaoclovuosia ja tyopéaingituutta kysyttiin avoimilla
kysymyksilla "Kuinka pitkaén olet tydoskennellyt nyikissa tai vastaavissa tehtavissa?”

ja " Kuinka pitka tyopaivasi yleensa on?”.

Avoimella kysymyksella selvitettiin, kuinka montantia paivassa vastaaja tydoskentelee
nayttopaatteen daressa ja kayttaa hiirta tydoskenegduna. Vastaajilta kysyttiin myos
kumpaa katta he kayttavat hiiren liikuttamiseen ¢ikea ja 2= vasen). TyOpisteen
ergonomiaa kysyttiin yhdella kysymykselld, jossataajat saivat arvioida, kuinka
hyvéaksi he tuntevat oman tyopisteensa ergonomiastadisvaihtoehtoja oli kolme: 1=
huono, ergonomiaan ei ole kiinnitetty mitddn hudmi@= kohtalainen, jotakin
parannettavaakin olisi ja 3= hyva, tydpisteeni anutte suunniteltu. Loppukyselyssa

kysyttiin oliko tyOpisteen ergonomiassa tapahtunutitosta koejakson aikana.
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Vastausvaihtoehdot olivat 1= ergonomia huononieRmuutosta ja 3= ergonomia

parani.

Vapaa-ajan liikkuntaharrastuneisuutta kysyttiin kpgksella ” Kuinka usein harrastat
vapaa-ajallasi likuntaa (vahintdan 30 min keriafiaiin ettéd hengastyt)?”.
Vastausvaihtoehdot olivat 1= harvemmin kuin kewakossa, 2= kerran viikossa, 3=
2-3 kertaa viikossa ja 4= nelja kertaa viikossaisgiammin. Avoimella kysymyksella
selvitettiin myods, mitd kolmea liikuntalajia vagisharrastavat a) kesalla ja b) talvella.
Loppukyselyssa kysyttiin lisaksi, liikkuiko koehélikkoejaksolla vahemman, yhta

paljon vai enemman verrattuna viime vuoteen.

Tyontekoa tai liikuntaharrastusta haittaavia lakktateamia vammoja tai sairauksia
kysyttiin valmiilla listalla, josta piti ympyroidaikeat kohdat. Lista kattoi nivelreuman,
iskiasoireyhtyman, selan yldosan tai kaularangdumnkavian/toistuvan kiputilan, selan
alaosan kulumavian/toistuvan kiputilan, raajojefidét, jalat) kulumavian/toistuvan
kiputilan, muun tuki- tai liikuntaelinten sairaud@uyydettiin selventamaan mika) seka

muun sairauden tai vamman (pyydettiin selventanmdi&@).

Tyo6paikan ilmapiiria kartoitettiin kysymyksella,jka vastausvaihtoehdot olivat, etta
ilmapiiri on 1= huono, 2= hiukan ongelmallinen, Brelko hyva ja 4= erittdin hyva.
Tyo6- ja elamantyytyvaisyytta selvitettiin suorikgsymyksilla "Kuinka tyytyvainen olet
a) nykyiseen tyohosi b) elamaéan yleensa?”. Vastah®ehtoja oli viisi: 1= erittain
tyytymaton, 2= melko tyytyméaton, 3= en tyytyvainemka tyytymaton, 4= melko
tyytyvainen ja 5= erittain tyytyvainen.

5.5 Aineiston analysointi

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena tutkimukseja aineiston analysoinnissa
kaytettiin Spss-ohjelmaa (SPSS 14.0 for WindowseHa kontrolliryhméan valista
eroa tutkittiin kovarianssianalyysilla, jotta maticet ryhmien véliset erot

alkutilanteessa eivat vaikuttaisi lopputulokseen.
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5.6 Tutkimuksen luotettavuus

5.6.1 Reliabiliteetti

Reliabiliteetilla tarkoitetaan koehenkilon vastaumsvakautta eli sitd, vastaako
koehenkild johdonmukaisesti, jos sama kysymys &giteuudestaan (Punch 2003, 42).
Taman tutkimuksen reliabiliteettia tarkasteltiiraPsnin korrelaatiokertoimen ja
summamuuttujan kohdalla my6s alfa-kertoimen aviligu- ja rasitusoireissa
korrelaatiot alku- ja loppukyselyn valilla koeryhssé olivat korkeita kaikilla muilla
muulttujilla paitsi kipua vasemmassa olkapaassél@Z). Korrelaatiot jaivat alhaisiksi
myos koetussa terveydessa (r=.184), vireystilpggsiivan alussa (r= .369),
vireystilassa tyopaivan lopussa (r= .330) ja kosdugOkyvyssa (r= .446). (Taulukko 1.)
Alhaisesta korrelaatiokertoimesta johtuen tulok®ettussa terveydessa, vireystilassa
tydpdivan alussa tai lopussa ja koetussa tyokyvysg# ole luotettavia.
Tutkimustulokset naiden muuttujien osalta on dsitidtteessa 5. Summamuuttujaa
muodostettaessa kipua vasemmassa olkapaassanjabgibis pois. Summamuuttujan
alfa-kerroin oli koeryhméasséa (n=18) .743 ja korinphméssa (n=19) .856.
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TAULUKKO 1. Muuttujien alku- ja loppukyselyn vélis&orrelaatiot koeryhméassa
(n=18).

Muuttuja: korrelaatio
Paansarky 729
Silmien rasitusoireet 784
Kipua niskassa tai hartiassa .690
Kipua lanne-ristiselassa .849
Kipua jaloissa .670
Kipua vasemmassa olkapaassa .187
Kipua oikeassa olkapaassa .529
Kipua vas. kyynarpaéassa tai -varressa .840
Kipua oik. kyynarpaassa tai -varressa .726
Kipua vas. ranteessa tai sormissa .657
Kipua oik. ranteessa tai sormissa .820
Summaoireet .859
Koettu terveys 184
Vireystila tydpaivan alussa .369
Vireystila tydpaivan lopussa .330
Koettu tyokyky 446
Tyon fyysinen kuormittavuus 573
Tyon henkinen kuormittavuus .735
Koettu stressi .618

Alkukyselyn viimeinen kysymys "Kumpaan ryhmaan faasit osallistua?” (koe- vai
kontrolliryhnm&an) ei aiheuttanut suuria eroja ryamvalille, silla vain kaksi vastaajaa
ilmoitti haluavansa osallistua tutkimukseen ainaastkontrolliryhméassa. Taméa
kysymys lisattiin alkukyselyyn sen takia, etté totkkseen mukaan lahtemisen kynnys

ei nousisi lilan suureksi ja etta osallistujia kesttarpeeksi.
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5.6.2 Validiteetti

Validiteetilla tarkoitetaan sita, mittaavatko vatitnittarit juuri niitd asioita, joita niiden
halutaan mittaavan. Kyselytutkimuksessa validitieetarkoitetaan siis sita, mittaavatko
kysymykset todella niita kasitteitd, joita halutaarkastella ja vastaako saatu tieto sita,
mit& sen oletetaan vastaavan. (Punch 2003, 42.ai&mkimuksen kyselyissa
kaytettiin osaksi aikaisemmissa tutkimuksissa hgvéddettuja kysymyksia ja osaksi
kysymyksistéd muodostettiin tutkimusongelmien pdhjaKyselyissa olleiden
kysymysten toimivuuden varmistamiseksi suoritettigitutkimus ennen alku- ja
loppukyselyjen lahettamista koehenkildille. Mietgita ja tuntemuksia mittaavissa
tutkimuksissa tulee ottaa huomioon se, etté vasttdivat koskaan ole taysin
objektiivisia, vaan vastaajien mielentila ja asehsaattavat vaikuttaa siihen, miten he
vastaavat (Punch 2003, 42). Vastaajat saivat \eakyaelyihin omissa oloissaan milloin
itse halusivat, joten tutkija ei ole voinut vailadtsiihen, etté vastausolosuhteet olisivat

olleet kaikille samanlaiset ja etta hairidtekijoeigolisi iimennyt.

Kyselyssa kasiteltiin kattavasti nayttopaatetyopi@msesti liitettyja fyysisia kipu- ja
rasitusoireita: nayttOpaatteen tuijottamisestayeiat silmien rasitusoireita,
nappaimiston kaytosta ja istuma-asennosta johtpéidaséarkya, niska-hartiaoireita,
ylaraajojen oireita, lanne-ristiselan oireita jikggen oireita. My0s taustatiedot ja
koettuihin oireisiin mahdollisesti vaikuttavat tgkikartoitettiin melko kattavasti. Tyon
henkinen kuormittavuus ja koettu tydstressi mittaisosittain samaa asiaa ja naiden
kahden muuttujan valinen korrelaatio olikin korlseka koe- ettd kontrolliryhméassa
molemmissa kyselyissa (alkukyselyssa koeryhmaf35 ja sig.= .001 ja
kontrolliryhman r=.748 ja sig.= .000). Tamén tyghteydessa voidaankin tyon henkista
kuormittavuutta pitda synonyymina koetulle tyossiés. Koettua terveytta, vireystilaa
ja tydkykya sen sijaan mitattiin kutakin ainoastgdella kysymyksella. Nama
kysymykset osoittautuivat osittain liian epaludaegiksi ja riittamattémiksi; koetun
terveyden, vireystilan ja tydkyvyn reliabiliteetilivat liian alhaiset, jotta niiden pohjalta

olisi voitu tehda tilastollisesti luotettavia jolp@atoksia.
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6  TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Koe- ja kontrolliryhman taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden (N=38)Kkalsa oli 38 vuotta sekéa koe- etta
kontrolliryhmassa. Myos kehon painoindeksin (bmkagkiarvo oli molemmissa
ryhmissé 23.0. Koeryhmésta (n=18) vain yksi henkif@akoi, keskimaérin kaksi
savuketta paivassa. Kontrolliryhmésta (n=20) tupakestaavasti kaksi henkil6a, toinen

keskimaarin yhden ja toinen seitseméan savuketiatiaéin.

Tutkimushenkilot olivat olleet nykyisessa tai vastigsa tehtavissa keskimaarin
kahdeksan vuotta. Koeryhmassa tyévuosia oli kettgngmman (10.6 vuotta)
verrattuna kontrolliryhmaan (5.8 vuotta) (Taulukko Tyopaivan pituus oli
molemmilla ryhmilla keskimaarin kahdeksan tunt@sta tietokoneen aaressa kului
koeryhmalta 6.78 tuntia ja kontrolliryhmalla 5.20tia. Tietokoneen aaressa vietetty

aika erosi koe- ja kontrolliryhman valilla tiladieksti merkitsevasti (p=.001).

TAULUKKO 2. Nykyisessa tai vastaavissa toissa wigteydvuodet koe- ja

kontrolliryhma&ssa.

Tyovuodet: Koeryhma (n=18 Kontrolliryhma (n=19) tébnsa
3 vuotta tai vahemman 5 11 16
3-10 vuotta 7 5 12
10-20 vuotta 2 2 4
Yli 20 vuotta 4 1 5
Yhteensa 18 19 37

Suurin osa tutkimushenkilgista (10 henkilda koergisté ja 18 kontrolliryhmasta)
liikutti hiirté oikealla kadella. Kaksi henkildagtemmista ryhmista kaytti hiirta
vasemmalla kadella. Lisaksi kuusi henkiloa koerysta&aytti hiiritydskentelyyn seka
vasempaa ettéa oikeaa katta. Tybpisteen ergonorastaajat arvioivat molemmissa

ryhmissa keskimaarin kohtalaiseksi (n=25), jollyidpisteen suunnitteluun oli



36

kiinnitetty huomiota mutta jotakin parannettavaagiisi. Viisi henkilda (yksi
koeryhmasta ja nelja kontrolliryhmasta) piti tydpesnsé ergonomiaa huonona ja
kahdeksan (viisi koeryhmasté ja kolme kontrollingsté) hyvana. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3. TyOpisteen ergonomia koe- ja kontroffrmassa.

TyOpisteen ergonomia Koeryhma (n=18)  Kontrolliryd(m=20) | Yhteens§
Huono 1 4 5
Kohtalainen 12 13 25
Hyva 5 3 8
Yhteensa 18 20 38

Vastaajat harrastivat vapaa-ajan liikuntaa keskimd<erran tai 2-3 kertaa viikossa
molemmissa ryhmissa (Taulukko 4). Vastaajien litialegeihin liittyi vahan tai melko
paljon niskaa, hartioita tai selkéda venyttaviagatouttavia (Taulukko 5) tai vahvistavia
(Taulukko 6) liikkeita. Vain kaksi vastaajaa korlirghmasta harrasti sellaista
likuntaa, johon liittyi paljon niskaa, hartioitaitselkaa vahvistavia liikkeita. Laakéarin
toteamia tyontekoa tai liikuntaharrastusta haite@ammoja tai sairauksia oli yhteensa
kuusi molemmissa ryhmissa. Koeryhméassa raajojemmnkavika/kiputila, kaksi muuta
tuki- tai liikuntaelinten sairautta ja kolme mu@rautta tai vammaa.
Kontrolliryhmassa kaksi selén yldosan tai kaulagangulumavikaa/kiputilaa, yksi
raajojen kulumavika tai kiputila, yksi muu tuki4 teékuntaelinten sairaus ja kaksi

muuta sairautta tai vammaa.

TAULUKKO 4. Vapaa-ajan liikuntaharrastuneisuus kgekontrolliryhmassa.

Liikunnan harrastaminen: Koeryhméa Kontrolliryhméa Yht.
(n=18) (n=20)

Harvemmin kuin kerran/viikka 2 4 6

Kerran viikossa 4 4 8

2-3 kertaa viikossa 9 11 20

4 kertaa viikossa tai useammin 3 1 4

Yhteensa 18 20 38
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TAULUKKO 5. Liikuntaharrastukseen liittyvien niskaghartioita tai selkda venyttavien

tai rentouttavien liikkeiden esiintyminen koe- jankrolliryhméssa.

Liikkeiden esiintyminen:| Koeryhma (n=18) Kontrojlhma (n=19)| Yhteensa
Ei ollenkaan 2 3 5
Vahan 7 11 18
Melko paljon 9 14
Paljon 0 0 0
Yhteensa 18 19 37

TAULUKKO 6. Liikuntaharrastukseen liittyvien niskahartioita tai selkaa

vahvistavien liikkeiden esiintyminen koe- ja kodlirghmassa.

Liikkeiden esiintyminen:| Koeryhma (n=18) Kontrojlhma (n=19)| Yhteensa
Ei ollenkaan 0 0 0
Vahan 7 8 15
Melko paljon 11 9 20
Paljon 0 2 2
Yhteensa 18 19 37

78 % koeryhman vastaajista (n=14) koki suoriutuaayésta vaikka siita aiheutui

oireita. Yksi vastaaja joutui keventamaan tyotatgianuuttamaan tyoskentelytapaa

kipujen tai sarkyjen vuoksi ja kolme vastaajaa kekieivat kivut tai saryt aiheuttaneet
minkaanlaista haittaa tyolle. Vastaavasti kontrgtimasta 40 % suoriutui tydsta vaikka
siitd aiheutui oireita (n=8) ja puolet ei kokenytlgen tai sarkyjen haittaavan ty6taan

ollenkaan (n=10). Kaksi kontrolliryhméan vastaajaatyi keventamaan tyttahtia tai

muuttamaan tyGtapaa oireiden vuoksi. (Taulukkd&saiyaslomaa kipujen tai sérkyjen

takia vastaajat olivat joutuneet pitimaan molemanrghmissa keskimaarin 1-6 paivaa

(10.5 % vastaajista) tai ei ollenkaan (81.6 % \gj&ta) viimeisen puolen vuoden

aikana. Kaksi vastaajaa koeryhmasta ja yksi kdirrbmasta oli ollut sairaslomalla yli

14 paivaa viimeisen kuuden kuukauden aikana kiptgesérkyjen takia.
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Kipujen haitta tyossa: Koeryhméa Kontrolliryhma Yhteensa
(n=18) (n=20)

Aiheuttaa toista poissaoloja 0 0 0

Pakottaa keventamaan tyota 1 2 3

Esiintyy oireita 14 8 22

Eivat juurikaan haittaa 3 10 13

Yhteensa 18 20 38

Noin puolet vastaajista (yhdeksan vastaajaa koed@ghirja 11 kontrolliryhmasta) piti
tydpaikan ilmapiiria melko hyvana. Koeryhmastaivigi tydpaikan ilmapiiria hiukan

ongelmallisena ja nelja erittain hyvana. Kontrglimasta yksi vastaaja piti ilmapiiria

huonona, kaksi vastaajaa hiukan ongelmallisenégigerittain hyvana. (Taulukko 8.)

TAULUKKO 8. Tyopaikan ilmapiiri koe- ja kontrollifgméssa.

Ty6paikan ilmapiiri: Koeryhma (n=18)  Kontrolliryhm@=19) | Yhteensd
Huono 0 1 1
Hiukan ongelmallinen 5 2 7
Melko hyva 11 20
Erittéin hyva 4 5 9
Yhteensa 18 19 37

Tyohonsa melko tyytyvaisia tai erittain tyytyvaisitnoin 70 % kaikista vastaajista (13
vastaajaa koeryhmasta ja 14 kontrolliryhmasté)n\kaksi vastaajaa koeryhmasta ja
yksi kontrolliryhmasta oli tyytymattémia tyéhongaaulukko 9.)
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TyOtyytyvaisyys: Koeryhmé Kontrolliryhmé Yhteensa
(n=18) (n=20)

Erittéin tyytymaton 0 0 0

Melko tyytymaton 2 1

Ei tyytymaton eika tyytyvainen 3 5 8

Melko tyytyvainen 13 22

Erittain tyytyvainen 4 1 5

Yhteensa 18 20 38

Kaikki koeryhmalaiset olivat melko tyytyvaisia (n2)ltai erittain tyytyvaisia (n=6)

elamaansa. Kontrolliryhmasta 75 % oli melko (n=tel)erittdin (n=4) tyytyvaisia

elamaansa, nelja melko tyytyméatonta ja yksi eiytygitnen eika tyytymaton. (Taulukko

10.) Ero elamantyytyvaisyydessa koe- ja kontrdiiman valilla oli tilastollisesti

merkitseva (t-arvo 2.287 ja p-arvo .030).

TAULUKKO 10. Elaméantyytyvaisyys koe- ja kontrollingnassa.

Elamantyytyvaisyys: Koeryhma Kontrolliryhma Yhteensa
(n=18) (n=20)

Erittéin tyytymaton 0 0

Melko tyytymaton 0 4

Ei tyytymaton eika tyytyvainen 0 1 1

Melko tyytyvainen 12 11 23

Erittain tyytyvainen 6 4 10

Yhteensa 18 20 38

6.2 Koehenkildiden osallistumisaktiivisuus taukoliikaohjelmaan

Koehenkil6t kayttivat taukoliikuntaohjelmaa omamdituksensa mukaan keskimaarin

4.5 kertaa tyopaivan aikana. Kayttomaarat vainaelikolmen ja seitseman kerran

valilla: 14 koehenkiloa (77 %) piti taukojumpan keséarin nelja tai viisi kertaa

paivassa, kaksi koehenkilod jumppasi keskimaarimésti ja kaksi kuusi tai seitseméan

kertaa paivassa. (Taulukko 11.) Koehenkildiden ittamat taukoliikuntaohjelman
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kayttomaarat vastaavat ohjelman yllapitajan ilnaoitia kavijamaaria. 11 vastaajaa
(61.1 %) koeryhmasta ilmoitti suorittaneensa ohggrmelko tunnollisesti ja loput 7

vastaajaa (38.9 %) erittdin tunnollisesti.

TAULUKKO 11. Koehenkildiden (n=18) osallistumisalkisuus

(taukoliikuntaohjelman kayttokerrat/paiva).

Kayttomaara: frekvenssi
Kolme kertaa paivassa 2

4 tai 5 kertaa paivassa 14

6 tai 7 kertaa paivassa 2
Yhteensa 18

6.3 Kipu- ja rasitusoireet

Alkutilanteessa koe- ja kontrolliryhman valilla dgilastollisesti merkitseva ero vain
niska-hartiakivuissa. Koeryhmassa esiintyi nisketkipuja kontrolliryhmaa
enemman (t=-2.285, p=.028) . Koeryhman (n=18) dluieen keskiarvo oli 1.72 ja
keskihajonta .67, kun kontrolliryhman (n=20) kesk@oli 2.30 ja keskihajonta .87.
Asteikko naissé kipu- ja rasitusmuuttujissa olsyiortainen, jossa 1= oireita usein tai
paivittain/useana paivana viikossa ja 5= oireitevbia tai ei koskaan/ei lainkaan. Kipu-
ja rasitusoireista muodostetun summamuuttujan keakialkutilanteessa ol
koeryhmasséa 2.95 (keskihajonta .50) ja kontrolhngssé 3.14 (keskihajonta .60).
(Taulukko 12.) Summamuuttujassa oli mukana kaikiutrkipuoiremuuttujat paitsi

kipua vasemmassa olkapééassa/olkavarressa.
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TAULUKKO 12. Koe- ja kontrolliryhmén kipu- ja rasisoireet alkutilanteessa (t-testi).

Kipu- tai rasitusoire /ryhma n ka kh t-aryo  p-arvo
Paansarky

koeryhméa 18 2.78 1.06

kontrolliryhméa 20 3.00 .97 -.674 .505
Silmien rasitusoireet

koeryhméa 18 2.33 1.19

kontrolliryhméa 20 2.75 1.25 | -1.050| .301
Kipua niskassa tai hartiassa

koeryhmé 18 1.72 .67

kontrolliryhméa 20 2.30 .87 | -2.285| .028*
Kipua lanne-ristiselassa

koeryhma 18 2.94 .87

kontrolliryhméa 20 3.15 .67 -.819 418
Kipua jaloissa

koeryhmé 18 3.61 .50

kontrolliryhméa 20 3.40 .82 .943 .352
Kipua vasemmassa olkapaassa

koeryhma 18 3.39 .78

kontrolliryhméa 20 3.25 91 .503 .618
Kipua oikeassa olkapaassa

koeryhmé 18 3.00 91

kontrolliryhméa 20 3.20 .89 -.684 499
Kipua vas. kyynarpaéassa tai -varressa

koeryhméa 18 3.78 .55

kontrolliryhméa 20 3.75 .55 .156 877
Kipua oik. kyynarpaassa tai -varressa

koeryhméa 18 3.06 .94

kontrolliryhméa 20 3.50 .83 | -1.553| .129
Kipua vas. ranteessa tai sormissa

koeryhméa 18 3.56 .86

kontrolliryhméa 19 3.58 .84 -.084 .934
Kipua oik. ranteessa tai sormissa

koeryhméa 18 2.72 1.23

kontrolliryhméa 20 3.00 1.08 | -.743 462
Summaoireet

koeryhméa 18 2.95 .50

kontrolliryhméa 19 3.14 .60 | -1.056| .298

Koe- ja kontrolliryhmien vélista eroa kipu- ja rasioireissa koejakson jalkeen tutkittiin
kovarianssianalyysilla. Tilastollisesti erittain rkigseva ero havaittiin niska-
hartiakivuissa (p=.000). Koeryhmassa esiintyi kkega jalkeen vahemman niska-
hartiakipuja (ka 2.78) verrattuna kontrolliryhm&#a 2.45). Kipu- ja rasitusoireista
muodostetussa summamuuttujassa tapahtui koejaks@tghmassa parannusta hieman
enemman kuin kontrolliryhmassa (koeryhman loppulyska 3.29, kontrolliryhman

ka 3.31), mutta tulos ei ollut tilastollisesti miskeva (p=.129). Paansaryssa, silmien
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rasitusoireissa ja muissa kipuoireissa ryhmienl&&i havaittu tilastollisesti
merkitsevaa eroa. Lahinna tilastollista merkitsetd/pli paansarky (p=.216), kipujen
haitta tydssa (p=.263) ja kipua vasemmassa kyyA&gééa -varressa (p=.287).
(Taulukko 13.) Tulos antaa osittain tukea hypoteegonka mukaan taukoliikunta

vahentaa toimistotydntekijdéiden kokemia kipu- jaitasoireita.

Kovarianssianalyysin avulla ryhmien keskiarvot kttijn analysointia varten
sellaisiksi, mité ne olisivat olleet, mikali alkiathteessa ryhmien keskiarvojen valilla ei
olisi ollut eroa. Esimerkiksi niska-hartiakivuissaeryhman loppukyselyssa havaittu
keskiarvo oli 2.78 ja korjattu keskiarvo 3.03, l@eryhman keskiarvossa tapahtunut
positiivinen muutos koejaksolla olisi ollut suuremmikéali alkutilanne olisi ollut koe-

ja kontrolliryhmassa samanlainen. Vastaavasti kdifyhman muutos olisi jaanyt
vahaisemmaksi, silla kontrolliryhm&n havaittu kesko oli niska-hartiakivuissa 2.45 ja

korjattu keskiarvo 2.22.
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TAULUKKO 13. Koe- ja kontrolliryhman kipu- ja rasisoireet loppukyselyssa

(kovarianssianalyysi).

Kipu- tai rasitusoire /ryhma kal kh  KorjF-arvo| p-arvo
ka

Paansarky

koeryhma 18 | 3.11 | 1.02 | 3.19

kontrolliryhma 20| 3.00| .86 | 2.93| 1.586 | .216
Silmien rasitusoireet

koeryhma 18 | 2.83 | 1.20 | 3.00

kontrolliryhméa 20| 3.05| 1.05| 2.93| .022 .883
Kipua niskassa tai hartiassa

koeryhma 18 | 2.78 | .88 | 3.03 ok

kontrolliryhméa 20| 2.45| .89 | 2.22 | 14.722| .000
Kipua lanne-ristiselassa

koeryhméa 18 | 3.22| .73 | 3.29

kontrolliryhméa 19| 3.16| 1.02 | 3.10| .561 459
Kipua jaloissa

koeryhma 18 | 3.78 | .43 | 3.72

kontrolliryhméa 20| 355| .61 | 3.60| .826 .370
Kipua vasemmassa olkapaassa

koeryhma 18 | 3.56 | .86 | 3.53

kontrolliryhma 20| 3.60| .75 | 3.63| .165 | .687
Kipua oikeassa olkapaassa

koeryhma 18 | 3.17| .86 | 3.23

kontrolliryhma 20| 3.35| 1.04| 3.29| .048 | .827
Kipua vas. kyynarpaassa tai -varressa

koeryhma 18 | 3.72| .75 | 3.71

kontrolliryhma 20| 3.85| .49 | 3.86| 1.170 | .287
Kipua oik. kyynarpaassa tai -varressa

koeryhma 18 | 3.39| .92 | 3.53

kontrolliryhma 20| 3.75| .55 | 3.62| .258 | .615
Kipua vas. ranteessa tai sormissa

koeryhma 18 | 3.67 | .77 | 3.67

kontrolliryhma 19 | 3.79| .54 | 3.78 | .493 | .488
Kipua oik. ranteessa tai sormissa

koeryhma 18 | 3.28 | .96 | 3.37

kontrolliryhma 20| 3.25| .97 | 3.17| .743 | .394
Summaoireet

koeryhma 18 | 3.29| .50 | 3.38

kontrolliryhma 18 | 3.31| .53 | 3.23| 2.427 | .129
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6.4 Tyon fyysinen ja henkinen kuormittavuus

Alkutilanteessa koe- ja kontrolliryhméan valillaalut tilastollisesti merkitsevaa eroa

tyon fyysisessa tai henkisessa kuormittavuude$saulkko 14.)

TAULUKKO 14. Koe- ja kontrolliryhman tyon kuormitt@us ja stressi alkutilanteessa
(t-testi).

Muuttuja: n ka kh t-arvo| p-arvo
Tyon fyysinen kuormittavuus

koeryhma 18 4.33 7

kontrolliryhméa 20 4.10 72 .968 .339
Tyon henkinen kuormittavuus

koeryhméa 18 2.67 1.14

kontrolliryhméa 20 2.60 .94 .198 .844

Kovarianssianalyysissa havaittiin ryhmien loppulkysdulosten valilla tilastollisesti
merkitseva ero ainoastaan tyon fyysisessa kuownitidessa. Koeryhma (keskiarvo
3.89, keskihajonta .76) koki tydnsa koejakson jétkéyysisesti kuormittavammaksi
kuin kontrolliryhma (ka 4.20). Ero oli tilastollise melkein merkitseva (p=.029).
(Taulukko 15.)

TAULUKKO 15. Koe- ja kontrolliryhman tyon fyysinga henkinen kuormittavuus
loppukyselyssa (kovarianssianalyysi).
Muuttuja: n ka kh Korj. ka| F-arvo p-arvo

Tyon fyysinen kuormittavuus

koeryhma 18 | 3.89| .76 3.83

kontrolliryhméa 20| 4.20| .62 4.26 5.177 | .029*
Tyon henkinen kuormittavuus

koeryhméa 18 | 2.56 | 1.15 2.53

kontrolliryhméa 20| 2.70| .87 2.72 671 418
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6.5 Koehenkildiden omia kokemuksia taukoliikunnan vailksista

Kipu- ja rasitusoireiden esiintymismaaran lisaksntolliryhméaéan kuuluvilta
koehenkildilta kysyttiin, vaikuttiko taukoliikuntdgelman kaytto edella mainittuihin
oireisiin negatiivisesti, ei ollenkaan vai positsgsti. Yleisesti koehenkilot kokivat, etta

taukoliikunnalla oli positiivinen vaikutus hyvinuaiin ja tyokykyyn.

6.5.1 Koehenkiliden kokemat vaikutukset kipu- ja rasiiusisiin

Taukoliikunnan vaikutusta kipu- ja rasitusoireidiysyttiin neliportaisella asteikolla.
Koehenkil6t kokivat saavansa taukoliikunnasta shéniten apua niska- ja
hartiakipuihin (keskiarvo 2.89). Koeryhmasta 83.%68ki taukoliikunnan vahentavan
niska-hartiaoireita hieman tai huomattavasti. Rkdlmasosa (38.9 %) koeryhmasta
koki taukoliikunnan vahentadneen myds paansarkydeaistiselan kipuja seka oikean
kaden ranteen tai sormien kipuja. Kolmasosan (33.&ielesta taukoliikunta vahensi
myo6s vasemman kaden ranteen tai sormien oireiledu Ridennes koehenkildista
(22.2 %) koki saaneensa helpotusta myds muihin-kgrasitusoireisiin (silmien
rasitusoireisiin, jalkakipuihin, olkapaiden ja kympaiden/-varsien kipuihin).
(Taulukko 16.)
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TAULUKKO 16. Taukoliikunnan vaikutus kipu- ja rasitusoireiskaehenkildiden (n=

18) kokemana.

Muuttuja: ka | 1= Net 2=Eivai-| 3=Hie- | 4= Huomat-| Yht.
gatiiv. kutusta | man pos.| tavan pos.

Paansarky 2.44 0 11 6 1 18

Silmien 2.22 0 14 4 0 18

rasitusoireet

Kipua niskassa tai | 2.89 0 3 14 1 18

hartiassa

Kipua lanne- 2.56 0 11 4 3 18

ristiselasséa

Kipua jaloissa 2.22 0 14 4 0 18

Kipua vasemmassa 2.28 0 14 3 1 18

olkapaassa

Kipua oikeassa 2.33 0 14 2 2 18

olkapaassa

Kipua vas. kyynar- | 2.22 1 13 3 1 18

paassa tai -varressa

Kipua oik. kyynar- | 2.28 1 13 2 2 18

paassa tai -varressa

Kipua vas. 2.39 0 12 5 1 18

ranteessa/sormissa

Kipua oik. 2.50 0 11 5 2 18

ranteessa/sormissa

6.5.2 Koehenkildiden kokemat vaikutukset tyon fyysisesingnkiseen

kuormittavuuteen

Taukoliikunnan vaikutusta tyon fyysiseen ja hen&is&uormittavuuteen kysyttiin
kolmiportaisella asteikolla. Puolet vastaajista.(5%) tunsi tydnsa fyysisen
kuormittavuuden vahentyneen taukoliikunnan avikiskiarvo 2.50). Koehenkildiden
mukaan vahiten muutosta tapahtui tyon henkisessérktiavuudessa (keskiarvo 2.17).

Tyon henkiseen kuormittavuuteen sai helpotusta¥6vastaajista. (Taulukko 17.)
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TAULUKKO 17. Taukoliikunnan vaikutus tyon fyysise@nhenkiseen

kuormittavuuteen seka stressiin koehenkildidenl®rkokemana.

Muuttuja ka Negatiivinen| Ei vaikutusta  Positiivinen Yht.
Tyon fyysinen 2.50 0 9 9 18
kuormittavuus
Tyon henkinen 2.17 0 15 3 18
kuormittavuus

6.6 Kipu- ja rasitusoireiden yhteys toisiinsa, tyondigeen ja henkiseen

kuormittavuuteen, stressiin ja taustamuuttujiin

6.6.1 Kipu- ja rasitusoireiden yhteys toisiinsa

Alkukyselyssa paansarky, silmien rasitusoireetewasan ja oikean olkapaan oireet
seka vasemman ranteen tai sormien oireet eivaykoeissa olleet yhteydessa muihin
Kipu- ja rasitusoireisiin. Niska-hartiaseudun kiketreloivat lanne-ristiselkakipujen (r=
.476), oikean kyynarpéaan tai —varren kipujen (185)jja oikean ranteen tai sormien
kipujen (r= .545) kanssa. Jalkojen kivut korreldis@olempien kyynarpaiden kipujen
(vas. r=.523 ja oik. r= .674), lanne-ristiselkakgn kanssa (r= .620) ja oikean ranteen
tai sormien kipujen (r=.579) kanssa. Oikean kyp&an kivut olivat lisaksi yhteydessa

oikean ranteen tai sormien kipuihin (r= .628). (lU&kio 18.)
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TAULUKKO 18. Kipu- ja rasitusoireiden yhteys toissia alkukyselyssa koeryhméssa
(n=18).

Paa Silm Nisk Lann Jalat V.ol O.ol V.ky O.ky| Vra  r®
Paa
korr. 1
Sig.
Silméa
korr. -.031 1
Sig. .902
Niska
korr. .322 .345 1
Sig. 192 161
Lanne
korr. .240 .246 476 1
Sig. .337 .325 .046*
Jalat
korr. -.061 132 .360 .620 1
Sig. .809 .603 142 .006**
Vas.olka
korr. -.032 .297 .220 .034 -.193 1
Sig. .901 231 .381 .894 444
Oik.olka
korr. .306 436 .097 .074 -.129 .333 1
Sig. 217 .070 .702 770 .609 176
V. kyyn
korr. -191 -.241 .143 .096 .523 -.061 -.236 1
Sig. 447 .336 573 .706 .026* .809 .345
O. kyyn
korr. .309 -.123 495 .507 674 -.354 .000 254 1
Sig. 212 .626 .037* .032* .002** .149 1.000 .309
V. ranne
korr. -.050 212 .285 201 .396 -.079 -.076 404 .033 1
Sig. .842 .398 251 423 104 757 .765 .096 .898
O. ranne
korr. 402 .108 .545 .809 579 -.127 317 .165 .628 .268 1
Sig. .098 671 .019* | .000*** .012* .616 .200 513 .005** 283

Kontrolliryhmassa paansarky oli yhteydessa kaikhimihin Kipuoireisiin paitsi lanne-
ristiselkakipuihin ja molempien olkapaiden kipuihgilmien rasitusoireisiin (r= .605),
kipuun niskassa tai hartiassa (r= .500), kipuuoigah (r=.725), kipuun vasemmassa
kyynarpaassa tai —varressa (r= .688), kipuun ofiaekgynarpadssa tai —varressa (r=
.523), kipuun vasemmassa ranteessa tai sormiss@2@¥ja kipuun oikeassa ranteessa
tai sormissa (r=.653). Silmien rasitusoireet kioikat padnsaryn lisaksi ainoastaan

jalkojen oireiden kanssa (r= .512). Niska-hartialksta karsivilla oli yleisesti myos
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lanne-ristiselkdkipuja (r= .463) tai oikean rantégrsormien kipuoireita (r=.622).
Jalkojen oireet korreloivat molempien ranteiderstaimien oireiden kanssa (vas. r=
475 ja oik. r=.536). Vasemman ja oikean olkapgépauooireet olivat yhteydessa
toisiinsa (r= .452), samoin kuin molempien kyynade# tai -varsien oireet (r= .520) ja

molempien ranteiden tai sormien oireet (r= .660aulukko 19.)

TAULUKKO 19. Kipu- ja rasitusoireiden yhteys toissia alkukyselyssa

kontrolliryhméssa (n=20).

Paa Silm Nisk Lann Jalat V.ol O.ol V.ky| O.ky| V.ra O.ra
Paa
korr. 1
Sig.
Silméa
korr. .605 1
Sig. .005**
Niska
korr. .500 414 1
Sig. .025* .070
Lanne
korr. .000 -.016 463 1
Sig. 1.000 .948 .040*
Jalat
korr. 725 512 415 -.306 1
Sig. .000*** .021* .069 .190
Vas.olka
korr. 119 -.127 .033 -.151 -.070 1
Sig. .618 .594 .889 .526 .768
Oik.olka
korr. .302 .235 .259 211 -.115 452 1
Sig. .195 .318 271 .373 .630 .045*
V. kyyn
korr. .688 440 277 -.178 .350 .236 .535 1
Sig. .001** .052 .238 452 131 .316 .015*
O. kyyn
korr. 523 432 .368 237 .233 -.105 .569 .520 1
Sig. .018* .057 110 314 324 .660 .009** .019*
V. ranne
korr. 723 .304 .388 -.218 475 .292 .266 .814 .378 1
Sig. .000*** .205 .100 371 .040* .226 271 .000*** 111
O. ranne
korr. .653 430 .622 .000 .536 .376 492 .533 .650 .660 1
Sig. .002** .058 .003** 1.000 .015* 102 .028* .015* .002* | .002**
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6.6.2 Kipu- ja rasitusoireiden yhteys tyon fyysiseen gakiseen kuormittavuuteen

Tyon fyysinen kuormittavuus oli koeryhméssa yhtesgdejalkojen oireisiin (r=.510),
vasemman kyynarpaan tai —varren oireisiin (r= .6@6jasemman ranteen tai sormien
oireisiin (r=.508). Tyon henkinen kuormittavuugiedoi ainoastaan oikean olkapaan
oireiden kanssa (r=.-513). (Taulukko 20.)

TAULUKKO 20. Kipu- ja rasitusoireiden yhteys tyoyySiseen ja henkiseen

kuormittavuuteen ja stressiin koeryhmassa (n=18)kgiselyssa.

Fyysinen Henkinen
kuormittavuus | kuormittavuus

Paansarky

korrelaatio 241 -.358

Sig. .335 145
Silmaoireet

korrelaatio .065 -.044

Sig. .799 .864
Niska-hartiaoireet

korrelaatio .306 .258

Sig. 217 .302
Lanne-ristiselkaoireet

korrelaatio 117 -.020

Sig. .643 .938
Jalkojen oireet

korrelaatio .510 .275

Sig. .031* .270
Vas. olkapaan oireet

korrelaatio -.329 -.310

Sig. .183 .210
Oik. olkapaéan oireet

korrelaatio -.338 -.513

Sig. 170 .030*
Vas. kyynarpaan/-varren oireet

korrelaatio .606 .346

Sig. .008** .160
Oik. kyynarpaan/-varren oireegt

korrelaatio .382 .129

Sig. .118 .611
Vas. ranteen/sormien oireet

korrelaatio .508 .383

Sig. .031* 117
Oik. ranteen/sormien oireet

korrelaatio 167 -.070

Sig. .509 .782
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Kontrolliryhmé&ssa tyon fyysinen kuormittavuus kdoiezasemman olkapaan oireiden
(r=.523) ja oikean olkap&an oireiden kanssa (89)4Tyon henkinen kuormittavuus oli

yhteydessé ainoastaan silmien rasitusoireisiin44¥). (Taulukko 21.)

TAULUKKO 21. Kipu- ja rasitusoireiden yhteys tyoyysiseen ja henkiseen
kuormittavuuteen ja stressiin kontrolliryhmassal@alkukyselyssa.

Fyysinen Henkinen
kuormittavuus | kuormittavuus

Paansarky

korrelaatio .075 .230

Sig. 752 .329
Silméaoireet

korrelaatio .146 447

Sig. .538 .048~*
Niska-hartiaoireet

korrelaatio .034 .220

Sig. .887 .351
Lanne-ristiselkaoireet

korrelaatio -.033 .184

Sig. .891 439
Jalkojen oireet

korrelaatio .018 .218

Sig. .940 .355
Vas. olkapaan oireet

korrelaatio .523 -.369

Sig. .018* 110
Oik. olkapaéan oireet

korrelaatio 459 .163

Sig. .042* .305
Vas. kyynarpaan/-varren oireet

korrelaatio .200 .305

Sig. .398 191
Oik. kyynarpaan/-varren oireegt

korrelaatio A77 .406

Sig. .455 .076
Vas. ranteen/sormien oireet

korrelaatio -.054 .235

Sig. .825 .332
Oik. ranteen/sormien oireet

korrelaatio 341 .208

Sig. 142 .379




6.6.3 Kipu- ja rasitusoireiden yhteys taustamuuttujiin

52

Ik&, kehon painoindeksi (bmi) ja vapaa-ajalla hsetetun liikkunnan méaara eivat

koeryhméssa olleet yhteydessa kipu- ja rasitusmyinttKoeryhmassa

taustamuuttujista korreloi ainoastaan tyopaivanysitpaénsaryn kanssa (r= .506),

tietokoneella vietetty aika jalkakipujen kanssa.866) ja tyopisteen ergonomia

vasemman olkapaan kipujen kanssa (r= .475). (T&olaRr.)

TAULUKKO 22. Kipu- ja rasitusoireiden yhteys taustauttujiin koeryhmassa (n=18)

alkukyselyssa.

Ika | Bmi | Ty6tunnit| Tietokonety® Liikunta | Ergonomia

Paansarky

korrelaatio 242 | .281 .506 -.039 -.069 -.214

Sig. .334 | .259 .032* .878 .786 .395
Silméaoireet

korrelaatio -.310| -.268 -.194 -.026 -.018 -.030

Sig. 211 | .282 441 .918 .942 .906
Niska-hartia

korrelaatio .349 | -.309 -.115 131 .158 -.303

Sig. .155| .213 .651 .603 .530 222
Lanne-ristiselka

korrelaatio .250 | .079 -.088 -.012 -.096 -.096

Sig. 317 | .756 729 .963 .704 .706
Jalat

korrelaatio -.105| .192 .000 .506 -.255 .-.095

Sig. .679 | .446 1.000 .032* .307 .708
Vas. olkapaa

korrelaatio .190 | -.156 197 -.027 -.258 475

Sig. .450 | .535 433 916 .301 .046*
Oik. olkapaa

korrelaatio -.179| .009 .169 -.205 .145 -.236

Sig. A77 ) 971 .503 414 .566 .345
Vas. kyynarpaa

korrelaatio -.176| -.095 -.140 .349 .-.253 -.217

Sig. .485 | .706 .580 .155 311 .386
Oik. kyynarpaa

korrelaatio .144 | .350 .082 .408 .160 -.254

Sig. .569 | .154 747 .092 527 .309
Vas. ranne/sormet

korrelaatio -.114|-.105 -.448 JA21 -.017 -.279

Sig. .652 | .678 .062 .633 .946 .263
Oik. ranne/sormet

korrelaatio .314 | .034 -.062 -.156 .086 -.427

Sig. .205| .893 .805 .536 734 077
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Kontrolliryhméassa ika (r= -.527) ja kehon painoiksig(r= -.678) olivat alkukyselyssa
yhteydessa vasemman olkapaéan kipuihin. Taman liséiksastaan tyopaivan pituus
korreloi jalkakipujen kanssa (r= .614). Tietokonaefetetty aika, vapaa-ajan liikunta ja
tyopisteen ergonomia eivét olleet yhteydessa Kauasitusoireisiin kontrolliryhmassa.
(Taulukko 23.)

TAULUKKO 23. Kipu- ja rasitusoireiden yhteys taustauttujiin kontrolliryhmassa
(n=20) alkukyselyssa.

Ika | Bmi | Ty6tunnit| Tietokonety® Liikunta | Ergonomia

Paansarky

korrelaatio .018 | -.085 374 -.037 .061 .089

Sig. 941 | .721 115 .878 .798 .708
Silméaoireet

korrelaatio .062 | -.035 .326 .000 -.130 -.156

Sig. .794 | .882 173 1.000 .584 510
Niska-hartia

korrelaatio .037 | .157 .249 116 .089 232

Sig. .877 | .510 .305 .627 .708 .326
Lanne-ristiselka

korrelaatio -.196| .197 -.268 -.085 -.119 -.110

Sig. 407 | .405 .267 721 .616 .644
Jalat

korrelaatio .391| .180 .614 322 -.043 .360

Sig. .088 | .448 | .005** .166 .856 .118
Vas. olkapaa

korrelaatio -.527|-.678 -.318 -.432 .375 -.167

Sig. .017* | .001* .184 .057 .104 481
Oik. olkapaa

korrelaatio -435| -.425 -.125 -.312 212 -.272

Sig. .055 | .062 .610 181 .369 .345
Vas. kyynarpaa

korrelaatio -.060| -.385 -.029 -.130 .027 119

Sig. .801 | .093 .908 .585 910 .618
Oik. kyynarpaa

korrelaatio -.096| -.047 397 .000 179 -.263

Sig. .688 | .845 .093 1.000 449 .263
Vas. ranne/sormet

korrelaatio -.247| -.164 114 .021 .248 252

Sig. .307 | .502 .652 .933 .306 .297
Oik. ranne/sormet

korrelaatio -.207|-.188 .393 -.066 331 -.081

Sig. .382 | .427 .096 .781 154 .735
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taukoliikunta vaikutti positiivisesti niska-hartigkiihin, mikéa tukee aikaisempia
tutkimuksia, joissa on osoitettu, ettéa taukoliikafia voidaan vahentaa lihas- ja
nivelkipuja (mm. Galinsky ym. 2000; Henning ym. T9®Riihim&ki 1995, 30). Ohjelma
on kehitetty lahinna niska-hartiaseudun ongelmréeva joten positiiviset tulokset tédssa
osiossa eivat yllata. Kyselylomakkeen mittarit ¢tseituivat joiltain osin
epéaluotettaviksi, ja kaikkia saatuja tietoja ei sanksi voitu kayttaa tutkimuksessa.
Nain ollen kaikkiin tutkimuskysymyksiin ei saatustausta: terveytta, vireystilaa ja
tyokykya koskeva hypoteesi jai vaille vahvistustekimoamista. Tulokset antoivat
kaiken kaikkiaan kuitenkin viitteita positiivisistauutoksista, ja taman perusteella

voidaan suositella naiden lyhyiden taukoliikunt&iet jatkamista.

Hieman kattavammalla otoskoolla tulokset olisivadttsaneet olla joiltakin osin
positiivisempia. Otoskoon pienuudesta johtuen mkedbjoissakin muuttujissa eivat
saavuttaneet melkein merkitsevaa tasoa (p<.05ku@enkin muistettava, etta pienikin
parannus voi olla tydkyvyn kannalta merkittava. i@y ym. (2000) muistuttavat, etta
vaikka parannukset ovat vahaisia, ei pida aliaddadulosten merkityksellisyytta, silla
pienikin parannus voi ehkaisté "kumulatiivisen trean” syntya. Kumulatiivisessa
traumassa pieni muutos johtaa toiseen muutokseka tqas aikaansaa jonkin toisen
muutoksen ja pikkuhiljaa tilanne muuttuu aina vaaonommaksi ja huonommaksi.
(Galinsky ym. 2000.)

Tutkimuksen tuloksia ei voida yleistééa suurempaanigioukkoon, silla tutkimukseen
osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja eeatiistujilta omaa aktiivisuutta,
jolloin tutkimusryhmaan valikoitui jo ehk& ennesidésestaan ja omasta terveydestaan
enemman huolta pitavia henkilditd. Tutkimuksenstieitavyys heikkenee myds siksi,
ettd tutkimukseen osallistuneista suurin osa afiiagja aikaisemmissa tutkimuksissa

on todettu esimerkiksi miesten ja naisten kipuagitustuntemusten eroavan toisistaan.
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Koeryhmassa olleet kokivat tyon fyysisen kuormittagten lisdantyneen koejaksolla
verrattuna kontrolliryhméaéan. Taukoliikuntaohjelmigaytto tuskin lisaa fyysista
kuormitusta, silla ohjelmat ovat lyhyita ja fyysssekevyita. Fyysisen kuormittumisen
tunteen lisdantyminen saattoikin johtua siité, ktt@ryhmalaiset kiinnittivat
tutkimukseen osallistumisen ja taukoliikuntaohjetnkéyton my6ta enemman

huomiota omaan olotilaansa ja oireisiinsa.

Koehenkil6t suorittivat ohjelmaa omilla ty6paikeidin "kenttaolosuhteissa”. Talla on
seka hyvat etta huonot puolensa. Hyvaa oli se néttéiin suoraan, miten
taukoliikuntaohjelma toimi aidoissa olosuhteissaty®paikoilla. Huonoa oli se, etta
olosuhteet olivat jokaisella koehenkil6lla erildigekaikkia tydpaikan muuttujia ei
voitu ottaa huomioon. Tasta seuraa vaistamattéteei voida tarkasti tietdd, mika

muutokset todellisuudessa aiheutti.

Koehenkil6ilta saatiin kyselyjen ohessa myos pafatohjelman toimivuudesta ja
siséllosta. Paaosin palaute oli positiivista jeethan monipuolisuutta ja tarpeellisuutta
kiiteltiin. Taukoliikuntaohjelmat olivat koehenkilfien mielesta tarpeeksi vaihtelevia ja
helppoja suorittaa ja ohjelman kayttd koettiin hylideksi. Kahta henkil6& lukuun
ottamatta kaikki koehenkil6t olivat valmiita sudsiemaan ohjelman kayttéa
nayttopaatetyontekijoille. Osaa koehenkildistasstasi se, ettéd ohjelman muistuttaja
katkaisi tydnteon sopimattomassa kohdassa. Susarkeehenkildista piti muistuttajaa
kuitenkin hyvana asiana, silla ilman sita tyérupatmenahtavat liian pitkiksi tai
taukoliikunta unohtuu kokonaan.

Taukoliikuntaohjelmat on suunniteltu lyhyiksi, jathe eivat veisi likaa aikaa ja niita
olisi helppo suorittaa ty6paivan aikana. Ohjelnuileé¢kin tehda useasti paivan aikana,
jotta niista saataisiin kaikki hyoty irti. Ohjelmaghokkuutta voitaisiin parantaa
laittamalla mukaan myos sellaisia taukoliikuntatodt, jotka kestaisivat pidempaan ja
joita voitaisiin tehda kerran tai pari paivan aiagrkkutaukojen liséksi.
Taukoliikuntaohjelma sopi myds niille henkilgilltka eivat vapaa-ajallaan
harrastaneet muuta liikuntaa. On kuitenkin muiatett etté pelkka taukoliikunta ei riitéa
tyokyvyn yllapitoon, silla se on lilan kevyttd eip@ranna aerobista kuntoa tai

lihasvoimaa.
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7.2 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa ohjelman vaikuttavuutta tulisi tutkia smumalla otoskoolla. Pienesta
otoskoosta johtuen koe- ja kontrolliryhmien valitik eroavaisuuksia joissain
alkumuuttujissa, mika vaikeutti tilastollista ansdyntia. Isommalla otoskoolla

suoritettu tutkimus olisi antanut tarkempia ja kttavampia tuloksia.
Taukoliikuntaohjelman kayttokerrat olivat tass&innmuksessa melko vahaisia (ottaen
huomioon ohjelmien keston ja rasittavuuden). Mikieroista olisikin n&dhda, millaisia
tuloksia saataisiin suuremmilla taukoliikuntaohjalrkayttomaarilla. Lisatutkimuksia
tulisi suorittaa myds sellaisilla menetelmilla,gsa koehenkildiden subjektiivisuus,
"oma kokemus”, ei olisi niin ratkaisevassa rooliskallaista objektiivista tietoa
saataisiin kayttamalla apuna esimerkiksi sykkeerenpaineen tai lihasjannityksen
mittausta. Tarkempaa tietoa taukoliikuntaohjelmaikwttavuudesta saataisiin myos
tutkimuksella, jossa kaksi ryhméaa tekee vuorotdiiee- ja kontrollijakson. Toinen
ryhma aloittaa koe- ja toinen kontrollijaksollatgseuraa roolien vaihto. Nain saataisiin
selville, johtuvatko muutokset todella taukoliikanhjelman kaytosta vai jostain muusta

tekijasta.
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LITTEET

LITE 1

ARVOISA VASTAAJA!

Tama kysely on osa liikkuntapedagogiikan pro grdadtkielmaa, jonka tarkoituksena on
selvittda tietokoneavusteisen taukoliikuntaohjelman  vaikutuksia
nayttbpaatetyontekijoiden tyo- ja toimintakykyynydelytutkimus tehdaan Jyvaskylan

yliopiston henkilokunnalle.

Kaikille tutkimukseen osallistujille tehdaan alkgely, jonka jalkeen tutkittavat jaetaan
koe- ja verrokkiryhmiin Koeryhmasaa MyWellness-taukoliikuntaohjelman kayttéonsa
viideksi viikoksi. Koeryhmaan osallistujat lupauainkayttamaan taukoliikuntaohjelmaa
vahintaan 4-6 kertaa tyopaivan aikana viiden viikajan, seka pitamaan kirjaa
kayttokertojen maarastd. Taman jalkeen tehdaan ulomely. Seka koe- etta
verrokkiryhm&an osallistuneet saavat taukoliikuhjalman ilmaiseksi kaytt6onsa
kuudeksi kuukaudeksi tutkimuksen jalkeen. Liséksiaikkien tutkimukseen

osallistuneiden kesken arvotaan askelmittari, uotppasetti ja 3 kappaletta

taukojumppakeppeja.

Pyydan, etta vastaatte kysymyksiin ympyrdimalla eaik vastausvaihtoehdon tai
kirjoittamalla vastauksen sille varatulle Vviivalle.Vastaukset ovat taysin
luottamuksellisia. Nimi tai muita tietoja ei luowetd muiden kuin tutkijan kayttoon ja

tulokset julkaistaan taysin anonyymisti.

KIITOS VASTAUKSESTA!

Kirsi Hyvarinen Peetter Jaaskelainen
likuntatieteiden yo fysioterapeutti
kirsi.hyvarinen@ netti.fi peetter.jaaskelainen@ peettersport.fi

puh. 050 362 9445
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Nimi ja laitos
1. Ika vuotta
2. Pituus cm
3. Paino kg

4. Sukupuoli
NAINEN......ovvveeeennn, 1

kyll&.......ccovveeeeeen. 2, kuinka monta savulgiaivassa kpl

6. Ammattinimike

Ja tyon luonne/péaéasiallinen sisaltd (esim. laskkigsittely, opintorekisterin

yllapito jne.)

7. Kuinka kauan olet tydskennellyt nykyisissa tai easissa tehtavissa?

vuotta

8. Kuinka pitka tyopaivasi yleensa on? iaunt

9. Keskimaarin kuinka monta tuntia paivassa tyoskentehyttOpaatteen déressa ja

kaytat hiirta tydskentelyn apuna? tuntia

10. Kummalla kadella liikutat hiirta?
oikealla........oeeeeieeeee e, 1

vasemmalla........coovvinioiiiiinn 2.
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11.Kuinka usein harrastat vapaa-ajallasi liikuntaeh{ntian 30 min kerrallaan niin etta

hengéstyt)?
harvemmin kuin kerran viikossa......... 1
kerran vilkoSSa.........cccccceeviiinnnnes 2.
2-3 kertaa vilkossa...........cccoeveeiniinnnnn. 3

nelja kertaa viikossa tai useammin.....4

12. Mité liilkuntaa tai liikuntalajeja harrastat? Vasteka a) etta b) kohtaan.

a) kesalla b) talvella
1) 1)
2) 2)
3) 3)

13. Liittyykd harrastamiisi lajeihin niskaa, selkaa fairtioita
ei vahan melko paljon  paljon
a) Venyttavid/rentouttavia liikkeita 1 2 3 4
b) Lihaksia vahvistavia liikkeita 1 2 3 4

14.0nko teilla laakarin toteamia sairauksia tai vamam@tka haittaavat tyontekoa tai

likuntaharrastusta?
(<TI0 ][ TP 1
(011Y7=] =100 = F TP EPRUP 2
ISKIASOIrEYNLYMAL..........cooiiiiiiiiiii et 3
selan ylaosan, kaularangan kulumavika/toistuvatkm........................... 4
selan alaosan kulumavika/toistuva Kiputila. .eeee...ccoveeveeeeiieiiiiiiiiiiinnnnnnd
raajojen (kadet, jalat) kulumavika/toistuva Kipauti..............ccoeeeeeeeeneeein. 6
muu tuki- tai likuntaelinten sairaus, mka___~ ... 7
muu sairaus tai vamma, mka____~~~~~~ . 8

15. Kuinka hyvéksi arvioit tyopisteesi ergonomian?
huono, ergonomiaan ei ole kiinnitetty mitdan humai....................c...c.... 1
kohtalainen, jotakin parannettavaakin OliSi....ccc...cevvieeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeen, 2

hyva, tyopisteeni on minulle suunniteltu........cc.....oovveiiiiiiiiiiiieeee. 3



68

16. Millainen on terveydentilasi mielestasi? Vastaagsaketta b) kohtaan.

a) yleisesti b) tdn& paivana

erittain huono.............c.oceeieee. 1 il huONO.......oeveeieiiiiiii,
melko huono............cccooiiiiinieee. 2 mekkono...........ccco 2
kohtalainen............c.ccoveeerninnnnn. 3 lkadhtnen.........ccoccoeiie 3
mMelko NYV&.........cccvviiiiiiiie 4 MEHRYVE. ...
erittain NyVa.........ccoceeeiiiiiiiieeennn. 5 &0 hyva................. 5

17.Tydskenteletkd

yksin omassa tydhuoneessa...........cooovvvccemememeerevennnnnns 1
jaetussa tyOhUONEESSA. .......cceeeiiiiiiiieee e 2
sermeilla eristetyssa tyotilassa..........vvuveeeeeeeieieeeeeeennn. 3
taysin avoimessa tyotilassa (julkisella paikalla).......... 4
muualla, missa 5

18.Kuinka usein karsit paansarysta?
useana paivana viikossa...................... 1
kerran viikossa............ceevvvvvivininnnnn 2.
1-2 kertaa kuukaudessa

en lainkaan........occeeveee e, 4.

19.0Onko sinulla ollut tydsté johtuvia silmien rasitirgita viimeksi kuluneiden 6

kuukauden aikana? (Esim. kirvelya, vasymystd, pustat valonarkuutta, kutinaa
jne.)

useana paivana viikossa....................... 1
kerran VilKoSSa.........covvveeeiiiiiiiiiiinn 2.
1-2 kertaa kuukaudessa.............ccoeeeen. 3

i lainkaan.......oooeovie 4.
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20.0Oletko tuntenut kipua tai sarkya seuraavissa kesiesa viimeksi kuluneiden 6

kuukauden aikana? Vastaa kaikkiin kohtiin.

usein/ melko silloin harvoin/

Kipua tai sarkya: paivit-  usein talléin en
tain koskaan

a) Niskassa tai hartioissa 1 2 3 4

b) Lanne-ristiselassa 1 2 3 4

c) Jaloissa (esim. turvo- 1 2 3 4
tusta, sateilykipua)

d) Vas. olkapaassa 1 2 3 4

e) Oik. olkapaassa 1 2 3 4

f) Vas. kyynarpaassa/ 1 2 3 4
kyynéarvarressa

g) Oik. kyynarpaéasséa/ 1 2 3 4
kyynéarvarressa

h) Vas. ranteessa/ 1 2 3 4
vas. kdden sormissa

i) Oik. ranteessa/ 1 2 3 4

oik. kaden sormissa

21.0nko aiemmin mainituista kivuista/saryista haitgétyisessa tydssanne?
joudun olemaan poissa toisté kipujen/sarkyjen VUOKS...............ccuueeeee
joudun keventamaan tyotahtia tai muuttamaan tydskgapaa................ 2
suoriudun ty6sta, vaikka siitd aiheutuu Oir€ita . .....oooovveeeeeeeeeeeeeeeeeee,

€i haittaa JUUNKa@N. ... e 4

22.Kuinka monta paivaa olet ollut poissa tydstd aiemmainittujen kipujen/sarkyjen

vuoksi viimeisen 6 kuukauden aikana?

YIi 14 PAIVAZ....ovoeveeeeeeeeee e 1
7-14 PAIVEZ. cv.vereeee e 2,
1-6 PAIVARL ...veeveerereeeereerereeeeeeseeoe 3

enlainkaan.......ccoccovveeiiiiiiine. 4.
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23.0Oletetaan, etta tyokykysi on parhaimmillaan sadiupistettd. Minka pistemaaran

antaisit nykyiselle tyokyvyllesi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
taysin tyokyky
tyokyvyton parmmillaan

24.Kuinka vireadksi tunnet olosi tyopaivan alussa jaulesa? Vastaa seka a) etta b)

kohtaan.
a) alussa b) lopussa
VASYNEEKSI.......euvviiiiiiiiiiii e 1 1
en Kovin VIre@ksi........cccccoeevvveenennne 2 2
Melko VIre8KSi..........cccvvvievieennennnne K TP 3
hyvin Vireaksi...........ooooiiiiiiiiiinencee e 4

25.Kuinka kuormittavaksi koet nykyisen tydsi fyysidgathenkisesti? Vastaa seké a)
ettd b) kohtaan.

a) fyysisesti b) henkisesti
erittain raskaaksi.............cccocvveee. Lo 1
melko raskaaksi..........c.ccccooiiiiiiiienn. 2 2
kohtalaisen raskaaksi................c.ccuveee S 3
MEIKO KEVYEKSI......cvvvvieiiiiiiiiiiiiiis Do 4
erittain kevyeksi............cuvvvvvvvivnnnnns B 5

26. Millainen ilmapiiri tydpaikallasi vallitsee?

AUONO.....cci 1
hiukan ongelmallinen...............c......... 2
Melko NYV&........ccccoviiiiiiiiiie 3..

erittdin hyva............oocooeee, 4
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27.Kuinka tyytyvainen olet nykyiseen tyohdsi ja elasiddeensa? Vastaa seka a) etta
b) kohtaan.

a) tyohosi b) elamaasi
erittain tyytymaton............ccccvvveeeeenen. O 1
melko tyytymaton............cccceevvvvvvinnnn 2 2
en tyytyvainen enka tyytymaton......... S 3
melko tyytyvainen.................cccccoeee. e 4
erittain tyytyvainen........................ B 5

28. Tunnetko stressia tyossasi? Stressilla tarkoiteiametta, jossa ihminen tuntee
itsensa jannittyneeksi, levottomaksi, hermostundekshdistuneeksi, tai hAnen on

vaikea nukkua asioiden vaivatessa jatkuvasti mielta

erittain paljon..........ccccoiiinn. 1

melko paljon..........cccccoviiiiiiiinn. 2..
JonKin verran.........ccccceeveiiiiiniinnn. 3.
vain Vahan............cccooiiiiiiiinnccces 4.
en lainkaan..........ccccoiieeiiniinnen. 5.

Vastaa vield kumpaan ryhmé&én haluaisit osallistua?
koeryhmaan.........c.cooooiiiiinennn. 1.
verrokkirynmaan............cccceeeeienns 2

Sahkopostiosoitteesi tulevaa informointia varten

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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LIITE 2
ARVOISA VASTAAJAI
Tama loppukysely on osa liikuntatieteiden pro gramiikielmaa, jonka tarkoituksena

on tutkia MyWellness-taukoliikuntaohjelman vaikusik nayttopaéatetyontekijoiden

tyo- ja toimintakykyyn. Vastaa kyselyyn helmikuuroppuun mennessgoko

sahkopostilla (kirsi.hyvarinen@netti.fi) tai lahitialla vastauksesi postissa (Kirsi
Hyvarinen, Suuruspaantie 5 as 8, 40520 Jkl). Jbetdd kyselyn postissa, Kirjoita
vastauksesi sille varatulle alueelle tai ympyrdieai vastaus. Jos vastaat sahkopostilla,
vastaa kyselyyn merkitsemalla x-kirjain valittomasi oikean numeron jalkeen tai

kirjoittamalla vastaus sille valitulle alueelle.

Esimerkiksi

1. Kuinka kuormittavaksi koit jalkapallon mm-kisoj&atsomisen fyysisesti ja

henkisesti?
fyysisesti henkisesti
erittain raskaaksi...........ccccccceeenn. P 1x
melko raskaaksi...........cccccoviiiiiiiiienn. 2 2
kohtalaisen raskaaksi................c.c....... Xt 3
MEIKO KEVYEKSI......cvvvvveiiiiiiiiiiiiiies o 4
erittain kevyeksi............cccccevvvvee. S T 5

Ethan jata yhtdan kysymyskohtaa tyhjaksi vaan rauwststata jokaisen kysymyksen
jokaiseen kohtaan. Nimi tai muita tietoja ei luaatat muiden kuin tutkijan kayttoon ja

tulokset julkaistaan taysin anonyymisti.

KIITOS VASTAUKSESTA!

Kirsi Hyvérinen Peetter Jaaskelainen
likuntatieteiden yo fysioterapeutti
kirsi.hyvarinen@netti.fi peetter.jaaskelainen@peettersport.fi

puh. 050 362 9445
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Nimi:

1. a) Kuinka usein harrastit vapaa-ajallasi liikunkaajakson aikana (v&hinta&an 30

min kerrallaan niin etta hengastyit)?

harvemmin kuin kerran viikossa......... 1
kerran viikosSa........ccccccoeeeviiinnnees 2...

2-3 kertaa viikosSsa..........ccccoeeeveininnnee 3
nelja kertaa viikossa tai useammin.....4

b) Muutitko liikuntatottumuksiasi koejakson aikaverrattuna viime vuoteen?

kylla, liikuin vdhemman.................... 1
en, liikuin yhta paljon............cccccco..... 2
kylld, liikuin enemman..................... 3

2. Muutitko tupakointitapojasi koejakson aikana veurah viime vuoteen?

aloitin tupakoinnin...........c.cccceeeeeeeennn. 1
<] R 2
lopetin tupakoinnin...............ccc.ovvvvnnee 3

3. Muuttuiko tydpisteesi ergonomia koejakson aikanaateuna viime vuoteen?

kylld, se huononi.........ccceeeeeeeieeeeennnn. 1
ei, Se pysyi samana..............cccc......... 2
kylld, se parani.............cccccoee.... 3.

4. a) Millainen on terveydentilasi koejakson jalkeen?

erittain huono.........ccccoccvveeeiiiiee 1.
melko huoNO..........cocoeiiiiiiiiiiiiee 2
kohtalainen...........cccccoveiiiiiinnenaa 3.
MeIKO NYVA&........ooooiiiiiiiiiiiie 4..

erttain NYyVa..........ccoooiiiiiee 5.
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b) Vaikuttiko taukoliikuntaohjelma mielestéasi tepdentilaasi?

kylla, terveyteni huononi...................... 1.
ei, terveyteni ei muuttunut................... 2.
kylla, terveyteni parani hieman.................. 3

kylla, terveyteni parani huomattavasti....... 4

5. a) Kuinka usein karsit paansarysta koejakson akana

useana paivana viikossa...................... 1
kerran viikosSa........ccccccceeeviiinnneen 2...
1-2 kertaa kuukaudessa....................... 3
en lainkaan........ccccceeeiiniiiieeeeeeee, 4.

b) Vaikuttiko taukoliikuntaohjelma mielestési paarig/jesi esiintymiseen

koejakson aikana?

kylla, niita esiintyi enemman kuin ennen....................... 1
ei, niita esiintyi yhta usein kuin ennen..............ccccccceee... 2
kylla, niité esiintyi hieman vahemman kuin ennen......... 3

6. a) Onko sinulla ollut tydstéa johtuvia silmien rasivireita koejakson aikana? (Esim.

kirvelya, vasymystd, punotusta, valonarkuutta,rasdijne.)

useana paivana viikossa....................... 1
kerran viikoSSa.........cccccoeeivveeeiinnnes 2.
1-2 kertaa kuukaudessa........................ 3
ei lainkaan.........ccoocuvveveiiiiiiiee e 4.

b) Vaikuttiko taukoliikuntaohjelma mielestasi sikni rasitusoireiden esiintymiseen

koejakson aikana?

kylla, niité esiintyi enemman kuin ennen............ccccc......... 1
ei, niita esiintyi yhta usein kuin ennen..............cccccceeeeenn. 2
kylla, niité esiintyi vAhemman kuin ennen........................ 3

kylla, niita esiintyi huomattavasti vahemman kamen........ 4
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7. a) Oletko tuntenut kipua tai sarkya seuraavissakesissa koejakson aikana?

Vastaa kaikkiin kohtiin.

usein/  melko silloin  harvoin/
Kipua tai sarkya: paivit-  usein talloin en
tain koskaan
a) Niskassa tai hartioissa 1 2 3 4
b) Lanne-ristiselassa 1 2 3 4
c) Jaloissa (esim. turvo- 1 2 3 4
tusta, sateilykipua)
d) Vas. olkapaassa 1 2 3 4
e) Oik. olkapaassa 1 2 3 4
f) Vas. kyynarpaassa/ 1 2 3 4
kyynéarvarressa
g) Oik. kyynarpaéasséa/ 1 2 3 4
kyynéarvarressa
h) Vas. ranteessa/ 1 2 3 4
vas. kdden sormissa
i) Oik. ranteessa/ 1 2 3 4

oik. kaden sormissa

b) Miten taukoliikuntaohjelma mielestasi vaikutiplyjen/sarkyjen esiintymiseen?

Vastaa kaikkiin kohtiin.

Kivut tai saryt: lisaan- pysyivat véahenivat vahenivat
tyivat samoina hieman huomattavasti

a) Niskassa tai hartioissa 1 2 3 4

b) Lanne-ristiselassa 1 2 3 4

c¢) Jaloissa (esim. turvo- 1 2 3 4
tusta, sateilykipua)

d) Vas. olkapaassa 1 2 3 4

e) Oik. olkapaassa 1 2 3 4

f) Vas. kyynarpaassa/ 1 2 3 4
kyynarvarressa

g) Oik. kyynarpaéasséa/ 1 2 3 4
kyynéarvarressa

h) Vas. ranteessa/ 1 2 3 4
vas. kaden sormissa

i) Oik. ranteessa/ 1 2 3 4

oik. kaden sormissa




76

8. Oliko aiemmin mainituista kivuista/saryista haittagkyisessa tydssanne koejakson

aikana?
jouduin olemaan poissa toista kipujen/sarkyjenkguaQ.......................... 1
jouduin keventamaan tydtahtia tai muuttamaan tyosiytapaa............. 2
suoriuduin tydsta, vaikka siitd aiheutui Oireita.............ccceeeeviiiiiiiiieennnn. 3
€1 haittaa JUUNKA@N.........ooiiieie e 4
9. a) Oletetaan, ettd tyokykysi on parhaimmillaan sad0 pistettd. Minka
pistemaaran antaisit nykyiselle tyokyvyllesi?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
taysin tyokyky
tyokyvyton paimmillaan

b) Vaikuttiko taukoliikuntaohjelma mielestéasi tydggysi?

kylla, tyokykyni huononi........................ 1
ei, tydkykyni pysyi samana..................... 2
kylla, tyokykyni parani hieman............... 3

kylla, tyokykyni parani huomattavasti....4

10.a) Kuinka viredksi tunsit olosi tydpaivan alusséojpussa koejakson aikana? Vastaa
molempiin kohtiin.

alussa lopussa
VAsyneeksi..........ccccccciiiiiiiiiinn, L, 1
en Kovin ViIre@ksi........cccccevvueeeeennne 2 2
MelKOo VIre8KSi........ccovvvvveeiiiiiiinenns S 3
hyvin ViIreaKsi.........cccoeeveeeieeeeenenenes Ao 4

b) Vaikuttiko taukoliikuntaohjelma mielestasi wedilaasi?

kylla, vireystilani laskKi......................... 1
ei, vireystilani pysyi samana.................... 2
kylla, vireystilani nousi hieman............... 3

kylla, vireystilani nousi huomattavasti....4
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11.a) Kuinka kuormittavaksi koit nykyisen tyosi fyysti ja henkisesti koejakson
aikana? Vastaa molempiin kohtiin.

fyysisesti henkisesti
erittain raskaaksi...........ccccccceeenn. L 1
melko raskaaksi............ccccooeiiiiiiiienn. 2 2
kohtalaisen raskaaksi.......................... S 3
MEIKO KEVYEKSI......cvvevviriiiiiiiiiiiiies o 4
erittain kevyeksi.............uevvvevvninnnnns B 5

b) Vaikuttiko taukoliikuntaohjelma mielestési siinkuinka kuormittavaksi koit
tydsi? Vastaa molempiin kohtiin.

fyysisesti henkisesti
kylla, koin tyoni kuormittavammaksi............. P 1
ei, koin tyoni yhta kuormittavaksi.................. 2 2
kylla, koin tyoni vahemman kuormittavaksi....... S 3

12.a) Tunsitko stressia tyossasi koejakson aikanaa$Shia tarkoitetaan tilannetta,
jossa ihminen tuntee itsensa jannittyneeksi, lewodtksi, hermostuneeksi tai

ahdistuneeksi, tai hanen on vaikea nukkua asioideratessa jatkuvasti mielta.

erittain paljon.........ccccceeeeeiieeieeee. 1

melko paljon.............ccceeeeeeeiiien. 2..
jonkin verran............cccceeeeeieiieennn, 3.
vain VaNaN..........ccoceeiiiiieceiiieaee 4.
en lainkaan..........ccccoieee e, 5.

b) Vaikuttiko taukoliikuntaohjelma stressin esyimiseen?
kylla, stressi lisaantyi.............ceveeeennes 1
ei, stressi pysyi samana............ccccceeeeene.. 2

kylld, stressi vaheni.................cooeeeeee 3
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13. Mielestasi kuinka tunnollisesti suoritit taukolilktaohjelmaa (suorititko liikkeet

ohjeiden mukaan, kaytitkd ohjelmaa tarpeeksi upen?

en kovin tunnollisesti..........cc.ccovveuno. 1
melko tunnollisesti.........c.ccoocevvevennnnn. 2
erittain tunnollisesti........coccovvvevreiveee. 3
14.Keskimaarin kuinka monta kertaa paivassa kaytilomga? kertaa

paivassa (kayta apuna antamaani taukoliikuntal@rtegurantalomaketta, jos kaytit

sitd)

15. Muita kokemuksia taukoliikuntaohjelmasta. Sana wapa

Olivatko liikkeet monipuolisia/ lilan lyhyitéd/ hefioja/ vaikeita jne.?

Koitko ohjelman hyodylliseksi-hyddyttomaksi?

» Suositteletko-etkd suosittele ohjelmaa muille rigydititetyontekijdille?

* Muita kommentteja tutkimuksen tekijélle tai ohjeimsuunnittelijalle?

KIITOS VASTAUKSESTASI!

Palkintojen arvonta suoritetaan, kun kaikki vastaukset on saatu. Voittajat
ilmoitetaan sdhkaopostilla. Tutkimuksen tuloksista lahetetddn jonkinlainen
tiivistelmd kaikille tutkimukseen osallistuneille heti kun tulokset ovat
selvilla. ©
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LIITE 3
ARVOISA VASTAAJAI
Tama loppukysely on osa liikuntatieteiden pro gramiikielmaa, jonka tarkoituksena

on tutkia MyWellness-taukoliikuntaohjelman vaikusik nayttopaéatetyontekijoiden

tyo- ja toimintakykyyn. Vastaa kyselyyn helmikuuroppuun mennessgoko

sahkopostilla (kirsi.hyvarinen@netti.fi) tai lahitialla vastauksesi postissa (Kirsi
Hyvarinen, Suuruspaantie 5 as 8, 40520 Jkl). Jbetdd kyselyn postissa, Kirjoita
vastauksesi sille varatulle alueelle tai ympyrdieai vastaus. Jos vastaat sahkopostilla,
vastaa kyselyyn merkitsemalla x-kirjain valittomasi oikean numeron jalkeen tai

kirjoittamalla vastaus sille valitulle alueelle.

Esimerkiksi

1. Kuinka kuormittavaksi koit jalkapallon mm-kisoj&atsomisen fyysisesti ja

henkisesti?
fyysisesti henkisesti
erittain raskaaksi...........ccccccceeenn. P 1x
melko raskaaksi...........cccccoviiiiiiiiienn. 2 2
kohtalaisen raskaaksi................c.c....... Xt 3
MEIKO KEVYEKSI......cvvvvveiiiiiiiiiiiiiies o 4
erittain kevyeksi............cccccevvvvee. S T 5

Ethan jata yhtdan kysymyskohtaa tyhjaksi vaan rauwststata jokaisen kysymyksen
jokaiseen kohtaan. Nimi tai muita tietoja ei luaatat muiden kuin tutkijan kayttoon ja

tulokset julkaistaan taysin anonyymisti.

KIITOS VASTAUKSESTA!

Kirsi Hyvérinen Peetter Jaaskelainen
likuntatieteiden yo fysioterapeutti
kirsi.hyvarinen@netti.fi peetter.jaaskelainen@peettersport.fi

puh. 050 362 9445
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Nimi:

1. a) Kuinka usein harrastit vapaa-ajallasi liikunt@meisen kahden kuukauden

aikana (vahintaan 30 min kerrallaan niin ettd hehgg?

harvemmin kuin kerran viikossa......... 1
kerran viikossa............ceevvvvviiininnnnn 2.

2-3 kertaa viikosSsa..........cccccoeeveinnnnee 3
nelja kertaa viikossa tai useammin.....4

b) Muutitko liikuntatottumuksiasi vimeisen kahdkenukauden aikana verrattuna

viime vuoteen?

kylla, liikuin vdhemman.................... 1
en, liikuin yhta paljon.............ccccco..... 2
kylld, liikuin enemman..................... 3

2. Muutitko tupakointitapojasi viimeisen kahden kuu&en aikana verrattuna viime

vuoteen?
aloitin tupakoinnin...........cccceceeeeerennnns 1
B 2
lopetin tupakoinnin...............cccevvvvene. 3

3. Muuttuiko tydpisteesi ergonomia viimeisen kahdenokauden aikana verrattuna
viime vuoteen?

kyllda, se huononi.........ccceeeeeeeeeeeeennnn. 1
ei, Se pysyi samana...............ccc......... 2
kylla, se parani.............ccccceee.. 3.

4. Millainen on terveydentilasi?

erittain huono.........cccoccvveeeiiie 1.
melko huoNO..........ccoooiiiiiiiiiiiiee 2
kohtalainen............cccocceeeiiiiiinia 3.
MelKO NYV&........oooiiiiiiiiiii 4..

erttain NYVAa..........c.ooooiiiiiee 5.
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5. Kuinka usein karsit paansarysta viimeisen kahderk&uden aikana?

useana paivana viikkossa...................... 1
kerran viikossa............ceevvveviiininnnnn 2.
1-2 kertaa kuukaudessa....................... 3
en lainkaan..........cooccvvviieeeeneeenenn, 4.

6. Onko sinulla ollut ty6sta johtuvia silmien rasitireita viimeisen kahden kuukauden

aikana? (Esim. kirvelya, vasymysta, punotusta,nakuutta, kutinaa jne.)

useana paivana viikossa...................... 1
kerran vilkoSSa.........ccccceeeeiiiiiiiinnas 2.
1-2 kertaa kuukaudessa........................ 3
eilainkaan..........cocceeieininii 4

7. a) Oletko tuntenut kipua tai sarkya seuraavissakesissa koejakson aikana?
Vastaa kaikkiin kohtiin.

usein/ melko silloin harvoin/

Kipua tai sarkya: paivit-  usein talléin en
tain koskaan

a) Niskassa tai hartioissa 1 2 3 4

b) Lanne-ristiselassa 1 2 3 4

c) Jaloissa (esim. turvo- 1 2 3 4
tusta, sateilykipua)

d) Vas. olkapaassa 1 2 3

e) Oik. olkapéaéssa 1 2 3

f) Vas. kyynarpaassa/ 1 2 3 4
kyynéarvarressa

g) Oik. kyynarpaéassa/ 1 2 3 4
kyynéarvarressa

h) Vas. ranteessa/ 1 2 3 4
vas. kéden sormissa

i) Oik. ranteessa/ 1 2 3 4

oik. kdden sormissa
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8. Oliko aiemmin mainituista kivuista/saryista haittagkyisessa tydssanne viimeisen
kahden kuukauden aikana?

jouduin olemaan poissa toista kipujen/sarkyjen @iak............ccccccceee.... 1
jouduin keventamaan tyodtahtia tai muuttamaan tydghgtapaa............... 2
suoriuduin tyosta, vaikka siitd aiheutui Oireita............ccccvveiiiiiiiiieeeennn. 3
el haittaa JUUNKA@N. ... e 4

9. Oletetaan, etta tyokykysi on parhaimmillaan sad@upistettd. Minka pistemaaran
antaisit nykyiselle tyokyvyllesi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
taysin tyokyky
tyokyvyton pantanillaan

10.Kuinka viredksi tunsit olosi tydpaivan alussa jpuesa viimeisen kahden

kuukauden aikana? Vastaa molempiin kohtiin.

alussa lopussa
VASYNEEKSI.......vvviiiiiiiiiiiiiiiiee 1 1
en Kovin VIre@ksi........cccccoevvvveeeennne 2 2
MelKOo VIr€8KSi........ccovvvvveeiriiiinnenns S 3
hyvin ViIreaKsi.........cccoeeveeeieeeneeenenee Ao 4

11.Kuinka kuormittavaksi koit nykyisen tydsi fyysisejst henkisesti vimeisen kahden
kuukauden aikana? Vastaa molempiin kohtiin.

fyysisesti henkisesti
erittain raskaaksi.............cccocuveen. Lo 1
melko raskaaksi............ccccoviiiiiiiiienn. 2 2
kohtalaisen raskaaksi.......................... S 3
MEIKO KEVYEKSI......ovvvviiiiiiiiiiiiiiiie e 4

erittain kevyeksi.........cccccceiiinnne T PRUTPPPPPPPPPPI 5
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12. Tunsitko stressia tydssasi viimeisen kahden kuuawaikana? Stressilla
tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee gégannittyneeksi, levottomaksi,
hermostuneeksi tai ahdistuneeksi, tai hAnen oreaankikkua asioiden vaivatessa

jatkuvasti mielta.

erittain paljon.........cceeeeiiiininnen. 1

melko paljon..........cccccoiiiiiiiiinn. 2..
jonkin verran............cccceeeeieeeeennn, 3.
vain VENAN..........ccooveiiiiiicceiiae 4.
en lainkaan..........ccccoceee e, 5.

13. Muita kommentteja tutkimuksen tekijalle (asioitatikjfa ovat mielestési voineet

vaikuttaa terveydentilaasi tai tyokykyysi viimeiseshden kuukauden aikana)?

KIITOS VASTAUKSESTASI!

Palkintojen arvonta suoritetaan, kun kaikki vastaukset on saatu. Voittajat
ilmoitetaan sdhkopostilla. Tutkimuksen tuloksista ldhetetddn jonkinlainen
tiivistelmd kaikille tutkimukseen osallistuneille heti kun tulokset ovat
selvilld. ©



LIITE 4

Ylavartalo

1. Olkapaiden pydritys ja kohotus

Pydrita olkapaita taaksepain / eteenpdin 5 kertaa
Tee laajoja liikkeita

Sitten eteenpadin / taaksepain

Kohota hartioita 10 kertaa

Tee rauhallisesti

2. Selan ojennus ja ylavartalonkierto

Istu ryhdikk&asti

Laita kadet lantiolle

Veda lapaluut yhteen ja pida hetki

Laske kéadet alas

Tee uudestaan

Viela kerran

Istu ryhdikkaasti

Kierra ylavartaloa puolelta toiselle 10 kertaa

Tee laajat kierrot

3. Lapaluiden jannitys ja niskan rentoutus ja kgtkivenytys

Veda lapaluut yhteen ja pida hetki

Kaanna leuka rintaan ja rentouta niska ja annakasikkua sivulla
Tee uudestaan

Vield kerran

Laita kasi lantiolle ja nosta toinen yl6s

Kallista sivulle

Venytéa kylkea 10 sekuntia

Hyva. Sitten toinen puoli

Hengita rauhallisesti
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4. Niskan takaosan ja sivujen venytykset
- Kaanna leuka kiinni rintaan
- Kaanna péaata hitaasti puolelta toiselle
- Venytys tuntuu niskan takaosassa
- Nosta paa hitaasti ylos
- Kallista paa sivulle
- Paina kevyesti kadella
- Venyta 10 sekuntia
- Toinen puoli

- Muista hengittaa

5. Ylavartalon venytys kiertéaen ja ylaselan venytys
- Istu ryhdikk&asti
- Kaanna ylavartalo ja paa sivulle péin ja ota kagsilkea lantiosta
- Venyta 10 sekuntia
- Toinen puoli
- Hengita rauhallisesti
- Laita k&det ristiin
- Nosta kadet eteen ja laita paa kasien valiin
- TyOnna kasia eteenpain

- Venytys tuntuu lapaluiden valissa

6. Paan kierto ja ylaselan koukistus
- Istu ryhdikkaasti
- Kierra paata puolelta toiselle 10 kertaa
- Tee rauhallisesti
- Laita kadet ristiin niskan taakse
- Kohota kyynarpaat ylospéain ja nosta leukaa
- Ké&anna leuka rintaan ja kyynarpaat alaspain
- Liike tuntuu ylaseléssa
- Toista rauhallisesti 10 kertaa



7. Hartioiden pyoritys ja niskan venytys

Istu ryhdikk&asti

Pydrita olkapdita 5 kertaa eteenpéin/taaksepéin
Hyva. Sitten taaksepéain/eteenpain

Kallista paa sivulle

Nosta leukaa ylos

Venytys tuntuu kaulan etuosassa

venytéa kevyesti 10 sekuntia

Toinen puoli.

Hengita rauhallisesti

8. Ylavartalon ojennus ja koukistus ja rinnan vgayt

Kurkota kasilla ylospain

Laske kadet alas ja pyorista selka
Tee uudestaan

Vield kerran

Istu ryhdikkaasti

Taivuta kadet taaksepain

Venytys tuntuu rintalihaksissa
Laske kadet alas

Venyta uudestaan

Hiirik&si

9. Sormien ojennus ja koukistus ja kyynarvarrenytn

Ojenna ja koukista sormia rauhallisesti 10 kertaa
Ojenna kasi eteen suoraksi

Taivuta rannetta alaspain

Venyta kyynarvartta 10 sekuntia

Pida ylaraaja suorana

Toinen kasi
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10. Ranteiden pydritys ja kyynarvarren venytys
- Pyorita ranteita rauhallisesti
- Sitten toiseen suuntaan
- Ojenna kasi eteen suoraksi
- Otatukeva ote rystysista ja taivuta rannetta alasp
- Venyta 10 sekuntia.
- Toinen kasi

- Pida ylaraaja suorana

11. Ranteiden koukistus ja kyynarvarren venytys
- Taivuta ranteita sisédan ja ulos
- Taivuta rauhallisesti 10 kertaa
- Ojenna kasi eteen suoraksi
- Taivuta rannetta alaspain
- Venyta kyynarvartta 10 sekuntia
- Pida ylaraaja suorana

- Toinen kasi

Silmat

12. Katso vasemmalle ja oikealle ja purista silkidini ja auki
- Katso vasemmalle ja oikealle 5 kertaa
- Pida paa paikallaan
- Purista voimakkaasti silméat kiinni
- Aukaiset silmat auki

- Toista 5 kertaa

13. Pyorita silmiasi ja katso lahelle ja kauas
- Pydrita silmiasi rauhallisesti
- Toiseen suuntaan
- Laita sormi l&helle eteesi ja kohdista katse sorp#@ihan
- Laske sormi alas ja katso kauas
- Voit katsoa esimerkiksi ikkunasta ulos

-  Tee uudestaan

87



14. Laita silméat kiinni vuoron perdan ja kurtistarkat ja rentouta silmét

Purista silmét kiinni vuoronperaan

Tee rauhallisesti

Kurtista kulmat

Pida hetki

Laita silmét kevyesti kiinni ja rentouta ne

Tee uudestaan

Keppijumppa

15. Jalkakyykky ja ylavartalonkierto

Laita keppi eteen tueksi

Seiso hartioiden levyisesti

Kyykisty selké suorana 10 kertaa
Aseta keppi hartioillesi

Koukista vahan polvia

Taivuta ylavartaloa hieman eteenpdin

Kierra puolelta toiselle rauhallisesti 10 kertaa

16. Olkapaidenkierto ja ylavartalon venytys

Seiso ryhdikkaasti

Ota kepinpaista kiinni

Kierra keppi selan taakse

Kierrd 5 kertaa taakse ja eteen

Toista kautta

Laita keppi tukevasti eteesi

Taivuta ylavartaloa eteenpdin ja laita paa kasiinv
Venytys tuntuu rinnassa ja alaselassa

Muista hengittaa
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17. Maastaveto ja seléan ojennus

Seiso hartian levyisessa asennossa.

Taivuta selkdsuorana ylavartaloa alaspain

Nouse takaisin ylds, kun keppi on polvien korkelalel

Veda ylhaalla lapaluut yhteen

Toista 10 kertaa

Keppi liikkuu kokoajan lahella vartaloa
Seiso tukevasti

Nosta keppi ylos

Taivuta hieman taaksepain ja pida hetki
Laske kéadet alas

Toista viela kerran

Liike tuntuu alaselassa

18. Ylavartalonkierto ja kylkien venytys

Seiso hartian levyisesti

Kierra ylavartalo ja keppi sivulle ja alas
Kierra keppi alhaalta ylos toiselle puolelle
Seuraa katseella keppia

Toista 5 kertaa

Toista kautta

Nosta keppi ylos

Taivuta ylavartaloa sivulle

Venyta kylked 10 sekuntia

Toinen puoli
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LIITE S

Tulokset: Koettu terveys, vireystila ja tyokyky
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Alkutilanteessa koe- ja kontrolliryhman valillaalut tilastollisesti merkitsevaa eroa

koetussa terveydessa, vireystilassa tyopaivanajadspussa tai tyokyvyssa (Taulukko

24).

TAULUKKO 24. Koe- ja kontrolliryhman koettu terveysireystila ja tyokyky (t-testi).

Muuttuja: n ka kh t-arvo p-arvo
Koettu terveys

koeryhméa 18 4.17 51

kontrolliryhméa 20 4.10 .55 .384 .704
Vireystila tyopaivan alussa

koeryhma 18 2.83 71

kontrolliryhméa 20 2.70 .80 541 .592
Vireystila tydpaivan jalkeen

koeryhméa 18 2.39 .85

kontrolliryhméa 20 2.15 .81 .885 .382
Koettu tyokyky

koeryhméa 18 8.17 .92

kontrolliryhméa 20 8.40 1.19 -.671 .507

Vireystilassa, koetussa terveydessa ja tyokyvysbawaittu ryhmien valilla

tilastollisesti merkitsevaa eroa (Taulukko 25).

TAULUKKO 25. Koe- ja kontrolliryhmén koettu terveysireystila, tyokyky, tyon

kuormittavuus ja stressi loppukyselyssa (kovarigmsgyysi).

Muuttuja: n ka kh Korj. ka F-arvo p-arv
Koettu terveys

koeryhma 18 3.94 .73 3.93

kontrolliryhméa 20 4.05 .89 4.07 .295 .590
Vireystila tydpaivan alussa

koeryhméa 18 2.94 .64 2.92

kontrolliryhméa 20 2.80 .70 2.82 243 .625
Vireystila tyopéivan lopussa

koeryhméa 18 2.72 .83 2.69

kontrolliryhméa 20 2.40 .60 2.43 1.296 .263
Koettu tyokyky

koeryhma 18 8.12 .86 8.17

kontrolliryhméa 20 8.10 | 1.07 8.06 .188 .668
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Tulokset: Koehenkildiden kokemat vaikutukset koettterveyteen, vireystilaan ja
tyokykyyn

Taukoliikunnasta oli eniten hyotya koettuun tydkyky(keskiarvo 2.89), vireystilaan
(keskiarvo 2.83) ja koettuun terveyteen (keskig2\@y). 88.9 % koehenkildista oli sita
mieltd, etta heidan tyokykynsé parani hieman taikwinan vaikutuksesta. Noin nelja
viidesosaa (77.8 %) vastaajista arveli vireystidansusseen hieman tai huomattavasti ja
kaksi kolmasosaa (66.7 %) koki terveytensa hiensaarguneen. (Taulukko26.)

TAULUKKO 26. Taukoliikunnan vaikutus koettuun terveyteen, vatdgan,
tyokykyyn, tyon kuormittavuuteen ja stressiin koeki®iden (n= 18) kokemana.

Muuttuja: ka | Negatii- Ei Hieman | Huomatta-| Yht.
vinen | vaikutusta| positiivinen | van pos.

Koettu terveys 2.671 0 6 12 0 18

Vireystila 2.83 0 4 13 1 18

Koettu tyokyky 2.89 0 2 16 0 18




