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The purpose of this thesis was to produce a break exercise guide for sedentary workers.
The guide was made in accordance with the productisation process. The co-operation
partner was Oulu III Hansa Pharmacy. The aim of the thesis was to develop the health
and well-being of sedentary workers. The manual describes the effects of sedentary
work on physical functional ability: how to ease sedentary work, maintain and promote
physical activity with the help of break exercise. In the future, it would be interesting to
know how the guide has satisfied the needs of sedentary workers.
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1 JOHDANTO

Yhé& useampi tyoikédinen eldkdityy ennenaikaisesti. lhmiset, jotka joutuvat tyonsé
puolesta istumaan paljon, sairastuvat muita herkemmin tuki- ja liikuntaelinsairauksiin.
Sairauspoissaolojen  lisdédntyminen ja eldkoityminen tyoidssa lisddvat myos
yhteiskunnan  kuluja. Vuonna 2014 KELA maksoi TULE- sairauksista
sairauspdivarahoja yhteensa n. 288 miljoonaa euroa (Suomen TULE, viitattu
16.12.2016). On kyse siis merkittavasta kansanterveydellisesta ongelmasta. Varhaisella
ennaltaehkéisylla ja hoidolla voidaan vaikuttaa TULE- vaivoista Kkarsivan
mahdollisuuksiin jatkaa ty0eldmassd. Oikeanlainen liikunta yhdessa terveellisen
ravitsemuksen kanssa yllapitdd fyysistd toimintakykyd. Lapsuudessa omaksuttu
liikunnallinen elaméntapa tukee liikkumista myos aikuisidlla. Suomen TULE- tuki- ja
litkuntaelinliitto ry:n sivuilla yhdeksi TULE- kustannusten vé&hentdmistoimeksi on
listattu toimia tuki- ja liikuntaelinterveyden riskitekijoihin (esim. ylipaino ja
liilkkumattomuus). TULE- vaivoista on tehty paljon erilaisia tutkimuksia, hankkeita ja

oppaita.

Ty6eldman yhteistyokumppanina toimi Oulun [l Hansa apteekin terveyspisteelld
sijaitseva terveydenhoitajan vastaanotto. Vastaavia terveyspisteitd on Suomessa
Kokkolassa, Joensuussa, Raumalla, Turussa, Rovaniemelld, Raahessa ja Helsingissa.
Apteekin yhteydessd oleva terveyspiste tarjoaa kuntalaisille vaihtoehdon péésta
sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanotolle helposti, nopeasti ja myos ilta-aikaan
joko ajanvarauksella tai ilman. Terveyspisteessd keskitytadn terveyden ja
hoitotasapainon seurantaan, riskiryhmien kartoitukseen, pienimuotoisiin
hoitotoimenpiteisiin sekd terveytta edistdvaan yksilolliseen ja toimenpidekohtaiseen

ohjaukseen ja neuvontaan.

Taman opinnéytetyon tarkoitus oli tuottaa taukojumppaopas istumatyota tekeville. Opas
tehtiin  tuotteistamisprosessia noudattaen. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittda
istumatyotd tekevien terveyttd ja hyvinvointia. Oppaassa kuvataan istumatyon
vaikutuksia fyysiselle toimintakyvylle: miten istumatyotd voi keventdd, fyysista

toimintakykyd yllapitdéd ja edistdd taukojumpan avulla. Tavoitteena on, ettd



istumatyontekijoiden fyysinen toimintakyky pysyy ennallaan tai paranee oppaan

taukojumppia hyddyntdmaélla. Samalla se ennaltaehkéisee TULE- vaivoja.

2 ISTUMATYOTA TEKEVAN TUKI-
JA LIIKUNTAELIMISTON TERVEYDEN YLLAPITAMINEN JA EDISTAMINEN

Kehon rakenteilla tarkoitetaan tuki- ja liikuntaelimistéd, joka koostuu luista, luiden
valisista nivelista, nivelsiteista, janteista seki lihaksista. Jarjestelma suojaa ja tukee
muita elimia seka mahdollistaa elimiston ja sen osien liikkeen pystyasennossa
lilkkumisen ja asentojen sailyttamisen. Tuki- ja liikuntaelimistosti kaytetaan lyhennetta
TULE. Tuki- ja liikuntaelimiston hyvéa terveys mahdollistaa tyonteon ja harrastamisen
(Vuori, Taimela & Kujala. 2013, 34; Backman & Vuori 2010, 40.)

Lapsuuden ja nuoruuden aikaisella liikunnalla voidaan suurentaa luun huippumassaa,
mutta liikunnan vahentyesséd luun massa pienenee. Tehokkaimpia liikuntamuotoja
luuston hyvinvoinnin kannalta ovat tyodikéisilla hyppelyjd ja nopeita suunnanvaihtoja
sisdltavat lajit, jotka sisaltavat tarahdyksia ja toméyksid, nopeita kiertoja ja vaantoja
(Béckman & Vuori (toim.) 2010, 41-44.)

Paljon liikuntaa harrastavilla aikuisilla nivelrustot ovat paksumpia, kuin liikuntaa
harrastamattomilla. Nivelen kuntoa voidaan yllapita4 saanndllisella litkunnalla. Nivelten
kuormittamisen puute aiheuttaa ruston rappeutumista ja pehmenemistd. Aikuisilla
vaurioitunut rusto ei enda korjaannu. Toistuvat rustovauriot johtavat nivelen
rappeutumiseen. Ongelmaa liikuntaelimiston toiminnoissa voivat aiheuttaa nivelten
lilan suuri jaykkyys tai notkeus. Selk&- ja niskakipupotilailla on havaittu selkérangan
liikkeissa seka lilan suurta jaykkyyttd, ettd notkeutta. Kulumamuutokset ovat térkein
yliliikkuvuuden aiheuttaja (Backman & Vuori (toim.) 2010, 45-48; Riihimaki 1995, 28.)

Nuorison tuki- ja liikuntaelinkipuja voidaan véahentad terveysliikuntaa lisdédmalla ja
istumista vahentdmalla. Suomalaisten tietoisuutta tuki- ja liikuntaelinsairauksien
riskitekijoistd tulee lisatd, jotta ennenaikaista eldkditymistd voidaan ennaltaehkaista
(Backman & Vuori 2010, 9,27). Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd lihavuus liittyy

erilaisiin tuki- ja liikuntaelinten sairauksiin, kuten nivelrikkoon ja nivelkipuihin.



Tutkimuksen mukaan jo 6-10 kilon laihtuminen sairaalloisen lihavilla henkilGilla

vahent&a alaselan, nilkkojen ja jalkojen kipua (Kortt ja Baldry 2002.)

2.1 Tuki- ja liikuntaelimet ja fyysinen toimintakyky

Luuston térkein tehtdva on toimia lihasten kiinnityskohtina seké vipuvartena asennoissa
ja liikkeissé. Luusto toimii kivenndisten, kuten kalsiumin ja fosfaatin varastona
(Backman & Vuori (toim.) 2010, 41-44.) Lanneranka muodostuu viidestéd selk&rangan
kookkaimmasta nikamasta. Lannerangan optimaalisin asento on luonnollinen
notkoasento. Lantiolla on taipumus kallistua taakse, saaden aikaan lysahtédneen asennon.
Lannerangan pyoristyminen saa aikaan valilevyjen paineen lisddntymista ja
selkélihasten seka nivelsiderakenteiden venymistd. Pitk&kestoinen nivelsiteiden
venyminen voi lisatd painetta valilevyn takaosaan. Jos venytystila jatkuu riittdvén
pitkadn, venyvat nivelsiteet pysyvasti pidemmiksi. Vililevyjen paineen ollessa koholla
jatkuvasti, kuluvat vélilevyt nopeammin. Jatkuva staattinen paine valilevyissa lisaa
niiden kuivumista ja kulumista. Talloin my6s nikamien valit pienenevét (Aalto 2006,
57.)

Valilevyt toimivat iskunvaimentimina ja ne mahdollistavat rangan taivutus- ja
kiertoliikkeet. Niiden aineenvaihdunta on hidasta (Kukkonen ym. 2001, 65.)
Nikamavélilevy on joustava. Sen jousto—ominaisuudet johtuvat diskuksen (valilevyn)
sisdosan geeliméisestd ydinosasta, jossa on korkea siséinen paine. Paine mahdollistaa
eri suunnissa tapahtuvat liikkeet nikamien valissd. Nikamavélilevyn syykehéan ulko-
osassa on hermorakenteita. Rappeutuneen vélilevyn syykeh&&n muodostuu repedma,
joita pitkin verisuonet ja hermorakenteet saattavat kasvaa geelimaiseen ydinosaan asti.
Hermorakenteessa on kipua aistivia hermosoluja, jolloin jokainen paineen muutos
valilevyssd aiheuttaa kipua. Valilevyongelmat ovatkin siis tarked selkakivun lahde
(Talvitie yms. 2006, 309.)

Luiden vélinen liikkuva liitos on nivel. Sen liikelaajuuden méaaraavat nivelpintojen
muoto, niveltd tukevat nivelsiteet ja lihakset seka lihasten supistustila. Nivelpintoja
peittdd liukas ja joustava nivelrusto. Nivelpussi sulkee nivelen sisddnsd. Nivelpussin
sisaltdamad nivelneste kuljettaa ravintoaineita nivelen rustoisiin osiin, jossa ei ole

verisuonia. Nivelnesteen tehtdvdnd on myo6s vahentdd kitkaa nivelessé (Nienstedt ym.



1999, 107-108.) Nivelsiteet ja janteet tukevat niveltid ja estavat sen virheellistd tai
lifallista liikkuvuutta. (Bdckman & Vuori (toim.) 2010, 45-48; Riihimé&ki 1995, 28.)

Lihakset ovat kiinnittyneina luihin jénteiden avulla. Supistuessaan lihakset lahentavat
luita toisiinsa aiheuttaen liikkeen. Sama lihas pystyy koukistamaan toista niveltd, ja
ojentamaan toista, koska lihaksen p&&t ovat kiinnittyneend eri luuhun. Lihaksen
supistusvoima riippuu siitd, montako motorista yksikk6d on toiminnassa. Lihaksen
liikelaajuus riippuu lihaksen pituudesta ja supistusvoima sen paksuudesta. Lihas on sita
vahvempi, mitd useampi lihassyy on rinnakkain ja mitd paksumpia ne ovat. Lihakset

kiinnittyvat luihin yleensa nivelten l&helle (Nienstedt ym. 1999, 143-146.)

Dynaaminen lihastyd on lihaksen supistumista ja rentoutumista vuorotellen, jolloin
lihaksen verenkierto tehostuu ja lihas toimii. Verenkierron mukana lihakset saavat
happea ja ravintoaineita sekd kuona-aineet poistuvat. Staattisessa lihasty6ssa lihas on
ainoastaan supistuneena, jolloin verenkierto lihaksissa heikkenee. Kuona-aineet eivét
talléin padse poistumaan, vaan ne jaavét lihakseen, jolloin lihas happamoituu. Lihaksen
suorituskyky heikkenee, mik& taas vaatii enemman lihastyotd suorituskyvyn
yllapitamiseen (Aalto 2006, 53.) Lihakset vaikuttavat osaltaan verenkierron saatelyyn,
kuten laskimoveren paluuta tehostamalla. Lampod syntyy lihasten energia-
aineenvaihdunnan lopputuotoksena. Lihakset toimivat myods valkuaisainevarastona ja
suojaavat elimistda ulkoisilta voimilta. Lihakset toimivat myds osaltaan elimiston
puolustusjarjestelménd estden matala-asteisia tulenduksia (Backman & Vuori (toim.)
2010, 51.)

Toimintakyky on osa eldmisen laatua, ihmisen kykyéa selviytyé ja toimia haluamallaan
tavalla erilaisissa eldmantilanteissa. Ihmisen sairastuessa vakavasti ja hanen
toimintakykyns& heiketessd, han joutuu madarittelemdan uudelleen késityksena
eldmadnlaadustaan. Ihmisen toimintakykyé tarkastellaan sen mukaan millaiset fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset edellytykset hanelld on selviytyd péivittdisista askareista,
tyostd, opiskelusta, leikeisté ja vapaa-ajan toimista. Toimintakyky voi olla terveyden tai
koetun terveydentilan osoitin. Terveys on keskeinen toimintakyvyn maarittdja. Ihminen
voi kompensoida heikentynyttd toimintakykyd esim. muuttamalla toimintatapojaan,

valttamalla  vaikeita  asioita,  kayttdaméalld  apuvaélineitd ja  muuttamalla



toimintaymparistédan. Fyysinen toimintakyky tarkoittaa henkilon kykyé suoriutua
sellaisista arkieldm&n toimista, joiden suorittaminen edellyttdd fyysistad aktiivisuutta
(Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 38-40.) Fyysinen toimintakyky on
yleiskestavyyttd, lihaskuntoa sekd motorisia taitoja. Motoriset taidot koostuvat
liikehallintakyvyistd, kuten koordinaatio-, reaktio- ja tasapainokyvyistd. Fyysinen

toimintakyky heikkenee ian myo6ta (Kukkonen, Hanhinen yms. 2001, 47).

Liikuntaelimet sopeutuvat hiljalleen mekaaniseen kuormitukseen riittdvan usein
toistuvan ja sopivan suuruisen kuormitus- ja lepojakson avulla. Jos suoritus on
jatkuvasti vahdistd, aiheuttaa se suorituskyvyn alentumista, jolloin elimist6 ei endé kesta
vaurioitumatta samanlaista kuormitusta kuin aiemmin. TyonKierto ja tyon tauottaminen
ovat tarkeita paljon toistoja ja staattisuutta sisaltavassa tydssa. Myos elpymisliikunta on
hyvaksi fyysisesti kevyissd ja staattisissa tOissé (Uitti & Taskinen 2011, 303, 341.)
Liikunnan vahéisyys johtaa pieneen energiankulutukseen, yleiskestavyyden ja
lihaskunnon huononemiseen. N&ma muutokset lisddvat lihavuuden, alaseldn
sairauksien, niska-hartiaseudun oireyhtymén, polven nivelrikon yms. vaaraa (Viikari-
Juntura & Helidvaara 2015.)

Fyysisella  kuormituksella  tarkoitetaan  liikuntaelimiin, sekd hengitys- ja
verenkiertoelimistoon kohdistuvaa kuormitusta (Rauramo 2008, 42). Jotta tuki- ja
litkuntaelimiston terveys, kunto ja normaali toiminta séilyvat, sadnndllinen liikunta on
tarkedd. Saannollinen liikunta vaikuttaa luiden ja nivelsiteiden kestdvyyteen ja voiman
lisadntymiseen, nivelruston paksuuden lisaantymiseen seki lihasvoiman ja -massan
kasvamiseen. Liikunnan ja kuntoutuksen avulla pystytaan ehkaisemaan tyoikaisten seka
ikdantyneiden tuki- ja liikuntaelinten terveyden ja fyysisen toimintakyvyn
heikkenemista (Backmand & Vuori 2010, 10.) Fyysisia kuormittavia tydtehtdvia ovat
mm. ké&sin tehtdvét tavaroiden siirrot ja nostot, toistuvat yksipuoliset liikkeet ja
paikallaan istuminen. Tyon fyysinen kuormittavuus on yhteydessd tuki- ja
liikuntaelinoireisiin (Rauramo 2008, 42.) Tyontekija on lopulta itse vastuussa
liikuntaelintensd kunnon hoitajana (Riihiméki 1995, 30).
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2.2 Tuki- ja liikuntaelinten toimintakyvyn esteet

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat Kkipua ja eniten tyokyvyttomyyttd aiheuttava
pitkdaikaissairauksien ryhmé. Joka viides tyoikdinen kérsii TULE- vaivoista. Ne ovat
suomalaisten yleisin laékarissa kaynnin syy. Kivun lisaksi ne aiheuttavat toiminnan
hairi6itd kuten raajojen heikkoutta, toimintah&iriotd, voimattomuutta ja turvotusta.
Véhéinen liikunta sek& tyon fyysinen kuormittavuus lisd&vét riskid sairastua tuki- ja
liikuntaelinsairauksiin. Tupakoinnin, lihavuuden, puutteellisen ravinnon sekda huonon
lihaskunnon ja tasapainon on myos katsottu olevan merkittavia riskitekijoita sairastua
TULE- sairauksiin. TULE- oireet ovat lisaantyneet myds nuorilla, joista neljasosalla on
toistuvia selkékipuja (Lindgren yms. 2005, 5; Badckman & Vuori 2010, 8-9.)

Kivun yleisyyteen ja lisadntymiseen vaikuttaa mm. tyon ja yhteiskunnan muuttuminen,
tyéelamén lisaantyneet tehokkuusvaatimukset, yksipuolinen ja staattinen tyo,
vahentynyt litkunta sek& vahentynyt tuki- ja liikuntaelimiston kaytté (Lindgren 2005,
12). Noin puolet TULE- oireista aiheutuu selkdvaivoista ja neljannes nivelrikoista.
TULE- sairauksien térkein ja kallein seuraus on tyo- ja toimintakyvyn rajoittuminen.
Yli puolella pitkdaikaisia TULE- sairauksia sairastavilla on vaikeuksia selviytya
paivittdisista tehtavista (Lindgren 2005, 14.) TULE- sairaudet ovat yhteydessd muihin
sairauksiin kuten masennukseen ja diabetekseen. Hoidossa ja kuntoutuksessa tulee
huomioida henkinen ja sosiaalinen puoli (Suomen TULE, viitattu 18.12.2016.)

Keskeisempia tuki- ja liikuntaelinsairauksiin kuuluvia sairauksia ja oireyhtymid ovat
mm. rasitusvammat, selkdkipu, niskakipu, olkap&akipu ja nivelrikko. TyOperdiset
rasitusvammat sijaitsevat yleensd yldraajoissa ja niska-hartiaseudussa. Koska
rasitusvammat kroonistuvat helposti, on tarke&é panostaa niiden ehkaisyyn, varhaiseen
toteamiseen ja hoitoon (Backmand & Vuori 2010, 77-79.)

Tutkittaessa TULE- vaivojen vaikutusta yhteiskunnallisella tasolla, selvida etta Kelan
korvaamista erikoissairaanhoitokulujen kustannuksista vuonna 2015 tuki- ja
liikuntaelinsairauksien osuus oli 9 miljoonaa euroa. Vuonna 2015 TULE- sairauksien
hoitoon laékkeita méaarattiin 1 348 509 saajalle. Laékkeiden kustannukset olivat 67 019
305 miljoonaa euroa, josta Kela korvasi 33 413 816 miljoonaa euroa. Vuonna 2014
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Tule-kuntoutusta saaneita henkilGita oli noin 29 000. M&ara on ollut tasaisessa kasvussa
vuodesta 2011 asti, jolloin tule-kuntoutusta sai noin 24 700 henkildd. Eniten
sairauspdivarahoja on maksettu selkasairauksista. Vuonna 2014 niitd maksettiin noin 94
miljoonaa euroa. Kela maksoi tule-sairauksista sairauspéivarahoja yhteensa noin 288
miljoonaa euroa vuonna 2014 (Suomen TULE. Viitattu 17.3.2017.)

Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet eivat koske ainoastaan Suomen vaestod, vaan ne ovat
maailmanlaajuinen terveysongelma ja merkittava tyoikdisten vammautumisen syy.
Iranissa tehtiin tuki- ja liikuntaelinvaivoja koskeva tutkimus kumitehtaan tyontekijoille.
Tutkimukseen osallistui  yhteensd 454 henkilog, jotka tyoskentelivat 16 eri
kumitehtaassa. Tutkimus tehtiin Pohjoismaiden liikuntaelinten kyselylomakkeen avulla
ja siina selvitettiin tuki- ja liikuntaelinsairauksien esiintyvyytta sekd fyysista
altistumista riskeille. Valtaosa tyontekijoista (73,6%) oli karsinyt jonkinlaisesta
liikuntaelinten oireista viimeisten 12 kuukauden aikana. Eniten oireita oli esiintynyt
alaselan  (50,2%), polvien (48,5%) ja ylaselan (38,1%) alueella. Yleisin
ergonomiaongelma todettiin  olevan hankalissa asennoissa ja manuaalisessa
materiaalinkasittelyssa (Choobineh, Tabatabaei yms. 2007.) Michael Korttin ja Jonathan
Baldryn Brisbanen yliopistosta tekeméssé tutkimuksessa ilmenee, ettd kehittyneissa
maissa tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, kuten niveltulendus ja reumatismi ovat
huomattava taakka potilaille ja kuormittavat terveydenhuoltojérjestelméa. Tuki- ja
liikuntaelinsairauksiin liittyvat kustannukset ovat huomattavia myds kansainvalisella
tasolla. Yhdysvalloissa taloudelliset kustannukset olivat yhteensd 149,4 miljardia
USA:n dollaria vuonna 1992 eli noin 2,5 prosenttia bruttokansantuotteesta. Ruotsissa
TULE- sairaudet tunnistettiin kalleimmaksi sairausluokaksi vuonna 1991, kun taas
Australiassa arvioitiin, ettd TULE- sairaudet aiheuttivat kustannuksia yhteensa 3
miljardia Australian dollaria vuosina 1993-1994 (Kortt & Baldry 2002.)

Tuki- ja liitkuntaelinsairaudet ovat Suomen véeston yleisimmin Kkipua aiheuttava
pitk&aikaissairauksien ryhmé. Eniten ovat lisddntyneet toistuvat ja krooniset kiputilat
sekd tuki- ja liikuntaelimiston rappeutumiseksi luokiteltavat tilat. Krooninen selka- ja
niskakipu, olkanivelten sairaudet seka kaden ja polven nivelrikko ovat sitd yleisempéaa,
mitd suurempi kuormitus tyéhon liittyy. Tyon henkinen kuormittavuus, Kiire ja stressi
ovat yhteydessé lievempiasteiseen krooniseen niskavaivaan. Tydasennon parantaminen,

tyokierto, tyGjakson tauotus seké erilaiset kyynarpaan- ja rannetuet keventavat liiallista



12

kuormitusta (Kalso &Vainio 2002, 373.) Selkévaivoja esiintyy enemman tdissa, joihin
liittyy nostamista, seldn kiertoa, taivutuksia ja vartalo kumarassa tyGskentelyd. Myds
konttori- ja padtetyohon kuuluvaa liiallista istumista on pidetty yleisend selkékivun
syyna (Kalso & Vainio 2002, 374.) Tukirangassa tuntuva Kipu, puutuminen ja pistely
voivat olla varoitusmerkkeja jo olemassa olevasta tai tulollaan olevasta tuki- ja
liikuntaelinsairaudesta, kuten aareishermoston sulkeumasta (esim.

rannekanavaoireyhtyma tai olkapaan jannetulehdus) (Kennedy ym. 2009.)

Seldn etukumara asento kuormittaa vélilevyn takaosaa. Tallgin vélilevyn vastakkaiseen
taka-ulko-osaan kohdistuu vaantod, mika saattaa aiheuttaa jopa valilevyn repeédmisen.
Selkékipu on luultua kroonisempaa ja toistuvampaa. Toistuvat Kipujaksot herkistavat
kipua aistivan hermoston reaktiotapaa (Kalso & Vainio 2002, 283; Uitti & Taskinen
2011, 307.) Psykososiaaliset tekijat saattavat pitkittdd tai pahentaa selk&oireita. Naita
ovat ahdistuneisuus, masennus, tyytyméttdmyys tyohon ja tyon liian suuri henkinen
kuormittavuus. Selkakivun riskitekijana on myos liikkumattomuus, joka aiheuttaa vatsa-
selkd- ja alaraajojen ojentajalihasten voiman ja kestavyyden alenemista ja sen myota
vartalon hallinnan heikkenemista (Talvitie ym. 2006, 309-311.)

Tupakoinnin on todettu eri vaestdtutkimuksissa olevan yhteydessa seka selkékipuihin,
ettd iskiakseen. Syyksi on arvioitu, ettd pitkdaikainen altistuminen nikotiinille ja
hiilimonoksidille haittaisi valilevyjen aineenvaihduntaa, koska nikotiini véhent&a
verisuonipunosten suonisilmukoita péaatelevyjen nikaman puolelta. Tupakointi lisaa
my0s aortan ateroskleroosia (valtimo kovettumatauti), mik& aiheuttaa lannerangan
verenkierron heikentymistd. Tupakoitsijan riski sairastua selk&sairauksiin on
kaksinkertainen tupakoimattomiin verrattuna (Viikara- Juntura & Helidvaara 2015; Uitti
& Taskinen 2011, 309.)

Niska on satoja kertoja tunnin aikana liikkeessé oleva, lihaksista ja 37 erilaisesta
nivelestd muodostuva rakennelma. Niskan liikkeet ovat eteen- ja taaksetaivutus,
sivutaivutus sekd kierto (Kukkonen ym. 2001,49.) Niska-hartiavaivat ovat yleistyneet
parin viime vuosikymmenen aikana. Pitkdaikaista niskaoireyhtymaa sairastaa noin 5%

miehistd ja 7% naisista. Niskakipu aiheuttaa usein toimintakyvyttomyyttd ja lyhyita
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tyostd poissaoloja. Niskakipua aiheuttavat ja pahentavat fyysiset kuormitustekijat kuten
niskan pitké&kestoiset taipuneet asennot ja kadet koholla tydskentely. Jos péadosa
tybajasta on istumista, niskakipujen riski lisd&ntyy. Tdma saattaa johtua hartiaseudun
staattisesta kuormituksesta. Niskakivun syntyyn vaikuttaa myds huono ryhti, kuten
eteenpdin liiaksi tyontynyt pad, jolloin niskan nivelsiteet venyvat liikaa. Suositeltavaa
on tauottaa tyotd, keskeyttdd istumista seké& rentouttaa niska-hartialihaksia. Ylipaino
lisd4 niskakivun riskia ja tupakointi lisd4 hieman riksia niskakivuille. Niskakivulla on
taipumus kroonistua muita TULE- oireita herkemmin. Syynd saattaa olla niska-
hartiaseudun jannittdminen, liiallinen péatetyoskentely tai muut tydperdiset syyt
(Backmand & Vuori 2010, 98-104; McKenzie 2006, 29.) Tiivis ty6tahti, huono
ty6ilmapiiri, taipumus psyykkiseen jannittyneisyyteen ja muut stressitekijat on
huomioitava, kun katkaistaan jannitysniskaoireilun Kierrettd. Jannitysniskan ehkaisyssa
ja hoidossa auttavat asennon parantaminen, tyokierto, tyéjakson tauotus seké erilaiset

kyynarpaé ja rannetuet (Kalso & Vainio 2002, 373.)

Olkapéén ja hartiaseudun kivut ovat yleisimpiéd kipuja keski-ik&a lahestyvilla ja sita
vanhemmilla (Lindgren 2005, 158). Olkapaan kipu on selka- ja niskakivun jélkeen
kolmanneksi yleisin tuki- ja liikuntaelinten sairaus. Olkapd&n sairaudet syntyvat
ulkoisten  kuormitustekijoiden ja altistavien tekijoiden yhteisvaikutuksesta.
Ruumiillisesti kuormittavalla tydlla on yhteys olkap&an sairauksiin. Ylipaino ja
tupakointi altistavat olkapaan Kivulle ja liikunta suojaa siltd (Backmand & Vuorio 2010,
109-115.)

Néayttopaatetyd rasittaa niska-hartiaseutua. Staattinen tyd lamauttaa verenkierron
hartioissa. Oireina ovat mm. hartiaseudun jomotus ja sarky, péaansarky seka
pahoinvointi. Rintarangan ja kaularangan eteentaivutus aiheuttaa rangan takaosan
kudosten venymisté ja etupuolella olevien kudosten kiristymistd. Tamé aiheuttaa kaulan
lihasten Kiristymistd ja voi synnyttdd hermopinnetilan. Toistuva k&det koholla
tyoskentely aiheuttaa olkanivelten ylivenymistd. Jatkuva eteenpdin tyontynyt kaulan
asento aiheuttaa muutoksia selkdrangan nikamien vélilevyihin (Aalto 2006, 61-62;
McKenzie 2006, 31-39.)

Nivelrikko on ikdantyneen wvdeston suurin Kivun toimintarajoitteisuuden syy
kehittyneissa maissa. Kipu heikent&a toimintakykya. Nivelrikon

terveydenhoitojarjestelmalle asettama haaste on hallitsematon. Nivelrikko on
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kansanterveydellisesti merkittavin nivelsairaus. Suomessa noin 250 000:nen henkildn
toimintakyky on nivelrikon takia rajoittunutta. Elintavat kuten ylipainoisuus ja
lihaskunnon rapistuminen sek& fyysisesti raskas ammatti altistavat nivelrikkoon.
Ikéantyvdn  véestdon  painonhallinta  ja  lihaskunnon  séilyttdminen  ovat
kansanterveydellisesti merkittavat tavoitteet (Lindgren 2005, 217-219.) Yhden tai
useamman nivelen rappeutumismuutokset aiheuttavat syvad, sarkevéaa kipua nivelissa,
joista se voi sateilld laheisiin lihaksiin. Kipua on aluksi vain rasituksen yhteydessd,
mutta taudin edetessa myo6s levossa ja nukkuessa. Tavallinen oire nivelrikossa on
liilkkeen aloittamisen  yhteydessa tuntuva Kkipu. Tavallisimmat nivelrikon
esiintymispaikat ovat k&den interfalangeaalinivelet eli ns. DIP-nivelet (sormien
uloimmat nivelet), peukalon karpo-metakarpaalinivel eli CMC-nivel (kdmmennivel),
polvet, lonkka seké kaula- ja lannerangan nivelet (Kalso &Vainio 2002, 277.) Ylipaino
kuormittaa kantavia nivelid ja se onkin polven ja lonkan nivelrikon yksi aiheuttaja
(Viikara- Juntura & Helidvaara 2015). Nivelrikon sijaitessa polvessa tai nilkassa,
hairitsee se liikuntakykyd huomattavasti. Tyotoiminnot ja arkiaskareet hairiintyvat

nivelrikon vaivatessa sormia ja késié (Uitti & Taskinen (toim.) 2011, 321.)
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2.3 Istumatyota tekevan terveyden yll&pitdminen

Istumisella tarkoitetaan liikkumattomuutta ja muuta mahdollista paikallaan oloa p&ivéan
aikana (Vasankari 2014). Istuminen on staattista lihastyota, mika tarkoittaa, etta
jannittyneissa lihaksissa ei tapahdu merkittavaa liiketta. Istumisen aikana lihakset eivét
paase valilla rentoutumaan ja nain verenkierto niissa vaikeutuu. Hapen- ja ravinnon
saanti estyy talloin lihaksissa, joka taas kerryttaa niihin kuona-aineita (Cedercrutz &
Hanhinen. 2005, 15.) Lihastydssa syntyneet aineenvaihdunnan tuotteet kertyvat
lihakseen ja lihas vasyy ennenaikaisesti. Tyon ruumiillista kuormittavuutta voidaan

vahentéa tauotuksella (Rauramo 2008, 43.)

Tyokykyinen ihminen selviytyy tyonteon asettamista ruumiillisista, henkisista ja
sosiaalisista haasteista. Fyysiseen tyokykyyn luetaan hengitys- ja verenkiertoelimiston
sekéd tuki- ja litkuntaelimiston kunto ja kehon hallinta. Psyykkiseksi tyokyvyksi
katsotaan henkilon alylliset voimavarat, mieliala sekéd keskittymiskyky ja kyky oppia
uusia asioita. lhmissuhdetaidot ja kyky osallistua yhteisten asioiden hoitamiseen
tyopaikalla luetaan sosiaaliseksi tyokyvyksi. Ihmissuhdetaidot tarkoittavat myos, etta
sosiaalinen kanssakdyminen on helppoa ja muut ihmiset viihtyvat henkilon seurassa.
Tyokyvyttomyyttd voidaan ennaltaehkdistda tyokykya yllapitavalla toiminnalla
(Louhevaara 1995, 16; Ojanen 1995, 45.)

Istumisella on todettu olevan haitallisia vaikutuksia terveyteen, vaikka muuten
elamantavat olisivatkin liikunnalliset. Istumatyd kuormittaa selk&& ja noin puolet
istumatyotd tekevistd Kkarsii jossain vaiheessa eldamadd selkdvaivoista. Fyysinen
aktiivisuus jaa istuessa vahéiseksi. Istumisen staattisuus aiheuttaa ongelmia selan,
niskan ja hartian alueella. My6s vatsan toimintahdiridita ja jalkojen turvotusta voi
esiintyd. Hengitystilavuus pienentyy kumarassa asennossa tydskennellessd. Asennon
vaihdoilla ja seisomisella voi pité4 vireystilaa paremmin ylla (Launis & Lehteld 2011,

174-175.) Psykososiaaliset tekijatkin altistavat ylaraajavaivoille. Kykeneméattomyys
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vaikuttaa omaan tyohon, tyon yksitoikkoisuus ja aikapaine madaltavat
rasituksensietokykya (Kukkonen ym. 2001, 153.)

Istuminen vaikuttaa my6s keuhkojen kykyyn laajentua. Sisd&nhengityskapasiteetti
pienenee huonossa istuma-asennossa. Sisaan hengitettdessa hartiat nousevat ylos, koska
keuhkot eivat paase laajenemaan kunnolla ulospdin ja ilmaa on helpompi vetaa
keuhkojen ylaosiin. Apuhengityslihakset, hartiat ja kaulan lihakset kuormittuvat (Aalto
2006, 59-60.) Pitkaan jannittyneessa tilassa olevaan lihakseen saattaa ajan kuluessa
muodostua sidekudosta. Téallgin lihaksen elastisuus heikkenee ja niihin voi syntya
hermopinteitd. Pidemmalla aikavélilla tdma voi aiheuttaa lihaksen lyhentymistd, kipua
ja asentovirheitd. Lihaskireydet voivat aiheuttaa epanormaalia kuormitusta niveleen,
mika altistaa niit4 traumoille (Hyvarinen 2007, 23.)

Dynaaminen istumaty6 tarkoittaa, ettd asentoa muutetaan painoa siirtdamalla puolelta
toiselle tai tehdaén istumisen valissa taukojumppaliikkeitd. Kudosten verenkierto ja
aineenvaihdunta paranevat talléin (Leskinen 1990:72,76.) Rentoutumisen aikana
lihakseen tulee uutta verta ja sen mukana happea ja ravintoaineita. Staattinen lihastyo
tarkoittaa, ettd lihas on jannittyneend pidemmaén aikaa kerrallaan. Lihaksen sisdinen
paine hidastaa verenkiertoa, jolloin lihas ei saa happea ja ravintoaineita tarpeeksi
(Rauramo 2008, 43.) Liikkumaton asento heikentdd verenkiertoa koko seldssa ja
huonontaa sen aineenvaihduntaa. Jokaista 45-50 minuutin istumavaihetta kohden tulisi

seurata 10 minuutin liikunnallinen jakso (Kukkonen ym. 2001, 143.)

Viimeaikaisissa tutkimuksissa on todettu liiallisen istumisen olevan itsendinen
riskitekijé, riippumatta siitd harrastaako liikuntaa. Suomalaiset istuvat liian paljon
kaikissa ikdaryhmissd. Hyotyliikunta on véhentynyt. Liiallisesta istumisesta aiheutuvia
haittavaikutuksia ei ole tiedostettu vield kauaa. Suomalaisessa yhteiskunnassa vallitsee
istumista suosiva asenne ja kulttuuri, johon tarvitaan asennemuutosta. Kansalaisten
tulee tiedostaa istumisen haitat ja litkunnan hyodyt. Yhteiskunnan taas tulee kannustaa
ihmisid istumisen véhentdmiseen ja sallia fyysinen aktiivisuus mahdollisuuksien
puitteissa  (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2013, 21.) Tuki- ja

lilkuntaelimiston kuormituksen arviointi tdissa on tarkedd. Arvioinnissa selvitetaan
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lilkunta-  verenkiertoelimistoon  tyossd  kohdistuvaa  kuormitusta ja  sen
terveysvaikutuksia (Backman &Vuori 2010, 29).

Jo viiden minuutin istuminen aiheuttaa selkélihasten vasymistd ja vartalon kasaan
painumista (McKenzie 2007, 41). Selén on istuttaessa oltava luonnollisessa notkossa.
Talloin selkanikamat asettuvat toisiaan vasten niin, ettd paine jakautuu tasaisesti
joustavaan vélilevyyn ja nikaman takaosan pikkunivelet osallistuvat kuorman
jakamiseen tukevoittaen seldan liikkeitd. Jos selkd on istuessa kdyryssd asennossa,
kohdistuu  vélilevyn etuosaan enempi painetta, jolloin vililevy tyontyy
selkéydinkanavaa ja hermojuuria kohti ja voi syntyé vélilevyn pullistuma. Lannerangan
tuki on tarkedd istuinta valittaessa. Se vahent&é selkélihasten jannittamista ja valilevyyn
kohdistuvaa painetta. Kun reisid avaa 130 asteen kulmaan, pyrkii selka tallgin
luonnostaan kaareutumaan oikeaan asentoon. Jos selkénojan kallistuskulma taaksepéin
on yli 30 astetta pystytasosta, on talldin tarpeellista kéyttdd korkeudeltaan séadettavaa
niskatukea. Taakse kallistuneessa istuma-asennossa on ristiselan tukialueen oltava 10-
20 cm istuintasosta ylospdin (Ketola 2007, 48.) Kasien tukeminen késinojiin tai
ty6tasoon véhentaa selkélihasten ty6ta ja alentaa vélilevypainetta (Kukkonen ym. 2001,
141). Ristiselkakivun syntyyn vaikuttaa pitk&d&n kestanyt véaranlaisessa asennossa
istuminen tai kumarassa tyoskentely. Talléin ristiselkd on pyoredné ja lannenotko on
havinnyt (McKenzie 2007, 39.)

Verenkierron ja kudosnesteiden kierron kannalta liikkuminen istumisen vélilld on
valttamatontd. Tama voi olla joko asennon vaihtamista tai seisomista istumisen valilla.
Istuma-asentoa voi parantaa myos erilaisilla ranne-, niska- ja kyynartuilla (Launis &
Lehteld 2011, 174-180.) Istumatyd helpottuu asennon vaihdoilla, jolloin lihasten
jannittyneisyys vahenee, ranteiden hankalat asennot korjaantuvat, verenkierto paranee ja
tyd muuttuu tehokkaammaksi vireyden ja keskittymiskyvyn parantuessa. Jatkuva
kestojannitys lihaksissa aiheuttaa aineenvaihduntahdiriditd ja tulehduksia (Rauramo
2008, 50.)

Niska-hartiaseutu kuormittuu véhiten asennossa, jossa selédn asento on mahdollisimman
suora tai hieman taaksepadin kallistunut. Niskan tulee olla luonnollisessa keskiasennossa
ja hartialihakset rentoutuneina. Olkavarren ja vartalon vélisen kulman tulee olla alle 30
astetta (Kukkonen yms. 2001, 151.) Késivarsien ja kyyndrpdiden on hyva olla lahelld

vartaloa, joko vartalon sivulla tai edessd (McKenzie 2012, 57).
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Aluehallintoviraston teettdman nadyttépaateoppaan mukaan tuolin korkeuden on hyva
olla sellainen, ettd kenkien korot ovat tukevasti lattiassa. Tuolin selk&noja ja
Istuinsyvyys tulee saatdéd siten, ettd istuimen pinta tukee mahdollisimman pitkalta
matkalta reisien alapintaa, tuolin etureunan kuitenkaan polvitaipeeseen koskematta.
Alaselén on tarkeé saada kunnon tuki selkénojasta. Tuolin késinojien korkeus tulee olla
siten, ettd voi tukea kyyndrvartta nojaan hartioiden ollessa rentoina. N&ppaimiston on
oltava sellaisella tasolla, ettd voi tyoskennellda hartiat rentoina, olkavarret l&helld

vartaloa, kyynérvarret vaakasuorassa ja ranteet suorina (Tyosuojeluhallinto 2010.)

2.4 Taukoliikunta istumatyota tekevén terveyden edistdjana

Keinoja tyOperéisten rasitusvammojen ehkdisemiseksi ovat mm. monotonisten
ty6liikkeiden valttaminen, oikeat tydasennot, ergonomia, asianmukaiset tydvalineet,
ty6liikkeiden oikea suoritustekniikka, tyon rasitusmaaran nosto asteittain, tyon jaksotus
ja tauotus, taukoliikunta sek& venyttely (Backmand & Vuori 2010, 77-79.)

Valtioneuvoston asettamassa paatoksessa nayttopaatetyosta (1405/1993), pykélan neljé
mukaan: Nayttopaatetyon aiheuttaman haitallisen fyysisen ja henkisen kuormituksen
vahentamiseksi tyonantajan on jarjestettdva tyonteko siten, ettd tauot tai toiminnan
muutokset keskeyttdvat saannollisesti paivittdisen nayttoépaatetyon (Valtioneuvoston
paatds nayttopaatetyosta 1405/1993, §4.)

Taukoliikunnan tavoitteena on sairauksien, vasymisen ja lihassdaryn ehkéiseminen.
Taukoliikunnalla voidaan myo6s parantaa tyOilmapiirid ja tyotehoa. Taukoliikunta
virkistdd mieltd ja parantaa lihasten aineenvaihduntaa sek& tehostaa hengitystd. Sen
avulla voidaan yllapitadd nivelten ja rangan liikkuvuutta sekéd parantaa tarkkaavaisuutta
ja keskittymistd. Taukoliikuntaa kannattaa toteuttaa vahintaan pari kertaa péivassa 3-5
minuuttia  Kkerrallaan.  Taukoliikunnalla ~ ja  tauotuksella ~ on  vaikutusta
nayttopaatetyontekijoiden tydsairauksien ennaltaehkéisyssd (Rauramo 2008, 53-54;
Hyvérinen 2007, 20.)
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Niskan lihasvoimaharjoittelu sekd venytysharjoitteet on hyva yhdistdd toisiinsa.
Néayttopaatetyossd on tarkedd vahvistaa niskan ojentajia. Tama ehkéisee riskia
niskavaivoille (Orell & Ruuska 2008, 15.) Taukoliikunta on niin sanottua
elpymisliikuntaa, jolla pyritdan edistimaan palautumista, yllapitdimaan henkista vireytta
sekd tasapainottamaan tyokuormitusta. Sen tavoitteena on elvyttéé ja aktivoida tydssé
vailla fyysista rasitusta jéavia kehonosia. Taukoliikunnaksi katsotaan tyon ohessa
tapahtuvat taukoliikkeet sekd taukojen aikana tapahtuva taukoliikunta.

Taukoliikunta siséltdd sekd dynaamisia pumppausliikkeitd, ettd vastaliikkeitd.
Dynaaminen liikke on lihaksen jannittdmistd ja rentouttamista vuorotellen.
Vastaliikkeelld tarkoitetaan tydsuorituksen jalkeen tehtévaa lyhytté lihaksen venytys- tai
elvytysliikettd. Pumppauksen ja sitd seuraavan rentoutuksen avulla lihaksen verenkierto
paranee, mikd parantaa lihaksen hapensaantia ja kuona-aineiden poistumista.
Taukoliikunnan ansiosta my0s energiankulutus kasvaa. Tyon ohessa voi pitdd myos niin
kutsutun mikropaussin, eli ravistella kuormittuneita lihaksia, jolloin verenkierto paranee
ja lihakset rentoutuvat (Aalto 2006, 75; Hyvérinen 2007, 19-20.) Tyodpaikalla
toteutetulla harjoittelulla oli positiivinen vaikutus tyontekijoiden fyysiseen tyokykyyn
verrattuna tilanteeseen ennen harjoittelua. Péivittdin toteutuneella keskimé&éarin viiden
minuutin harjoittelulla oli tutkimuksen mukaan positiivinen vaikutus tyokykyyn.
Taukoliikunta ei vaadi paljoa aikaa ja sen voi sovittaa omaan tydskentelyrytmiin.
Taukojumppa voi olla myds sosiaalinen tapahtuma tydkavereiden kesken, jonka
puitteissa tyoviihtyvyys paranee ja yhteenkuuluvuuden tunne lisddntyy. Oma
kehonpaino on yksinkertaisin apuviline” jumpan suorittamiseen. Liikkeiden on hyva
olla dynaamisia, laajoja ja rauhallisia. Vartalon kierrot, rintakeh&é avaavat liikkeet seké
venytykset ovat suositeltavia liikkeitd. Elpymisliikunta on valttamatonta tyokyvyn
séilymisen kannalta (Aalto 2006, 76, 146; Kukkonen 1995, 72-73; Sjogren 2010, 43-
48.)

Vuoren artikkelissa (Kansanterveys 9/2007) kerrotaan, ettd vuonna 2007 laadittiin
kansallinen TULE- ohjelma vuosiksi 2008-2015, jonka rahoittajana oli raha-
automaattiyhdistys. Lopullista luonnosta kasiteltiin  TULE- parlamentissa, johon
osallistuivat laajasti poliittisia p&attajia ja eri tahojen edustajia. Ohjelman p&dadméaérana

oli saada TULE- terveyden edistdminen ja TULE- sairauksien ja tapaturmien ehkaisy,
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hoito ja kuntoutus osaksi suunnittelua, toimintaa ja paatoksentekoa mm. yhteiskunnan
rakenteisiin vaikuttamalla. Ohjelma oli suunnattu ensisijaisesti valtakunnallisille
paattdjille ja vaikuttajille. Ohjelman yhtend pyrkimyksena oli pyrkid vahentaméaan
tyoikdisten seldn, niskan, yléraajan ja hartiaseudun sairauksia sekd huonoa
toimintakykyé ja nivelrikkoa. Terveyden edistdmiseen vaikuttavat ehdotukset koskivat
lihavuuden ehkaisya ja védhentdmista, liikunnan ja fyysisesti aktiivisen elaméntavan
lisdamisté seka tupakoinnin ja alkoholinkdyton vahentamistd. Ohjelman paamaéaarané oli
vaeston parempi TULE- terveys. Ohjelmassa korostettiin tule- sairauksien hoitoketjujen
kehittdmistd seka niiden kayttdonoton lisadmistd (Bdckmand & Vuori 2010, 12-13;

Kansanterveys 2007 (9), 5.)

Oppaassa esitetyt taukojumppaliikkeet edistavat istumatyontekijan tyohyvinvointia
elvyttden ja ennaltaehkaisten tuki- ja liikuntaelinvaivoja. Oppaassa kaydaan l&pi
hartiaseudun lihakset olkapéiden rullauksella seka liikkeelld ylavartaloprassi. Niskan
alueen lihakset kaydaan lapi liikkeellda: paan tyonto eteen- ja taakse. Nayttopaatetyossa
niskan seutu on kovalla rasituksella ja staattisessa jannityksessd. Niska-hartiaseudulle
suunnitellut liikkeet parantavat verenkiertoa lihaksissa ja rentouttavat niska-
hartiaseutua. Vatsan alueen lihaksia vahvistetaan pyordily- sekd vartalon Kkierto
kyykéaten-liikkeelld. Selan alueen lihakset vahvistuvat liikkeilla: vartalon ojennus
rullaten ja vartalon Kkierto kyykaten. Selkdarangan liikkuvuus paranee
lantionpyoritysliikkeessd. Jalan alueen lihaksiin vaikuttavat liikkeet: Pyoréily, vartalon
kierto kyykéaten seka kyykky/pohje-liike.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoitus oli tuottaa taukojumppaopas istumatyota tekeville.
Opas tehtiin tuotekehitysprosessia noudattaen. Y hteistyokumppanina toimi Oulun 111
Hansa- apteekki. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd istumatyota tekevien terveytta
& hyvinvointia ja ettd taukojumppaopasta hyddyntamalla tyon kuormittavuus vahenee
ja tukiranka elpyy. Tavoitteena on, ettd taukoliikunnan avulla voidaan ennaltaehkaista
tuki- ja liikuntaelinsairauksia ja ndin myods pienentdd kustannuksia yhteiskunnallisella

tasolla seka lisata mahdollisimman monen tyoikéisten tydssaolovuosia.
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4 TAUKOJUMPPAOPPAAN TUOTTEISTAMINEN

4.1 Toimintaympaéristo

Opinnaytetydomme hyddynnetddn Hansa 111 apteekin terveyspisteilld, joissa toimii
terveydenhoitajan vastaanotto. Oulun lisdksi terveyspisteitd toimii Kokkolassa,
Joensuussa, Raumalla, Turussa, Rovaniemelld, Raahessa ja Helsingissa. Yhteistyo
Hansa 11 apteekin kanssa sovittiin syksylla 2016. Apteekeissa toimii terveydenhoitajan
vastaanottona terveyspiste, jonka asiakaskunta koostuu padosin apteekissa asioivista
asiakkaista. Liséksi asiakkaiden kaytossd on fysioterapeutti- palvelu. Apteekin
yhteydessé toimiva terveyspiste on yksityinen terveyspalveluyritys, joka on saanut
luvan toiminnalleen aluehallintovirastolta.  Terveyspiste tarjoaa kuntalaisille
vaihtoehdon paésta sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanotolle helposti,
nopeasti ja my0s ilta-aikaan joko ajanvarauksella tai ilman. Terveyspisteessa
keskitytddn terveyden ja hoitotasapainon seurantaan, riskiryhmien Kkartoitukseen,
pienimuotoisiin  hoitotoimenpiteisiin  sekd terveytta edistavaan yksilolliseen ja
toimenpidekohtaiseen ohjaukseen ja neuvontaan. Vastaanotolla ei ole laakéripalvelua,
mutta potilas ohjataan tarvittaessa perusterveydenhuollon piiriin.
(Terveydenhoitaja/personaltrainer/ravitsemusneuvoja, henkilokohtainen tiedonanto
11.4. 2017.) Opas on suunnattu istumaty6téd tekeville tyoikaisille. Oppaan tilaaja on
Oulun 111 hansa apteekki. Asiakaskunta koostuu erilaisista tuki- ja liikunta elinvaivoista
karsivistd henkiloista. Asiakas, joka tulee terveyspisteelle hoitajan vastaanotolle saa

samalla halutessaan mukaansa taukojumppa-oppaan terveydenhoitajalta.

4.2 Oppaan tuotekehitysprosessi

Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden térked piirre on, ettd tuotteita kaytetddn ihmisten
terveyden, hyvinvoinnin ja eldmanhallinnan parantamiseen. Sosiaali- ja terveysalan
tuotteiden paadmaarand on asiakkaiden terveyden, hyvinvoinnin sekd eldmanhallinnan

tukeminen (Jamsa & Manninen 2000, 24-14.) Tuotteen tulee olla selkeésti rajattavissa,
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hinnoiteltavissa ja sisélloltddan tasmennettavissa. Sosiaali- ja terveysalan tuotteet
edesauttavat valillisesti tai Vvéalittdmasti sosiaali- ja terveysalan kansallisia ja
kansainvélisia tavoitteita sekd noudattavat alan eettisia ohjeita. Sosiaali- ja terveysalan
tuotteen keskeisiin ominaisuuksiin kuuluu lisdksi myos se, ettd tuote ostetaan terveyden,
hyvinvoinnin ja eldmdanhallinnan edistdmiseksi. Laadukas, Kkilpailukykyinen ja
pitkédikainen tuote syntyy tuotekehitysprosessin kautta. Tuotteistamisen l&htokohtana on
aina asiakas (J&msa & Manninen 2000, 13-14.)

Tuotekehitysprosessi jakaantui viiteen vaiheeseen. Ensimmaéinen vaihe oli tunnistaa
ongelman tai kehittdmiskohteen tarve. Kehittdmiskohteeksi valittiin
istumatyontekijoiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen. Kehittdmistarpeen
varmistuttua  kaynnistyi ideointiprosessi erilaisten vaihtoehtojen |0ytdmiseksi
ratkaisemaan kehittdmiskohde. Idea opinndytetyon tekemiseen lahti halusta tehda
kehittdmispainotteisen sek& toiminnallinen opas, joka hyodyntdd konkreettisesti
istumatyotad tekevid. Ajatus taukojumppaoppaasta lahti mielenkiinnosta liikuntaa
kohtaan ja sen vaikutuksista hyvinvointiin. Asiakaskuntaa mietittdessa paadyttiin
istumaty6td tekeviin ja istumatyon aiheuttamiin haittoihin. Aihevalinnan ratkaisi sen
ajankohtaisuus ja merkityksellisyys yhteiskunnallisella tasolla. Aihe tarkentui lopulta
istumatyotd tekevien fyysista toimintakykya yllapitavddn sekd TULE- vaivoja

ehkaisevaan taukojumppaoppaaseen.

Luonnosteluprosessi kaynnistyi, kun oli tehty p&atos siitd, millainen tuote oli tarkoitus
suunnitella ja valmistaa. T&ssd tuotteenkehitysvaiheessa analysoitiin, mitka eri tekijat
ohjasivat oppaan suunnittelua ja valmistamista. Tuotteen luonnostelu perustui
asiakasanalyysiin ja asiakasprofiilin laadintaan, jossa selvitettiin asiakkaiden terveyteen
ja hyvinvointiin liittyvat tarpeet ja odotukset. Asiakasprofiiliksi  valikoitui
istumatyontekija, joka on suunniteltavan tuotteen ensisijainen hyddynsaaja.
Yhteistyokumppanin kanssa selvitettiin heiddn nakemyksensd oppaan sisallosta.
Terveyspisteen fysioterapeutti hyvéaksyi oppaaseen tulevat taukojumppaliikkeet. Runsas
kirjallisuuteen perehtyminen ja asiantuntijatiedon hankinta auttoivat tunnistamaan

tuotteen laatuun vaikuttavia tekijoita.

Yhteisty6taho Oulun 11l Hansa apteekilta kertoi, ettd asiakkaat terveyspisteelld ovat

kyselleet taukojumppaoppaan perdan. Taukojumppaoppaalle on tarvetta ja kysyntaa.
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Opas kohdennettiin istumatyontekijoille, koska istumisen vaaroista on viime aikoina
keskusteltu paljon. Aihe on ajankohtainen. Istuminen kuormittaa tukirankaa, joten
oppaassamme on elvyttavia liikkeita haittojen vahentamiseksi. TULE- vaivojen yleisyys
ja kustannukset ovat merkittava rasite seka yksilolle, ettd yhteiskunnalle, joten tamé
vaikutti osaltaan juuri tdman aihealueen valintaan. Asiantuntijoina toimi Hansa Il
Apteekin henkilokunta, johon kuului mm. fysioterapeutti ja terveydenhoitaja/Personal

trainer.

Luonnosteluvaihetta seurasi kehittelyvaihe, joka eteni luonnosteluvaiheessa valittujen
ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden, rajausten ja asiantuntijayhteistyén mukaisesti.
Kirjallisen raportin liséksi tuotettiin opas, johon koottiin erilaisia taukojumppaliikkeité.
Oppaaseen laadittiin taukojumppaohjeet, joita jokainen voi tehda tytpaikalla tyopéivan
lomassa. Kyseisista liikkeista otettiin kuvia ja niiden alle laitettiin lyhyt selostus, miten
lilke tulee tehdd. Opas on konkreettisin ja yksinkertaisin keino vaikuttaa jokaisen
Istumaty6ta tekevan tyohyvinvointiin ja tatd kautta myos perheiden hyvinvointiin. Jotta
tyontekijalla tulee hyddynnettya opasta mahdollisimman paljon, ajateltiin, ettd kaikkein
selkeintd on tehda yksinkertainen ja lyhyt opas, jolloin jumppaliikkeet on helppo
toteuttaa tyoskentelyn lomassa. Kayttdjan nakokulmasta laadukas tuote vastaa hanen
tarpeisiinsa ja tuotteen tuoma vaikutus tyydyttad asiakkaan odotukset mahdollisimman
hyvin (Jamsd &Manninen 2000, 127.) Opasta varten etsittiin tutkittuun tietoon
perustuvia  lahteitd. =~ Oppaaseen  tulevat liikkeet testattiin  kéytdnndssa.
Taukojumppaliikkeet hyvaksytettiin - Hansa-apteekin terveyspisteen tyontekijoilla.
Oppaaseen tulevia liikkeitd muokattiin heidan palautteensa perusteella. Opas testattiin
my0s paivittaistd ruutupdate- ja istumatyota tekevilld toimistotyontekijoilla. Opasta
muokattiin osin myos heidén palautteensa perusteella. Palaute ja arviointi ovat tarkeita
tuotekehitysprosessin jokaisessa vaiheessa. Koekéyttd tai esitestaus ovat parhaita
keinoja palautteen saamiseen. (JAmsa & Manninen 2000, 80-81.)

Viimeistelyvaiheessa yksityiskohdat hiottiin sekd tuotteen jakelu suunniteltiin. Opas
suunniteltiin annettavaksi asiakkaille terveyspisteelld k&ynnin yhteydessd. Oppaasta
tehtiin sahkodinen versio ja yksi paperinen versio painatettiin malliksi. Oppaan tekoon
kaytettiin  Publisher-ohjelmaa.  Yksityiskohdat hiottiin ja opasta muokattiin
terveyspisteen tyontekijoiltd (fysioterapeutti) saadun palautteen perusteella. Aluksi

liikkeet olivat istuma-asennossa suoritettavia liikkeitd, joissa ei syntynyt nékyvaa
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liikettd. Ajatuksena oli, ettd istumatyota tekevédt ihmiset eivat hairitsisi omalla
taukojumpallaan  muiden tyontekoa, eivatkd vaatisi tilaa tyOymparistossa.
Fysioterapeutin saamien ohjeiden mukaan staattiset litkkeet muutettiin dynaamisiksi.

Opasta testautettiin kaytdnnossa konttorityontekijoilld, jotka istuvat lédhes koko
tybaikansa. Istumatyota tekevien palautteiden perusteella dynaamiset ja nakyvat liikkeet
innostivat myds muita tyontekijoitd taukojumppaan ja té&std tuli yhteinen hetki

kahvitauon lisana.

4.3 Oppaan viimeistely ja arviointi

Valmiista oppaasta tuli selked, yksinkertainen ja liikkeet jokaiselle istumaty6té
tekevalle helposti toteutettavia. Liitteensd olevassa oppaassa on esitetty
taukojumppaliikkeitd, jotka elvyttavat istumatydssa kuormittuvaa tukirankaa. Liikkeissa
korostuu myos niiden monipuolisuus. Taukojumppaliikkeet on suunniteltu tehtavéksi
ilman laitteita, omaa kehonpainoa hyoddyntéden. Tuote on helppolukuinen ja
toteutettavissa pdaivittdisend matalankynnyksen taukojumppana. Séhkdgista versiota on
myO6hemmin helppo péivittaa tietotaidon parantuessa ja ndin pitdd opasta ajan tasalla.
Oppaasta tehtiin mielenkiintoa herattavd. Valmiiseen oppaaseen tuli eri lihasryhmia
aktivoivia ja elvyttavia liikkeita seka lihaksia venyttavia liikkeita. Liikkeissa keskityttiin
niska-hartiaseutua vahvistaviin liikkeisiin ja pyrittiin pois istuma-asennosta. Istumaty6
on itsessddn staattista lihastyGtd, joten staattisia liikkeitd véltettiin. Dynaamisia
harjoitteita sisaltavia liikkeita lisattiin, koska staattisessa lihastydssa lihas on koko ajan
jannittyneessa tilassa ja verenkierto heikentynyt. Verenkierron heikkeneminen hidastaa
kuona-aineiden poistumista elimistostd, mik& lisdd matala-asteisten tulehdusten riskié
(Aalto 2006, 53.)
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5 POHDINTA

Istuminen kuormittaa tukirankaa ja hidastaa aineenvaihduntaa, mika altistaa erilaisille
sairauksille lisdten enneaikaisen kuoleman riskid. TULE- kustannusten lisd&dntyminen
tulevaisuudessa huolestuttaa. Yh& nuoremmilla ja nuoremmilla todetaan tuki- ja
litkuntaelinsairauksia. Juuri nuorten sairastuminen huolestuttaa, koska nuorissa on
yhteiskunnan tulevaisuus. Lisaantyvien kustannusten lisaksi sairastuminen heikentaa
elaménlaatua ja voi pahimmassa tapauksessa aiheuttaa lopullisen tyokyvyttémyyden.

TULE- vaivat ovat yleisia ja merkittdvd kansanterveydellinen ongelma. Toivottavasti
taukojumppaopasta hyodyntdmalld voidaan istumatyontekijoiden tyohyvinvointia ja

toimintakykyé yllapitaa ja sitd kautta TULE- sairauksia ennaltaehkaisté.

5.1 Tuotteen teon eettisyys

Tutkimuksen eettisyys jakaantuu paaosin kahteen luokkaan. Luokat ovat ns. Mengelen-
tapaukset ja ns. Manhattan-tapaukset. Molemmat perustuvat historiamme
kauhutekoihin. Mengelen-tapauksissa puhutaan tutkimuksen tiedonhankintaan ja
tutkittavien suojaan liittyvilla kysymyksilld. Manhattan-tapauksella viitataan tutkijan
vastuuseen tutkimustulosten sovelluksista. lhmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa on
erityisen  tarkedd kiinnittdd huomiota ihmisarvon ja itsemddradmisoikeuden
kunnioittamiseen. Tutkimusetiikan ohjeilla voidaan auttaa tutkijaa tutkimuksessaan
pysymaan oikeilla raiteilla, vaikka tutkijan itse loppukédessa pitadd paattada, mita han
haluaa tuoda tutkimuksellaan esille. (Kvalimotv, viitattu 16.11.2016.) Tutkimusetiikka
luokitellaan yleensd normatiiviseksi etiikaksi. Se pyrkii vastaamaan kysymysiin oikeista
séanngistd, joita tutkimuksissa tulee noudattaa. (Kankkunen ym. 2013, 211.)

Opinndytetytdssa hyddynnettiin useita tutkittuun tietoon perustuvia luotettavia lahteita.
Lahteind kaytettiin usean eri tutkijan saamaa samankaltaista tutkimustulosta. Oppaan
kansikuva haettiin Google- kuvahausta asetuksilla: saa kayttaa uudelleen ja muokata.



27

Oppaan muissa kuvissa kuvaajana toimi Riikka Kalkgja ja kuvattavana oli

opinndytetyon toinen tekijd, Janne Slunga.

5.2 Tuotteen teon luotettavuus

Lahteit4 etsittdessa on kiinnitettdva huomioita lahteiden luotettavuuteen. Kaytimme vain
tutkittuun tietoon perustuvaa ldhdemateriaalia. Kaytimme mahdollisimman tuoretta
tietoa. Joskin Kirjoista 16ytyi paljon kymmenen vuotta vanhaa tietoa, joka patee viela
tdnd paivand. Luotettavia internet lahteitd 10ytyi paljon Kkyseisestda aiheesta.
Tekijanoikeudesta on saadetty laissa. Jokaisella on tekijanoikeus omaan materiaaliinsa.
Tuotettua tietoa siteeraavien on viitattava lahdemerkinndin alkuperaisjulkaisuun. Lahde
esitetadn aina lahdeluettelossa, kun kéytetédan toisen henkilon tuottamaa tekstid ja suorat
lainaukset laitetaan aina lainausmerkkien sisadn. Opinnaytetyon tekijan on selkeasti
osoitettava viitemerkinndin jonkun muun tuottama teksti. Kaiken ilman l&hdeviitteita
olevan tekstin voidaan tulkita olevan hédnen itsensa tuottamaa. Plagiointia on toisen
henkilon tuottaman tiedon kayttdmista omissa nimissdan. Opinndytetyon tekijan tulee

aina etsia alkuperéinen lahde ja perehtya siihen. (Kankkunen ym. 2013, 173-174.)

Tutkimuksen luotettavuuteen ja laatuun vaikuttavat sisall6lliset, tilastolliset,
kulttuuriset, kielelliset ja tekniset seikat (Vehkalahti 2014, 40). Tieteellisen tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnin tulee perustua ennalta madriteltyjen normien ja arvojen
toteutumisen arviointiin. N&itd ovat reliabiliteetti ja validiteetti. (Kvalimotv, viitattu
16.11.2016.) Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustuloksen toistettavuutta. Talla tarkoitetaan
tutkimusmenetelmén ja kaytettyjen mittareiden kykya saavuttaa tarkoitettuja tuloksia
(Virtuaali- ammattikorkeakoulu, viitattu 16.11.2016.)

Tuotetta testattiin istumatyotd tekevilld toimistovirkailijoilla. Heiddn palautteensa
oppaasta olivat seuraavanlaiset: "Hyvid ja tehokkaita liikkeitd. Osalle aluksi liiankin
haastavia, mutta nditdhén voi tehdd jokainen omien voimiensa ja kuntonsa mukaan.
Kehittyesséén voi tehda taydelld teholla” (vastaaja 1.) ”Olisi hyva, jos olisi ryhmitelty
kolmeen eri sarjaan, tarkoittaen ettd pidettdisiin kolme taukojumppahetked paivan

aikana ja yhden jumpan ohjeet olisivat yhdelld sivulla” (vastaaja 2.) “Erittdin hyva kun
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omankehonpainoa kayttden voi tehostaa jumpan tehoa” (vastaaja 3.) "Hyvéa lisi olisi
muutama kasien pyoritys, hartiat korviin tai nyrkkeilyliike. Hartioiden rullausliike oli
hyva” (vastaaja 4.) “Jaloille voisi lisata vaikka polven nostoja ja kantapaa kohti peppua-
liikkkeen” (Vastaaja 5.) ” Hyvét jumppaohjeet tehtdviksi myos kotona” (Vastaaja 6.)
Tuotetta muokattiin osin my6s heidan palautteensa perusteella. Lopullisesti liikkeet
muokattiin ja hyvaksytettiin tuotteen tilaajan palveluksessa olevalla fysioterapeutilla.
Saatujen palautteiden ja muutosehdotusten perusteella opinnédytetyon tuote sai
lopullisen muotonsa. Oppaassa taukojumppaliikkeet on keskitetty niska-hartiaseudulle.
Liikkeet olivat aluksi isometrisid (ei nakyvaa liikettd), mutta fysioterapeutin palautteen
perusteella ne muokattiin dynaamisiksi (nakyvéa liike), pyrkien pois istuma-asennosta.
Tuotteen tilaaja oli tyytyvainen lopulliseen tuotteeseen ja aikoi ottaa sen kdyttoon Hansa
Il apteekissa. Han piti tuotteessa liikkeiden monipuolisuudesta, selkeydestd, hyvin
havainnollistetuista kuvista seka tuotteen visuaalisuudesta. Tuotetta on lisaksi arvioinut
kaksi muutakin fysioterapeuttia. My6s heidan antama palaute tuki Hansa-apteekilta
saatua palautetta. Validiteetti tarkoittaa tutkimuksen patevyyttd. Se tarkastelee, onko
tutkimus tehty perusteellisesti ja ovatko saadut tulokset ja péaatelmét oikeita.
(Kvalimotv, viitattu 16.11.2016.)
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LIITE 1. Opinnéytetydn prosessikuvaus ja aikataulu

OPINNAYTETYON PROSESSIKUVAUS JA AIKATAULU

Opinnaytetyon raportti Tuote
Syksy Aiheen valinta. Tuotteen suunnittelu
2016
Opinndytetydsta sopiminen Oulun Suullinen sopimus aihevalinnasta
09/2016 ; . 0
hansa |11 apteekin kanssa. toimeksiantajan kanssa
10/2016 Opmnaytetyon ideapaperin palautus ja
esitys
Aineiston keraaminen ja suunnitelman Kirjallisen toimeksiantosopimuksen
11/2016 . . ] tekeminen tyoelamayhteistyétahon
valmistaminen.
kanssa.
Suunnitelman palauttaminen ja esitys |Opinnaytetyd suunnitelman
12/2016 L . o : .
seminaarissa. hyviaksyttaminen toimeksiantajalla.
_Opl_nne_aytety_o rapo rin k|r10|t_tam|nen Oppaan tuotteistamisprosessi Aineiston
1- ja aineiston itsenainen koonti. I A
P o keruu. Yhteistyo toimeksiantajan ja
5/2017 |Kasikirjoituksen esittdminen . S
L asiantuntijoiden kesken.
seminaarissa.
6- Oppaan asiasisillon arviointi
Opinnaytetyo raportin viimeistely. toimeksiantajan, asiantuntijoiden ja
7/2016 . ;
opettajien kanssa. Palautteen koonti.
Raportin jatto esitarkastukseen ja
08/2017 [esitys julkaisuseminaarissa. Valmiin |Oppaan viimeistely
tyon luovutus ja kypsyysnéayte.
09/2017 VValmiin tyon esittaminen VValmiin oppaan kayttoonotto

tyoelaméayhteisolle

tyoelamayhteisossa.
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Tuotekehitysprosessin vaihe

Mahdollisten osaprojektien sisaltd

1. Ongelmien ja kehitystarpeiden
tunnistaminen:
Tulos: Varmistetaan onko olemassa ongelma
tai tarve, jonka ratkaisemista tuotekehitys
auttaa.

. ldeavaihe:
o Kaytetdan luovan ongelmanratkaisun
menetelmié.
e Hyo6dynnetdan eri tahoilta tai
ideapankista tullutta tietoa.
Tulos: Valitaan sellainen ratkaisu tai tuote,
jolla on mahdollista korjata ongelma tai
vastata tarpeeseen ja laaditaan tuotekonsepti.

3. Tuotteen luonnostelu:

e Sjsaltda tiedonhankinnan asiakkaista,
aiheesta, toimintaympaéristosta,
tuotteesta ja sen
valmistamismenetelmista seka
tuotteen laatutekijoista.

e Tietoa analysoimalla tdsmennet&an
mité ollaan tekemaéssé ja valitaan
toteuttamisen vaihtoehdot ja
periaatteet.

Tulos: Luodaan tuotteen tekemiselle
ratkaisuluonnos, “’kisikirjoitus”, tuotekuvaus
eli tuotespesifikaatio

4. Tuotteen kehittely:

o Kasittaa varsinaisen tekemisvaiheen
ja etenee luonnosteluvaiheessa
valittujen ratkaisujen mukaan.

o Sisaltad usein esitestausta ja
arviointitiedon hankintaa, jonka
pohjalta etsitdan kehittdmista
vaativille asioille
ratkaisuvaihtoehtoja.

Tulos: Saadaan aikaan tuotteen mallikappale

. Tuotteen viimeistely: sisaltda
e Tuotteen korjaamisen ja
yksityiskohtien viimeistelyn.
o  Kaytto-/toteutusohjeiden laadinnan.

e Tuotteen markkinoinnin suunnittelun.

e Tuotekehitysprojektin
loppuraportoinnin.
Tulos: Saadaan aikaan kéyttévalmis tuote.

Tutkimus- tai esiselvitysprojekti
e Tarpeiden kartoitusprojekti
e Teknologia- tai
menetelméselvitysprojekti

Innovaatioiden kehittdmisprojekti, esim.

Ideakilpailu
Koulutusprojekti
Markkinatutkimus
Riskianalyysi

Osaprojekti, joka siséaltaa
¢ Innovaatioiden ja ratkaisujen
analysointia ja stimulointia
o Osaratkaisujen kehittamistd
e Laboratoriokokeita

Osaprojekti, jossa

e Tehdaan ja testataan prototyyppi
e Suoritetaan laadunvarmennusta

¢ Laaditaan tuotantoprosesseja

Tuotteen markkinointiprojekti
Tuotteen kayttoonottoprojekti
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