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RISKIT HALLINTAAN KEHON HALLINNALLA

Lahes aina, kun selvitédn asiakkaan niska-, selka- tai muuta tuki- ja liikuntaelinkiputilaa taustoiltaan
perinpohjaisemmin, sieltd 16ytyy looginen syy, miksi juuri kyseinen kohta on alkanut oireilla. Kyse on
yleensa pitkaan jatkuneesta kehon kuormitusvirheestd, rakenteellisesta tai omalla lihastoiminnalla
aiheutetusta.

Liikunnan harrastaminen saattaa pitdd kytevét oireet taka-alalla, mutta jossain vaiheessa oireet saattavat
putkahtaa esiin sitdkin voimakkaampina ja hammentad: "Kuinka selkéni tuli kipeéksi kun olen koko
ikani harrastanut liikuntaa?". Samaa asiaa tekevat usein tuki- ja liikuntaelinoireiden hoitoon tahtaavat
terveydenhuollon toimet ilman yhteytta kuormituksen korjaantumiseen tahtaavid tukitoimia. Oireet
palaavat muutaman kuukauden sisdan hyvin helposti, ja sek@ yhteiskunnalle, tyonantajalle etta
ihmiselle itselleen kallis noidankehd on alkanut. Aikaa tulee laittaa todellisen kuormitusongelman
selvittdmiseen ja sen korjaamiseen. Oireiden hoidon ohella saadaan pysyvét tulokset, kun asiakas
pahimman Kipuvaiheen jalkeen osaa kuormittaa kehoaan hallitummin.

Tarkeita tukitoimia kuormituksen korjaamiseksi ovat esimerkiksi selka-, lonkka- ja polvivaivojen
ehkaisyksi ja hallinnaksi nilkkojen symmetrisen asennon varmistaminen harjoituksin tai tarvittaessa
yksilollisilla pohjallisilla, lonkkanivelten nivelliikkuvuuden varmistaminen venytyksin ja aktivoivin
harjoituksin, sek& jo vahintddn 5 mm alaraajapituuseron arviointi, korjaus ja seuranta polvien, lonkkien
ja selkarangan optimaalisen nivelkuormittumisasennon saavuttamiseksi. Me lansimaisen yhteiskunnan
ihmiset kavelemme nykyé&an kovalla tasamaalla, emme epétasaisessa pehmeésséd metsamaastossa.

Joskus kokemukseni mukaan alaraajapituuseron korjaus toimii hoitona, korotus auttaa laukaisemaan
toispuoleista lihasjannitysta ja kipua. Seurannassa korotuskokeilu voidaan lopettaa ja jatkaa tarvittavilla
symmetriaa yllapitavilla harjoitteilla. Talloin todellista alaraajapituuseroa ei ole, mutta virheelliset
asentotottumukset ovat "pakottaneet” kehon vinoksi. Korotushoidon aikana ja sen jalkeen uusien
niveliston terveyttd edistavien asentojen oppiminen onnistuu helposti. Pienten, jopa 2-3 mm, mutta
varsinkin 5 mm ja yli todettujen alaraajojen pituuserojen aiheuttama nivelkuormituksen muutos on
meille asfalttikdvelijoille muhiva aikapommi 45 — 60 vuoden idssa nivelkulumavaivojen ja iésta
rilppumatta erilaisten rasitusvaivojen puhkeamiselle. Kirjoitan kaytdnndn kokemukseeni liittyvan
arvion perusteella, tieteellista tutkimusta en tieda tehtaneen viela.

Kehon kuormituksen kuntoon saattaminen mahdollistaa liikunnan harrastamisen ilman rasitusvaivoja.
Toki liikunnan annostelun on oltava sopivaa ja keholle monipuolista. Kyseenalaistaisinkin liikuntaa
ailemmin harrastamattomille teetettdvéat lihaskuntotestit, joissa esimerkiksi toisen nilkan virheasennon
vuoksi vinoon pikavauhtia vaarin kyykistyva saa polvensa kipedksi ja joutuu 3 péivan sairauslomalle.
Voisiko ty6hyvinvointitoiminta olla enemman peruskuormittumisen arviointiin ja korjaamiseen
keskittyvad, ja vapaaehtoiset kuntotestit tulla ohjelmaan sitten, kun kehon ryhti ja liikkuminen on
arvioitu ja sdadetty?

Kannustaisin lihaskuntotestikdytantdjen uudistamiseen ylipaataan. Tarvitsemme tydssé tapaturmien ja
rasitusvaivojen ehkéisemiseksi kestdvyysvoimaa ja kehon hallintakykyé vield perjantaina iltapaivalla.
Lihaskuntotestien tulisi mitata kestavyyttd alkuvaiheessa péaasaantdisesti maksimitoistotestein, ei 30
sekunnin maksimitoistoméaarin, joka ei testind keskustele tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja
rasitusvaivojen ehkéisyn kanssa samaa kieltd. Rauhallisten suoritusten puhdasta liikerataa olisi
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helpompi vahtia testin aikana. MyOhemmin tutun ryhmén kanssa voisi siirtyd aikaperusteiseen
testaamiseen, kun tekniikka on hallinnassa.

Tasapainotesti tulisi olla automaattinen osa aina kaikkia kuntotestipatteristoja. Esimerkkina
tasapainotestin tulos paranee todennékdisesti merkittdvasti seisomatyota tekevélla henkil6lla sen
jalkeen, kun han on korjannut lonkkia venyttelemallda lantion asennon suoraksi etu-taka-suunnassa
arvioiden. Tall6in lantion harjat ja suoliluiden kulmat ovat samoilla korkeuksilla ja hdn on oppinut
seisomaan paino tasan kummankin jalan varassa, polvet keskiasennossa toistuvan toisella lonkalla
seisomisen sijaan. Lonkkaa loitontavat lihakset ovat heranneet henkiin ja jaksavat vahtia yhdell4 jalalla
seisten osuuttaan tasapainon hallinnassa, ja siten reagoida akkitilanteessakin. Tama taito
todenndkdisesti estdd kaatumisen, jos tydpaikalla meinaa horjahtaa nurin. Toinen jalka ehtii korjata
asennon.

Tuki- ja liikuntaelinvaivat altistuvat nimenomaan tiedostamattomista tavoistamme, jotka tulee heratella
tiedostetuiksi. Talléin uusia tapoja istua, seistd, kavelld, tehdd tyota tai esim. harrastaa holkk&a on
mahdollista ajaa uusiksi automaattisiksi rutiineiksi, jolloin tyOpaikalla tehdyt tyGympériston
ergonomiset investoinnit tuottavat ansaitsemansa hyddyn. Toimintajarjestykseksi tydympariston
parantamiseen liittyen suosittelen sellaista, ettd ensin olemassa olevissa olosuhteissa tydntekijat
harjoittelevat optimaalisen kehon k&yton. Sen jalkeen arvioidaan ergonomian asiantuntijoiden tai
ty6terveyshuollon kanssa, mitd ymparistdergonomisia muutoksia tarvitaan. Nain keho ja tyd péésevat
varmimmin hyvaan fyysiseen yhteisty6hon. Kaikkea toimintaa ei voida saada ty0ympériston ja kehon
kannalta ergonomiseksi, mutta tilanteet tulee tunnistaa ja epdergonomisuudet kompensoida
tdsméharjoituksin, jotta kehoon ei tule nivelistfa rasittavia, lihaksiston ohjaamia pysyvia asento- tai
liikevirheitd. Tyonantajan velvollisuus on tunnistaa haastekohdat ja opastaa, ja tyontekijoiden
velvoitteena on noudattaa annettuja tyoturvallisuusohjeita hyvén kehon ergonomian varmistamiseksi.

Hyva kehon hallintakyky sujuvoittaa tyotd. Tasaisen rauhallinen, hallittu tyotahti esimerkiksi
hoitoty6ssa tai rakennustyossa tuottaa hyvia tuloksia. Turhat liikkeet ja askeleet jd&véat minimiin, kun
ajatus on kehon vauhdissa mukana. Vuodepotilaiden hoidossa kahden hoitajan vélinen yhteinen,
toisiaan seuraava tyon rytmitys varmistaa oikeiden lihasten toiminnan, ja on samalla miellyttavé ja
turvallinen kokemus potilaalle. Levollinen ty6ilmapiiri auttaa muistamaan kaikki tarvittavat valineet jo
kierrokselle lahtiessdé mukaan. Rakennustydssa on yhté lailla tarkedd rytmittdd tekeminen tasaiseksi,
jotta keskittymisté vaativa ty0 sujuu huolella. Sujuvuus rakennustyomailla aliurakoitsijayhteistyssa, ja
hoitotydssda moniammatillisuudessa, ehkdisee mm. rakennusvirheitd ja ladkkeenjakovirheitd. Riskeja
saadaan hallintaan monella eri tasolla.

Ryhti on turvallisen tyoskentelyn perustekijé. Késite jaetaan kahteen osa-alueeseen; niveliston ja
luuston rakenteeseen seka tapaan kayttad lihaksistoa. Molemmilla on olennainen vaikutus
tyoturvallisuuteen. Kaytén tassékin esimerkkeind sekd hoitoty6td, ettd rakennusty6td, joita pddosin
tehdaan seisten, ja joihin liittyy ty6turvallisuusriskeja.

Mikali seisomatydté tekevélld henkil6lla on kehossa toispuoleisuuksia, kuten toisen nilkan virheasentoa
tai alaraajapituuseroa, keskiasennon hallinta on hankalaa. Keskiasennossa oikean ja vasemman puolen
lihakset toimivat eri tavoin, toinen puoli laiskemmin kuin toinen. Talldin yhtakkisissa tilanteissa, kuten
potilaan horjahtaessa, tai rakennustydmaalla kompastumisen yhteydessd, syvét vatsa- ja selkélihakset
eivat ehdi toimia symmetrisesti ja nopeasti. Toisen puolen lihakset, jotka ovat usein toistuvan vinon
asennon vuoksi venyneend, uinuvat ja kuormitus ohjautuu selkarangan muille rakenteille, kuten
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vélilevyyn tai pikkunivelille. Ns. 6-pack eli suorat vatsalihakset ja pitkat selkélihakset eivéat ole
ollenkaan selélle hyddyksi akkitilanteissa niiden rakenteen ja tehtdvan vuoksi. Syvit lihakset sen sijaan
ovat nopeita - jos ne ovat kunnossa. Kannattaa siis kiepsahtaa selinkoukkumakuulta treenaamaan
vatsalihaksia kyynérnojapunnerrusasentoon!

Tyoturvallisuusriski on myods jatkuva tapa seistda paasaantoisesti toisen lonkan varassa. Tukijalan
puoleinen lonkkanivel ja lanneranka ovat kovilla virheasennon vuoksi. Seisten paino tasan
kummallakin alaraajalla, mutta polvet takalukossa, polvinivelet ovat ilman lihastukea virheasennossa.
Talloin alaselkd yliojentuu ja suorat selkalihakset ylijannittyvét altistaen seldn vésymiselle ja
keskittymista haittaaville selkavaivoille. Alaraajojen laiskottelusta laskun maksaa kummassakin
esimerkissa todenndkdisimmin alaselkd, usein lisdksi niska. On my6s huomattava, ettd joustava
lihaksisto lisad tyoturvallisuutta sekéd hoitotydssa etta rakennustydssd, silld hankalia tydasentoja tulee
vaistamatta. Hankalien asentojen hallinta vaatii keholta notkeutta ja kestavyyttd. On huomattavasti
pienempi tyoturvallisuusriski nostaa lattiatasosta potilasta tai maalipurkkia, jos polvet koukistuvat
toimivat liikkeen ohjaajana, alavatsa jannittyy seldn tueksi ja eteen kallistus tapahtuu lonkkanivelistd,
kuin jos sopivammalta korkeudelta nostetaan polvet suorina, selkda hieman pyoristyen ja ilman syvien
alavatsalihasten tukea.

Uuden asennonhallinta- ja litkkumistavan oppiminen vie aikaa muutamasta viikosta muutamaan
kuukauteen, parhaimmillaan pari paivaa. Kokemusteni mukaan kroonisetkin vaivat voivat helpottaa ja
toimintakyky lisaantyd merkittavasti - joskus jopa kolmessa viikossa. Keskittyminen tychon ja siten
oman toiminnan vaikutusalueella olevien riskien hallinta helpottuu. Levollinen, hallittu ty6tahti
heijastuu myonteisesti sekd asiakaspalveluun ettd henkilostoén sisdisiin  suhteisiin. Haastavat
potilastilanteet ja rakennustyémaan tiukka valmistumisaikataulu eivat hetkauta omaa eivatka yhteistéa
henkista tyohyvinvointia. Ty sujuu tuottavasti. Tyoturvallisuus on mahdollista saada sek& henkisesti
etta fyysisesti hyvalle mallille.
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