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Taméan opinnédytetydn tavoitteena oli selvittdd saako fysioterapeuttinen kuntonyrkkeilyharjoittelu
aikaan muutoksia koettuun kipuun seka toimintakykyyn nivelliikkuvuuden ja lihasvoiman osalta
niska-hartiaseudun lihaskivuista karsivilla ihmisilla. Mita muutoksia kuntonyrkkeilyharjoittelulla on
ihmisen kokemaan kipuun ja toimintakykyyn nivellikkuvuuden ja lihasvoiman osalta, vai onko silla
vaikutusta?

Opinnéaytetydn aikana toteutettiin harjoitteluinterventio kuntonyrkkeilyryhméasséa. Interventio toteu-
tettiin testeineen, kyselylomakkeineen sekéd toimintoineen Varsinais-Suomalaisessa fysikaali-
sessa hoitolaitoksessa. Kuntonyrkkeilyharjoitteluryhmé&én valitut ihmiset vastasivat kyselyyn,
jonka vastausten ja tdydentavan haastattelun perusteella pois suljettiin tutkimusjoukosta ne ihmi-
set, joilla on tapaturmasta tai sairaudesta aiheutuvia niskakipuja. Ryhmaan valitut ihmiset harjoit-
telivat kuntonyrkkeilyn peruskurssiryhméan mukana 10 kertaa kevéén 2018 aikana. Ennen harijoit-
telun aloittamista jokainen kuntonyrkkeilyharjoitteluryhman jasen teki kolmen osion testiston, joka
sisélsi VAS-kipujanakyselyn, kipukarttapiirroksen merkinnét, kaularangan liikkuvuuden ja fyysi-
sen suorituskyvyn mittaukset. Testistd toistettiin harjoittelun viimeisen kerran jalkeen. Mitattavia
muuttujia olivat hartiaseudun liikkkuvuus, k&den puristusvoima ja ylaraajojen ojentajalihasten voi-
makestavyys yhdistettyna keskivartalon lihasten voimaan seka asiakkaan subjektiivinen kokemus
kivusta ja sen sijainnista.
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- The change experienced in muscular neck pain after a fitness boxing training
period

The objective of this thesis was to find out if physiotherapeutic fitness boxing training changes an
individual’s experience of pain and functionality of joint mobility and muscular strength among
individuals who suffer from shoulder and neck area muscle pain. What changes does fithess box-
ing training have in the pain the individual experiences and in the functionality of joint mobility and
muscular strength, or does it have an effect?

During the thesis a training intervention was executed in a fitness boxing group. The intervention
was executed in a physical care facility in Southwest Finland and it contained tests,
questionnaires and activities. The individuals chosen to be a part of the fithess boxing training
group answered a questionnaire and based on those answers and on an additional interview the
individuals who suffered from neck pain caused by an accident or an illness were eliminated. The
individuals chosen to be a part of the group trained with a fithess boxing basic course group ten
times during the spring of 2018. Before starting to train each member of the fitness boxing training
group completed these three tests: Visual Analogue Scale —questionnaire, pain map notes and
the measuring of the mobility of cervical spine and physical performance. These tests were
repeated after the last training session. Measured variables were mobility of the shoulder area,
hand grip strength, power endurance of extensor muscles of upper limbs combined with the
endurance of mid-section muscles and the client’s subjective experience about pain and its
location.
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1 JOHDANTO

Taman vuoden valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisussa suomalaisten
likkumattomuus aiheuttaa merkittavia lisakustannuksia tuottavuus- ja terveydenhuollon
suorissa kustannuksissa. Liikkkumattomuuden katsotaan aiheuttavan myds ikaantynei-
den koti- ja laitoshoidon kustannuksia, syrjaytymisen seka sosiaalietuuksien lisékustan-
nuksia. Vuosittaiset kustannukset ja tuottavuuden menetykset ovat 3,2-7,5 miljardia eu-
roa. Lisaksi selvityksessa mainitaan Global Burden of Disease-verkoston tehneen las-
kelmia, joiden mukaan Suomen terveydenhuollon suorien kustannusten arvioidaan kas-
vavan 29% vuoteen 2030 ja 58% vuoteen 2040 mennessé vuoden 2014 kustannuksiin
verrattuna (Vasankari, T & Kolu, P. 2018, 1.)

Terveyttd edistavan likunnan nykytilaa ja sen muutoksia arvioivan katsauksen mukaan
joka kolmas suomalaisten yli yhdeksan paivan tydsta poissaolo johtuu tuki- ja likuntaeli-
mistdn (TULE) sairauksista. TULE-sairauksien suorat vuosikustannukset ovat yli 200mil-
joonaa euroa. Tydikaisten TULE-sairaudet yleistyvat johtuen ikdantymisesta, lihavuuden
yleistymisesta, vaeston fyysisen aktiivisuuden vdhenemisesté ja yleisen kunnon heikke-
nemisestd. Liilkunnan aikana sattuvat tuki- ja liikuntaelimistén vammat ovat lisdanty-
massa4, jolloin liikuntavammojen ehkaisyyn fyysista aktiivisuutta edistettdessa on myos
kiinnitettdva huomiota. TULE-sairauksien aiheuttamat kivut heikentavat toimintakykya ja

ovat siksi vakava uhka vaeston tyokyvylle ja tuottavuudelle (Husu, P ym. 2011, 10.)

TULE-vaivoista niskan kivut ovat erittdin yleisia ja yli 30-vuotiaista suomalaisista naisista
neljd kymmenesté ja miehisté 2-3 kymmenesta on viimeksi kuluneen vuoden aikana ko-
kenut niskakipua. Terveyskeskuskaynneista noin joka 25. on syyné niskan kipu, joiden
syyna ovat fyysiset ja henkiset kuormitustekijat seké hankalat asennot ja liiketoistot

tydssa tai harrastuksissa (Saarelma, O. 2017.)

Niskakivun kuntoutuksen keinoja tulisi tutkia enemmaén ja ennaltaehkaisyyn panostaa,
jotta kansanterveydelle merkittdva haitta saataisiin tulevaisuudessa mahdollisimman
pieneksi. Kuntoutujan omaa vastuuta tulee korostaa passiivisten hoitojen sijaan ja tutkia
likunnallisten kuntouttamisprosessien vaikuttavuutta. Lisédksi fysioterapeuttisen neuvon-

nan ja ohjauksen tasoa tulee nostaa ja toimintaprosesseja yhtenaistaa.



Olen ohjannut kuntonyrkkeilya erilaisille ryhmille ja kuullut toistuvasti ryhmalaisten valin-
neen lajin sen niska-hartiaseudun seka selan kipuja ehkaisevana harrastuksena. Olles-
sani ty6harjoittelussa Pernion fysikaalisessa hoitolaitoksessa tapasin lukuisia ihmisia,
joilla niska-hartiaseudun kivut olivat rajoittaneet elamé&é merkittavasti ja vaikuttaneet hei-
dan toimintakykyynsa niin tyéssa kuin vapaa-ajalla. Osa tapaamistani ihmisista oli ajoit-
tain jopa tyokyvyttomia kivun ja liikerajoitteiden vuoksi. Halusin luoda niskakipuisille ih-
misille mahdollisuuden kokeilla kuntonyrkkeilyd, koska se on lajina erilainen yleisesti nis-
kakipuisille suunnatuissa vaihtoehdoissa. Kuntonyrkkeilylla on pitkat perinteet Suo-
messa, mutta sen terveysvaikutuksia harjoitteleviin on tutkittu vahan. Taman opinnayte-
tyon tavoitteena on selvittdd, saako fysioterapeuttinen kuntonyrkkeilyharjoittelu aikaan
muutoksia niska-hartiaseudun kivuista karsivilla ihnmisilla. Mitd muutoksia kuntonyrkkei-
lyharjoittelulla on ihmisen kokemaan kipuun ja toimintakykyyn nivellikkuvuuden ja lihas-
voiman osalta, vai onko silla vaikutusta? Mitka asiat vaikuttavat mahdollisiin muutoksiin

ja milla tavoin?



2 TOIMINTAKYKY

2.1 Tuki- ja liikuntaelimiston toimintakyky

Ihmisen tuki- ja liikuntaelimist6 kasittaa nivelet, luuston ja lihakset, joiden toiminta edel-
lyttda sydan- ja verenkiertoelimiston sekd hermoston saatelya ja huoltotoimenpiteité.
Luuston merkitys mineraalien aineenvaihdunnassa on suuri ja lihakset puolestaan vas-
taavat energian tuottamisesta, seka siihen liittyvasta aineenvaihdunnasta. Tuki- ja liikun-
taelimistdn tehtéavana on vastata elimiston tukemisesta, asennosta, suojaamisesta ulkoi-
selta kuormitukselta, liikkuvuudesta seka liikkumisesta. Edella mainitut toiminnot ovat
keskeisia ihmisen fyysisten toimintojen, toiminta- ja tydkyvyn seké sosiaalisen osallistu-

misen ja hyvan elamanlaadun edellytyksina (Tuki- ja liikuntaelinliitto ry:n www-sivut.)
2.2 Ihmisen toimintakyky, mita se on?

Toimintakyvyn voidaan katsoa olevan ihmisen fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten omi-
naisuuksien suhde haneen kohdistuviin odotuksiin. Toimintakykya arvioidaan vertaa-
malla yksilon mahdollisuuksia toimia maariteltyja odotuksia vastaavasti. Maailman ter-
veysjarjestdn luoman ICF-mallin (international classification of functioning, disability and
health) mukaisesti toimintakykya kuvaillaan ylakasitteeksi, joka kasittaa kuvauksen ke-
hon toiminnoista ja osallistumisen mahdollisuuksista, sen vastakohtana on toiminnanva-

jaus.

ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

|
| 1 l

Kehon rakenteet
& toiminnot

I |

| |

Ympéristotekijat Yksilotekijat

et SUOrItUKSEt ¢————e Osallistuminen

Kuva 1. ICF-luokitus (THL www-sivut).



ICF-mallin mukaan erilaiset yksilblliset ja ymparistotekijat, sekd ihmisen terveydentila
vaikuttavat ruumiin ja kehon toimintoihin, ihmisen suorituksiin ja osallistumiseen. Vas-
taavasti ihmisen oma toiminta ja toimintakyky vaikuttavat hanen henkilokohtaisiin omi-
naisuuksiinsa, terveyteensd seka ymparistoon, jossa han elda (Jarvikoski, A ym.
2015,21.)

Ihmisen fyysisten ominaisuuksien eli fyysisen kunnon tulisi siis vastata ymparistén ja yh-
teiskunnan vaatimuksiin. Kuitenkin kyselyjen mukaan n. puolet ty6ikaisista ihnmisista liik-
kuu terveysliikunnan suositusten mukaisen maaran kestavyysliikuntaa ja vain joka kym-
menes harjoittaa lihaskuntoaan suositusten mukaisesti. Lilkkumattomia ihmisia on noin
viidesosa tyoikaisista (Husu, P ym. 2011, 9.) Aikuisten liikuntasuositus perustuu Yhdys-
valtain terveysviraston julkaisemiin suosituksiin (Physical Activity Guidelines for Ameri-

cans)

Viikoittainen

westavyyskunto,
kavely

pydraily sauvakdvely 2t30min
Paranna kestavyyskuntoa (alle 20 km/0) s
liikkumalla useana pdivana
vii h inaki 3 g

tkossa.y teiensé a irla n Rt Lihaskuntoa laarid 5 hyumt:.
: ‘30 min reippaast ja pihatyit ja liikehallintaa liikunta
a
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit 4.2
= marjastus kuntosali  luistelu  jikossa

Lisdksi Kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsistys venyttely litkuntaleikit
kehitd liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi

Sauva-, porras- ; 115 min

ja ylamakikavely pybraily viikossa
kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
‘aerobic maila- ja juoksu-
S50 pallopelit

Terveysliikunnan suositus : @ UKK-instituutti
18-64-vuotiaille 2009

Kuva 2. Aikuisten (18-64v) terveysliikuntasuositus (UKK-instituutti)
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2.3 Niskan anatominen rakenne

Niskan luinen rakenne

Niskalla tarkoitetaan aluetta, joka ulottuu takaraivon ylemmasté niskakaaresta lapaluun
harjun sisareunaan, seka alaleukaluun alareunasta solisluun ylareunaan ja rintalastan
kaulaloveen. Alueesta on kaytetty nimitystd "niskahartia”. Toiminnallisesti itse kaula-
ranka jaetaan yldosaan ja alaosaan. Ylaosaan kuuluvat occiput eli takaraivo (C0), atlas
eli kannattajanikama (C1) ja axis eli kiertonikama (C2). Alaosa taas koostuu kaulanika-
mista C3-7 (Arokoski, J ym. 2014, 1-4).

Kaularanka koostuu seitsemdastd nikamasta (vertebrae cervicales) C1-C7, kaularan-
gasta tapahtuvia liikkeita ovat rotaatio, lateraalifleksio, ekstensio ja fleksio. Naiden liik-
keiden mahdollistajia ovat nikamia yhdistavat nivelet. Ensimmainen, ylempi niskanivel
articulatio atlanto-occipitalis ts. ATLAS, on sarananivel ja mahdollistaa fleksio-ekstensio-
suuntaiset liikkeet. Se niveltyy takaraivoluuhun (os occipitale) ja alempaan niskanive-
leen. Alempi niskanivel, articulatio atlanto-axialis ts. AXIS, puolestaan niveltyy atlak-
seen mm. Nikaman hampaan (dens axis) valityksella ja tuottaa ratas- ja tasonivelena
rotaatiolikkeet (Kuva 3.). Kaularanka jatkuu nikamasolmujen valisilla nivelilla (articulati-
ones corporis vertebrae), valiin jaa rustoliitos, joka toimivana sallii kaularangan fleksio,
ekstensio, rotaatio ja lateraalifleksio liikkeet. Kaularangassa sijaitsee myos fasettinivelia
(articulatio zygapophysialis), joiden nivelpinnat ovat melkein tasaisia ja sallivat suuret
likeradat kaikkiin suuntiin. (Myllari, J. 2014, 18-39. Paulsen, F & Waschke, J. 2011, 48-
55).

Kuva 3. Kannattajanikama atlas ja kiertonikama axis.
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Niskan ja paan liikkeisiin vaikuttavat lihakset

Lihaksista kasittelen tdssa ainoastaan niita lihaksia, jotka osallistuvat paén ja kaularan-

gan liikkeisiin.

Selkarankaa liikuttavista lihaksista osa liikuttaa myds supistuessaan paata. Tallaisia li-
hasryhmia ovat mm. Suora okahaarakelihas M.spinaliksen capitis ja cervicis-osat,
jotka lahtevat alempien kaulanikamien ja ylempien rintanikamien okahaarakkeista (pro-
cessus spinosus) kiinnittyen takaraivoluuhun (os occipitale) ja C2-4 okahaarakkeisiin.
M.spinalis vastaa selkarangan ja pdan ekstensiosta ja lateraalifleksiosta. M.semispina-
lis capitis, joka l&ahtee C3-Th6 tasolta kiinnittyen takaraivoluun keskimmaisen ja alem-
man niskakakaaren (linea nuchalis superior & inferior) valiin. M.semispinalis cervicis
lahtee Th 1-6 poikkihaarakkeista (processus transversus) ja kiinnittyy C2-6 okahaarak-
keisiin (processus spinosus). Molemmat lihasryhmat tuottavat supistuessaan vartalon
ja paan ekstension seka rotaation. Myds m.longissimus-lihasryhman capitis- ja cervi-
cis-osat liikuttavat selkarangan lisdksi myods paata ekstensio ja lateraalifleksiosuuntiin,
johtuen kiinnittymiskohdistaan, jotka sijaitsevat C2-5 ja Th 1-5 seka ohimoluun alueilla.
Paan ojentajalihas m.splenius capitis lahtee niskasiteesta (ligamentum nuchae) C3 ta-
solta alaspain, sekéd C7-Th3 okahaarakkeista kiinnittyen keskimmaisen niskakaaaren (li-
nea nuchalis superior) ulkoreunaan ja ohimoluun kartiolisakkeeseen (processus mas-
toideus). Lihaksen funktio on kaularangan ja paan ekstensio, lateraalifleksio ja rotaatio.
Kaulan ojentajalihaksen, m.splenius cervicis, funktio on sama, mutta lihas l&htee Th3-
6 okahaarakkeista kiinnittyen C1-2 poikkihaarakkeisiin ((Myllari, J. 2014, 46-54 . Paul-
sen, F & Waschke, J. 2011, 76-79).



Taulukko 1. Niskan syvét lihakset ja funktio
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Syvét niskalihakset

Origo
ts. lihaksen léhtskohta

Insertio
ts. lihaksen kiinnittymiskohta

Lihaksen funktio

Iso takimmainen suora niskalihas
M. Rectus capitis posterior major

- Processus_spinosus C2,

- Linea nuchalis inferior
mediaalireuna

P&an ekstensio +
rotaatio supistuneen lihaksen
puolelle

Pieni takimmainen suora niskalihas
M.Rectus capitis posterior minor

- Tuberculum posterius C1

- Linea nuchalis inferior

keskikolmannes

P&&n ekstensio

Ulompi suora niskalihas
M.Rectus capitis lateralis

- Processus transversus C1

- Processus jugularis

P&&n lateraalifleksio

Ylempi vino niskalihas
M.Obliguus capitis superior

- Processus transversus C1

- Os occipitale, linea nuchalis
inferiorin yl&puoli

Paan ekstensio + lateraalifleksio

Alempi vino niskalihas

M.obliquus capitis inferior

- Processus spinosus C2

- Processus transversys C1

Pidn ekstensio + lateraalifleksio +
rotaatio supistuneen lihaksen
puolelle

(Myll&ri, J. 2014, 56 . Paulsen, F & Waschke, J. 2011, 80-81.)

Taulukko 2. Kaulan lihakset ja funktio

h(aulan anterolateraaliset lihakset

Origo
ts. lihaksen lahtkohta

Insertio
ts. lihaksen kiinnittymiskohta

Lihaksen funktio

Paan kiertdjilihas
M. sternocleidomastoideus

- Manubrium sterni

- claviculan mediaalipdd

- Processus mastaideus
- linea nuchalis superior lateraaliosa

P3idn ekstensio + rotaatio +
lateraalifleksio

Pitks kaulalihas

M. longus colli
a)ylempi lateraalinen
b)mediaalinen
c)alempi lateraalinen

a) C2-5 processus transversus
b) C6-Th2 corpus vertebrae
c) Th1-3 corpus vertebrae

a) tuberculum anterius C1, atlas
b)C2-4 corpus vertebrae
¢)C6 processus transversus

Kaularangan fleksio + lateraalifleksio

Pitks pasnlihas
M. longus capitis

C3-6 processus transversus

Os occipitale pars basilaris

Kaularangan fleksio + lateraalifleksio

Etummainen kylkiluunkannattajalihas
M. scalenius anterior

C3-6 processus transversus

Tuberculum musculi scaleni anterioris

Ensimmiisen kylkiluuparin nosto +
kaularangan fleksion avustus +
kaularangan lateraalifleksio + rotaatio

Keskimméinen

Kylkiluun nosto + kaularangan

kylkiluunkannattajalihas C1-7 processus transversus 1. costa fleksion avustus + kaularangan
M. scalenius medius lateraalifleksio
Takimmainen
R . Kahden ylimma&n kylkiluun nosto +
kylkiluunkannattajalihas C4-6 processus transversus 2. costa

M. scalenius posterior

kaularangan lateraalifleksion avustus

(Myliari, J. 2014, 56-59.)
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2.4 Niskakipu

Niskassa on paljon kivun lahteitd kuten valilevyt, fasettinivelet, kovakalvo, ligamentit, li-
hakset ja hermot. Valtaosan niskakivuista ajatellaan olevan lahtdisin lihaksista, mutta
tavallisesti yksittaistd anatomista lahdetta niskakivulle ei voida osoittaa. Kun kivun vaka-
vat syyt, seka spesifit sairaudet on suljettu pois, puhutaan epéaspesifisesta niskaki-
vusta, joka on yleisin niskakivun muodoista. (Arokoski, J ym. 2014, 1.) Niskakipu luoki-
tellaan oireiden keston mukaan &killiseen (alle 12 viikkoa) ja pitkaaikaiseen (vahintaan
12 viikkoa). Maarittelya tehddan myos sen mukaan onko kipu paikallista vai sateilevaa
kipua (Niskakipu(aikuiset). Kaypa hoito-suositus, 2017.)

Potilaat kuvailevat oireita niskahartia-alueen jomotukseksi, vasymykseksi ja janni-
tykseksi, joka voi sateilla paahan seka ylaraajoihin (Arokoski, J ym. 2014, 1). Niskakipua
on myos kuvailtu epamiellyttavaksi aistituntemukseksi, johon liittyy oletettua tai ole-
massa olevaa kudosvauriota niskan alueella. Niskakipu voidaan luokitella 4 eri luokkaan
(kuva 4.), joista | ja Il luokat jakautuvat traumoihin- ja tyéhon liittyvan niskakivun alaryh-
miin (Bier, J.D ym. 2017, 163.) Niskakivun K&ypéa hoito-suosituksessa niskakipu luokitel-
laan esitietojen ja I0yddsten perusteella neljaan eri ryhméaéan: paikallinen niskakipu, sa-
teileva niskakipu, piiskaniskuvammaan (whiplash) liittyva- seka myelopatiasta johtu-
vaniskakipu. Lisaksi hoitosuosituksen ulkopuolelle jadva muihin vakaviin tai spesifeihin
syihin liittyvat niskakivut, joiden syyt voivat ovat mm. kasvaimet, infektiot ja murtumien

jalkitilat (Niskakipu (aikuiset). K&ypé hoito-suositus. 2017)

Grade Level Symptoms

| Meck pain and associated disorders with no signs or symptoms suggestive of major
structural pathology and no or minor interference with activities of daily living

I Mo signs or symptoms of major structural pathology but major interference with
activities of daily living

Il Mo signs or symptoms of major structural pathology but presence of neurologic
signs, such as decreased deep tendon reflexes, weakness, or sensory deficits

v Signs or symptoms of major structural pathology; major structural pathologies
include (but are not limited to) fracture, vertebral dislocation, injury to the
spinal cord, infection, neoplasm, or systemic disease, including inflammatory
arthropathies

Kuva 4. Niskakivun jaottelu haitanasteen ja patologian mukaan (Bier, J.D ym. 2017, 164).
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3 NYRKKEILYSTA KUNTONYRKKEILYYN

3.1 Historiaa

Nyrkkeily on yksi vanhimmista urheilulajeista ja silla on vuosituhansien perinteet. Nyky-
aikainen nyrkkeily sai alkunsa Englannista, kun miekkailukouluissa alettiin 1600-luvulla
harjoittaa my6s aseetonta itsepuolustusta. Nykynyrkkeilyd kutsutaan olympiatyylin nyrk-
keilyksi ja lajin s&&nndt ovat muuttuneet moneen kertaan. Suomeen nyrkkeily on saapu-
nut 1900-luvun alussa ja nyrkkeily on ollut nykyaikaisten olympialaisten ohjelmassa St.
Louisin kisoista 1904 lahtien. Suomalaiset nyrkkeilijat ovat saavuttaneet 14 olympiami-
talia. Talla hetkella Suomessa on yli sata nyrkkeilyseuraa ja harrastajia kuntonyrkkeilijat
mukaan lukien, eli 20000. Olympiatyylin nyrkkeilyssa otteluiden ja erien kesto on eripi-
tuinen eri-ikaisilla ja eri sukupuolta edustavilla ottelijoilla. Tiivistettyna ottelun voittaa
nyrkkeilija, joka saa eniten osumapisteitd osumapistealueille. Otteluissa on 3-5 arvoste-
lutuomaria seka kehatuomari, joka vastaa ottelun turvallisuudesta ja saantéjen noudat-
tamisesta. Ammattinyrkkeilija ei kerran ammattilaiseksi ryhdytty&&n voi enaa palata ama-
toorikehiin. Nyrkkeilyn lajit erottaa helpoiten toisistaan ottelijoiden varustuksesta. Am-
mattinyrkkeilijat ottelevat ilman paansuojia ja paitaa seka heidan otteluhanskansa ovat
kevyempid. Kuntonyrkkeilyn lapimurto tapahtui Arto Kosken my6té ja lajin suosion yksi
merkittava syy on ollut aktiivinen ohjaajien koulutustoiminta (Suomen Nyrkkeilyliitto: kun-

tonyrkkeilyn peruskurssin ohjaajakoulutuksen opetusmateriaali. ,3-4.)

Aluksi kuntonyrkkeilya harrastettiin nyrkkeilyseuroissa mutta harrastus levisi vuosikym-
menen kuluessa yksityisiin kuntosaleihin, urheiluopistoihin seka liikuntaryhmiin. Suomi
onkin kuntonyrkkeilytoiminnassa edellakavijoita ja johtava maa, kun harrastajamaarat

suhteutetaan asukaslukuun (Suomen nyrkkeilyliitto: kuntonyrkkeilyn terveysprofiili. ,2.)

Tana paivana kuntonyrkkeilylla on yli 20 000 harrastajaa ja ohjaajien koulutusjarjestel-
maa on uudistettu 20 vuotta niiden jarjestamisen alkamisesta. Koulutusjarjestelman uu-
distuksesta on vastannut Nyrkkeilyliiton koulutus- ja valmennuspaéllikkd Sanna Laine
(Suomen Nyrkkeilyliitto: kuntonyrkkeilyn peruskurssin ohjaajakoulutuksen opetusmateri-

aali. ,3.)
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3.2 Kuntonyrkkeilyn terveysprofiili

Nyrkkeilyliitto on ollut mukana Kuntoliikuntaliiton hallinnoimassa Urheillen terveytta-oh-
jelmassa. Kuntonyrkkeilyn terveysprofiilin tavoitteena on ollut nostaa esiin urheilun ja itse

lajin tuottamia terveyshyotyja (Suomen Nyrkkeilyliitto 2017.)

Kuntonyrkkeily tarjoaa terveys- ja kuntoliikuntaan monipuolisen, helposti muunneltavan
jatehokkaan vaihtoehdon. Yhden harjoittelukerran aikana kuntonyrkkeilija kuormittaa sy-
dan- ja verenkiertoelimistbaan seka hermo- ja lihasjarjestelmaansa. Kuntonyrkkeilyhar-
joituksen kestoa, tehoa, sisaltda seka tyo- ja lepojaksoja on helppo saadella haluttujen
vaikutusten aikaansaamiseksi. Lajin tekniset vaatimukset liittyvat turvallisen- ja nautitta-
van liikkuntakokemuksen tavoitteen saavuttamiseen. Terveysprofiili siséltdd seitsemén
mitattavaa terveysmuuttujaa: Aineenvaihdunta ja kehon koostumus, sydamen ja veren-
kiertoelimiston seka hengityselimistdon toiminta, kestavyyskunto, lihasvoima ja voiman-
tuotto, motoriset taidot, tasapaino ja luuston terveys. Naiden muuttujien tarkoituksena on
analysoida lajin terveysvaikutuksia fyysisen terveyden ndkdkulmasta. Terveysprofiilin
avulla saadaan selville, miten lajia voi harjoitella saadakseen parhaat mahdolliset ter-
veyshyddyt ja miten terveydellisia riskeja minimoidaan. (Suomen nyrkkeilyliitto: kun-

tonyrkkeilyn terveysprofiili. ,2 ja 20.)

Aerobista kuntoaan voi kehittda neljalla erilaisella menetelmalla: Jatkuva aerobinen har-
joitus, intervalliharjoitus, kiertoharjoittelu ja intervalli-kiertoharjoittelu. Jatkuva aerobinen
harjoitus kehittdd parhaiten kestavyyttd ja tydskentelyjakson pituus voi vaihdella 20-
60min. Intervalliharjoittelussa tydskentelyjaksoa seuraa aina helpotettu-/lepojakso, taméa
harjoittelumuoto kehittdd enemman voimaa kuin kestavyytta. Intervalliharjoittelussa ty6s-
kentely/lepojakson suhde voiolla 1:1 — 1:5. Kiertoharjoittelu koostuu sarjasta harjoitteita,
jotka tehdaan samassa jarjestyksessa “kierroksena”. Kierroksia toistetaan useaan ker-
taan, kiertoharjoittelu kehittdd seka kestavyys-, ettd voimaominaisuuksia. Intervalli-kier-
toharjoittelussa hyédynnetaan seka kierto-, etté intervalliharjoittelun menetelmid, sen ai-
kana lihasten energiantuotto voi vaihdella aerobisen- ja anaerobisen vélilla (Kisner, Ca-
rolyn & Colby, Lynn Allen. 2012, 251.) Kuntonyrkkeilyharjoittelussa hyddynnetéén kierto-
ja intervalli-kiertoharjoittelun menetelmaa, intensiteettia muunnellaan harjoittelijoiden

edistymisen mukaan.
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Aerobisen harjoittelun aiheuttamia mahdollisia muutoksia ovat mm. leposykkeen ja ve-
renpaineen laskeminen, syddmen iskutilavuuden- ja keuhkojen kapasiteetin kasvami-
nen, lihasten hypertrofia ja verisuonituksen lisddntyminen, mitokondrioiden lukumaaran
ja koon kasvu seka tehostunut hapenkuljetus lihaksiin (Kisner, Carolyn & Colby, Lynn
Allen. 2012, 251-253.)

Luuliikuntasuosituksissa ”luuliikunnalla” tarkoitetaan luun vahvuutta yllapitavaa ja lisda-
vaa, seka sen heikkenemisté hidastavaa liikkuntaa. Luuliikunta kehittda lihasvoimaa, ket-
teryytta, tasapainoa ja yleista likkumisvarmuutta, jolloin se myds ehkaisee osaltaan kaa-
tumisia ja niisté seuraavia luunmurtumia. Aikuisilla (18-50v.) luuliikunnan tavoitteena on
luiden vahvistaminen ja lihaskunnon kehittdminen. Suosituksena painoa kantavat, erilai-
sia hyppyja ja suunnanmuutoksia sisaltavat liikuntalajit kuten maila- ja pallopelit, step-
aerobic, tanssi seka kuntosaliharjoittelu. Liséksi kestavyysliikuntamuotoina reipas kavely
ja juoksu (Nikander, R; Karinkanta, S; Lepola, V & Sievanen, H. 2006, 6 & 20.) Kun-
tonyrkkeilyharjoitukseen sisaltyy mm. suunnanmuutoksia, hyppyja/tarahdyksid, lihas-
kuntoharjoitteita seka koordinaatiota kehittavia harjoitteita.

Backmand ja Vuori maarittelevat tuki- ja liikuntaelimiston kannalta keskeisimmat terveys-
kunnon osa-alueet (Taulukko 3.). Kuntonyrkkeily harjoittaa kaikkia taulukossa listattuja

terveyskunnon osa-alueita yhden harjoittelukerran sisalla.
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Taulukko 3. Keskeisimmat terveyskunnon osatekijét ja harjoittelun tavoitteet (Backmand,
H ja Vuori, I. 2010, 55).

Mitd toiminnallisempia eli tavanomaisia
toimintoja muistuttavia harjoitukset ovat,

sitd paremmin tulokset palvelevat
arkielaman tarpeita.

Taulukko 2. Tuki- ja lilkkuntaelimiston toimintakyvyn kannalta keskeiset harjoitettavat
terveyskunnon osatekijat ja harjoittelun tavoitteet.

LIIKKEHALLINTAKYKY TASAPAINON JA LIIKKUMISVARMUUDEN PARANTAMINEN
« Tasapaino, koordinaatio, reaktionopeus, | « Tasapainon harjoittaminen pystyasennossa
ketteryys, nopeus

« Tasapainon hallinta nopeissa suunnanmuutoksissa ja
kaannoksissa

« Tasapainon hallinta ulkoisissa hairiétilanteissa

« Niskan ja kaularangan keskiasennon sailyttaminen eri
asennoissa ja liikkeissa

« Lannerangan keskiasennon sailyttaminen eri asennoissa
ja liikkeissa (lattialla, konttausasennossa, polviseisonnassa,
nostaessa, kyykistyessa, jne.)

« Hartiarenkaan ja vartalon lihasten tukitoiminnan kehitta-
minen: ennakoiva saately ja yhtaikainen supistuminen

TUKI- JA UIKUNTAELIMISTON KUNTO YLAVARTALON TOIMINTAKYVYN PARANTAMINEN

« Notkeus, lihasvoima, lihaskestavyys « Olkanivelten ja kaularangan toiminnallisen liikelaajuuden
sadilyttaminen

« Ylaselan liikkkuvuuden parantaminen: rintarangan ojennus

« Hartianseudun lihasten tukitoiminnan parantaminen

« Yldraajan tyonto- ja vetovoiman lisaaminen;
toiminnalliset liikkeet

« Kaden puristusvoiman yllapitaminen

SELAN TOIMINTAKYVYN PARANTAMINEN

« Rintarangan liikkuvuuden lisaaminen: kiertoliike
« Lonkkanivelten liikkuvuuden lisaaminen
« Vartaloa tukevien lihasten kestavyyden parantaminen

TOIMINTA- JA LIIKKUMISKYVYN PARANTAMINEN

« Nilkka-, polvi- ja lonkkanivelten liikkuvuuden lisadminen

« Alaraajojen ojentajalihasten maksimivoiman lisaaminen:
toiminnalliset liikkeet (nostot, kyykyt, jalkaprassi)

« Alaraajojen ojentajalihasten nopean voimantuoton
kehittaminen
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3.3 Kuntonyrkkeilyn tekniikat

Kuntonyrkkeily kuormittaa vartaloa monipuolisesti, nyrkkeilylikkuminen vaatii aktiivista
jalkojen tydskentelya ja ylavartalo kuormittuu lydnti- ja vaistdharjoitteista. Kuntonyrkkeily
edellyttdd harrastajaltaan tietyn tasoisen perustekniikan, jotta lajiharjoittelusta tulee tur-
vallista ja tarkoituksenmukaista.

Kuntonyrkkeily on toiminnallista lihaskuntoharjoittelua ryhmassa, nyrkkeilysta poiketen

kuntonyrkkeilya ei harjoitella ottelumuotoisesti (Suomen nyrkkeilyliiton www-sivut.)

Seuraavassa listaan ne kuntonyrkkeilyyn liittyvat perusasiat, jotka ryhmalleni opetin.
Yksi tarkeimmisté opeteltavista asioista on oikeaoppisen nyrkistyksen tekeminen, el

"nyrkin teko” ja sen sailyttaminen lapi lydntiharjoituksen (Kuva 5.).

Kasien ollessa nyrkissa, hartioiden ja kasivarren lihakset on kuitenkin pidettava rentoina.
Kokeneemmat nyrkkeilijat puristavat katensa nyrkkiin vasta hieman ennen osumahet-

ked, mutta sen opettelu vaatii enemman harjoittelua (Koski, A. 1993, 6.)

Oikeaoppisessa nyrkistyksesséa sormia aletaan rullata nyrkkiin pikkusormesta lahtien, jo-
kaisen sorminivelen on siksi taivuttava normaalisti nyrkistyksen onnistumiseksi. Viimei-
sena peukalo tulee taivuttaa keskisormea vasten, jolloin se on suojassa vaantymiselta
ja iskuilta lyénnin aikana. Lydtdessa nyrkin osumakohta tulee keskittdd kahden ensim-

maisen rystysen alueelle ja ranteen on pysyttava neutraaliasennossa.

Kuva 5. Nyrkin teko.
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Nyrkkeilyasennon hakeminen alkaa jaloista, ilman jalkojen oikeaoppista asentoa koko-
naisuudesta ei saada kunnollista. Jalat ovat noin askeleen mitan paassa toisistaan ja
asennon leveys on n. 20cm. Jalkojen etaisyyden erd&na mittana on kaytetty myoés har-
joittelijan s&éariluun pituutta

Tasapainoisen, rennon nyrkkeilyasennon saavuttamiseksi painon tulee jakautua tasai-
sesti molemmille jaloille ja polvet tulee pitaa aavistuksen koukistuneina. Takimmainen
jalkatera osoittaa hieman sivulle etuviistoon ja hartiat sekd kasivarret ovat rentoina ka-
det nyrkissa poskien korkeudella. Ranteet joko neutraaliasennossa tai hiukan sisdén-
pain koukistettuina, leuka alhaalla ja katse eteenpdain (Koski, A. 1993, 5-6.)

Harjoittelija valitsee otteluasentonsa siten, etta oikeakatinen asettaa vasemman jal-
kansa etummaiseksi oikean jaadessa taemmas. Kun tekniikat alkavat sujua, kannattaa

otteluasentoa valilla vaihtaa.
Otteluetaisyys

Vaikka kuntonyrkkeily ei sisélla lahikontaktia, on tarke&aa asettautua oikealle etédisyy-
delle pariharjoittelun aikana, jotta lyontiharjoittelusta tulee tehokasta ja turvallista. Lyo-
tédessa esim. suoria, lydjan nyrkin on osuttava pistehanskaan ennen kyynarnivelen luk-
kiutumista suoraksi. Harjoittelija ei kuitenkaan saa olla liian lahella, koska silloin osumi-
seen ei vaadita vartalon kiertoa ja kasi jaa kyynarnivelestaan liiaksi koukkuun, eika li-
hasaktivaatio ole optimaalista.

Sama periaate tulee toteutua myds nyrkkeilyséakkiin lyotaessa, “tyhjaan” lydéminen on
paitsi kivuliasta, myos haitallista nivelille. Otteluetaisyys pyritdén sailyttamaan myos
harjoitteissa, joissa varsinaista lydmista ei tapahdu, kuten “hippa”, joka on kuvattu lu-

vussa 5.3 lyOntipainotteisen tunnin kuvauksessa.

Liikkuminen

Kuntonyrkkeilyssa liikkuminen tapahtuu yleensa askelpareittain ja voimakasta ylos-alas-
likettd tulee valttéda. Periaatteena on, etta kun liikutaan eteen-taakse-akselilla, eteenpain
mentaessa etummaisena oleva jalka ottaa askeleen ja takimmainen jalka seuraa omalle
paikalleen jalkojen etaisyyden muuttumatta. Samalla periaatteella likutaan myds sivuille,
ristikkéisaskeleita ei saa ottaa, koska tall6in tasapaino on huonoa ja likkuminen ei ole

turvallista.



20

Lybnneista

Pariharjoittelussa lydja ly6 vastakkaisen puolen pistehansikkaaseen, joten oikealta etai-
syydeltd osuminen vaatii vartalon rotaatiota. Harjoiteltaessa lyontien tekniikkaa, on tar-
keda, ettei harjoittelija kohteeseen osuakseen kallistu eteenpdin lantiostaan, vaan pyrKii
horisontaalitason kierrolla ja ylaraajan ekstensiolla ulottumaan lyontikohteeseen.
Eteenpadin taipunut harjoitteluasento aiheuttaa staattista jannitysta selan ojentajalihaksiin
ja voi johtaa selan kipeytymiseen, seké virheelliseen nyrkin lydntiasentoon.

Kaikki lyonnit 1&htevat nyrkkeilyasennon mukaisesti lydjan poskien tasolta, vartalon ja
ylaraajojen liikkeillda lydnnit suunnataan kohteeseen halutulla tekniikalla

Nyrkin lopulliseen osumakohtaan vaikuttaa vartalon kierron lisdksi koko kasivarren
asento lyénnin aikana. Lyontitekniikoiden hallinta edesauttaa koko vartalon lihasten ta-

loudellisen tyon ja turvallisen harjoittelun saavuttamisessa.

Suorat lydnnit

Suorista olen kayttanyt rynmani kanssa nimitysta “etusuora”, kun lyéva kasi on etummai-
sena olevan jalan puoleinen ja vastaavasti “takasuora” takimmaisen jalan puoleisen ka-

den lydnnista.

Kaikki lydnnit lahtevéat jalkojen ponnistuksesta ja suoran aikana kyynarpaa ei saisi kohota
sivulle. Koko ylaraaja ojentuu lydnnin suuntaan, samanaikaisesti tapahtuu vartalon kierto
ja lopuksi olkapaa kiertyy ylaraajan jatkeeksi. Mielikuva “putkeen” lydmisesta helpottaa
usein lydnnin hahmottamista harjoitteluvaiheessa. Lyonnin tulee olla rento, mutta k&den

tiukasti nyrkiss&, ranne neutraaliasennossa (Koski, A. 1993, 7.)

Vasen suora (oikeakétisen otteluasento) alkaa siis vasemman jalan antaessa lyonnille
alkuvauhdin, joka jatkuu lantiosta alkavalla horisontaalisella kierrolla, jota ylavartalo seu-
raa. Vasemman kaden kyynarpaassa tapahtuu ekstensio ja kyynérvarren pronaatio, vii-
meisend kasivarren ojentumisen viimeistelee lapaluusta tapahtuva protraktio.

Oikean suoran kohdalla erona on vartalon suurempi kierto, koska takakaden etaisyys
kohteeseen on suurempi. Jotta lydja saa tarpeeksi rotaatiota aikaiseksi, on oikean jalan

kantap&a irrotettava lattiasta, jolloin koko lantio padsee kdantymaan lydtisuuntaan.
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Ylakoukut

Ylakoukut vaativat hieman lyhyemman etaisyyden lydntikohteeseen ylaraajan asennon
vuoksi. Koukkuja kaytetaan nyrkkeilyssa nk. lahiottelutilanteessa, jossa lydjan jalkojen
etdisyys toisistaan on lyhyempi mutta asento leveampi (Koski, A. 1993, 9).
Ylakoukkujen lydntisuunta kohteeseen tapahtuu sivultapain. Vasen ylakoukku (oikeaka-
tisen otteluasento) alkaa vasemman jalan antaessa vauhdin vartalon rotaatiolle oikeaan.
Vasen ylaraaja kohoaa n. lydjan hartian tasolle ja olkanivelesta tapahtuu horisontaa-
liadduktio, kyynarpaa n.90-asteen kulmassa. Kyynarvarresta tapahtuu samanaikaisesti
hieman pronaatiota, joka turvaa nyrkin oikean osumakohdan.

Oikean ylakoukun kohdalla erona jalleen suurempi vartalon rotaatio vasemmalle, seka

oikean kantapé&an irtoaminen ja ulkorotaatio.

Kohokoukut

Kohokoukuissa lydntisuunta kohteeseen tapahtuu alhaalta yldspéin. Vasen kohokoukku
(oikeakatinen otteluasento) alkaa siirtamalla osa vartalon painosta vasemmalle jalalle,
laskemalla hiukan polvia koukkuun seka rotatoimalla vartaloa oikealle. Vasen nyrkki las-
ketaan poskelta hartian tasoon kyynarpaan pysyessa n.80-asteen koukussa, ponniste-
taan reisilihaksilla yloéspéain ja viimeistellaan lyonti kyynarvarren supinaatiolla, seka pie-
nella olkavarren fleksiolla.

Oikean kohokoukun erona, samoin kuin edellisissé lydnneissa, suurempi kiertoliike.

Lyonnin vaistaminen

Peruskurssilla opetellaan vaistiminen sivusuuntaan lahinné harjoittelun ja kehon kaytén

monipuolistamiseksi, koska lajissa ei harjoitella ottelumuotoisesti.



Kuva 6. Oikeakéatisen lydjan suorat lyonnit.

Kuva 7. Oikeakatisen lydjan kohokoukku
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Kuva 8. Oikeakatisen lyojan ylakoukut.

3.4 Kuntonyrkkeilyharjoituksen sisaltd

Kuntonyrkkeilyohjaajien koulutuksessa annetut esimerkkituntien mallit perustuvat Urheil-

len terveytta-oppaan suosituksiin sekd UKK-instituutin terveysliikuntasuositukseen.

Suomen nyrkkeilyliiton kuntonyrkkeilyohjaajakoulutuksessa harjoitustunti ohjeistaan ja-

kamaan karkeasti kolmeen osaan:

A) Valmistava osa (15-20min. kokonaisharjoitusajasta)
¢ Nimensa mukaisesti osio valmistelee harjoittelijan kehon paéosassa tapahtuvaa
harjoittelua varten. Valmistava osio tulee suunnitella pddosan mukaan (uutta tek-

niikkkaa? intensiteetti?)
B) Paaosa (30-35min. kokonaisharjoitusajasta)
e Teeman mukaan joko uuden tekniikan harjoittelua tai lihaskestavyyden harjoitta-

mista lajinomaisesti.

C) Paatdsosa (10min. kokonaisharjoitusajasta)
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e Tavoitteena palauttaa keho rasituksesta mahdollisimman lahelle laht6tasoa har-

joittelun alussa.

Venyttelysuositusten mukaan kuntonyrkkeilyharjoituksen alussa tehd&an usein alle 10s.
kestavid, avaavia venytyksiad paalihasryhmille. Harjoittelun loppuverryttely sisaltdd sa-
mankaltaisia, lyhyita venytyksia (Suomen Nyrkkeilyliitto: kuntonyrkkeilyn peruskurssin

ohjaajakoulutuksen opetusmateriaali, 6.)

3.5 Aiemmat tutkimukset kuntonyrkkeilysta

Aiempia tutkimuksia kuntonyrkkeilystd haettin Google scholar-hakukoneella hakusa-
noilla kuntonyrkkeily, fithess boxing sek& konditionsboxning. Haut rajattiin vuoden 2014
jalkeen julkaistuihin tutkimuksiin ja muutamia opinnaytetéita, joissa kuntonyrkkeilya oli
yhdistetty varhaiskasvatukseen tai toimintaan nuorten kanssa, 16ytyi. Englannin tai ruot-
sinkielisia julkaisuja ei lI6ytynyt ndilla rajauksilla yhtdan. Aikuisten kuntonyrkkeilyharras-

tuksesta I6ytyi kaksi opinnaytetyota.

Ensimmaisessa Idydetyssa opinnaytetydssa tutkittiin kuntonyrkkeilyn mahdollisia vaiku-
tuksia kehon koostumukseen, ylaraajan lihasvoimaan seka niskakipuihin. Tutkittavat oli-
vat Joutsenon Boxing Clubin kuntonyrkkeilyharrastajia (N=19) ja osallistuivat kaksi ker-
taa viikossa tapahtuviin seuravalmentajien ohjaamiin harjoituksiin. Harjoittelujakson pi-
tuus oli 12 viikkoa ja tutkimukseen sisaltyi alku- ja loppumittaukset, joissa kaytettiin ky-
selylomaketta, niskakivun haittaindeksid, kehon koostumusmittausta, sekéd maksimaa-
lista isometrista puristusvoimamittaria. Tulosten luotettavuutta heikensi aiempien, tieteel-
listen tutkimusten puuttuminen, johon tuloksia olisi voinut verrata. Opinnaytety6n viiteke-
hys ja aineisto oli myds pieni. Tilastollisesti merkittava tulos saatiin keskivartalon rasva-
massan vahenemisen osalta (p< 0,5), muilta osin tulokset eivat olleet tilastollisesti mer-
kitsevia. Lisaksi koehenkildiden lahtdtaso kuntonyrkkeilyssa oli jokaisella erilainen, muita
harrastuksia ja niiden vaikutusta tuloksiin ei myodskaan otettu huomioon (Kutvonen, E;
Poskiparta, M & Virsunen, L-R. 2014, 2, 50-52.)

Toisessa loydetyssa opinnaytetydssa oli tarkoituksena tuottaa oheisharjoitteluopas kun-
tonyrkkeilya harrastaville ihmisille, joka tarjoaa tietoa oheisharjoittelun merkityksesta ja
keinoista. Tyon tilaajana on liikuntapalveluja tarjoava yritys, joka jakaa oppaita harrasta-
jilleen (Iso-lomaki, | & Korhonen, H-R. 2018, 6.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE

Opinnaytetytn tehtavana on selvittaa, voidaanko kuntonyrkkeilylla saada aikaan muu-
toksia niskakipuisten ihmisten hartiaseudun liikkuvuuteen, kaden puristusvoimaan ja yla-
raajojen ojentajalihasten voimakestavyyteen yhdistettynd keskivartalon lihasten voi-
maan ja/tai koettuun kiputuntemukseen. Tarkoituksena on myos tarjota kuntonyrkkeilyn
harrastamismahdollisuus alueelle ja luoda niskakipuisille mielek&s liikunnallinen vaihto-

ehto.



26

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Ty0 paadyttiin toteuttamaan nk.monimenetelma-, eli triangulaatiotutkimuksena, jolla vii-
tataan useamman kuin yhden aineiston, tutkijan, teorian tai menetelméan yhdistamiseen
samassa tutkimuskokonaisuudessa (Sormunen, M. et al. 2013, 312-313.)

Aineistoa kerattiin useilla eri tavoilla, pyrkimyksena vastata asetettuun tutkimuskysymyk-
seen mahdollisimman kattavasti ja pohtia intervention lopputulosta monesta eri nakokul-
masta. Opinnaytetydssa sovellettiin toiminta- ja tapaustutkimuksen piirteita, koska toi-
mintatutkimus tarjoaa kayttokelpoisen lahestymistavan empiirisen aineiston kasittelyyn.
Tapaustutkimus on tutkimusstrategia, jonka tarkoituksena on tutkia syvéllisesti yhta tai
muutamaa kohdetta tai ilmidkokonaisuutta ja joka sallii erilaisten aineistojen ja menetel-
mien kayton (Jyvaskylan yliopiston www-sivut 2017, Ketola, T. 2015, 127-130.)

5.1 Tutkimusjoukko

Tutkimusjoukoksi valikoitui nelja Varsinais-Suomessa asuvaa tydikaista naista, joiden
ikdjakauma oli 41-51v. Kaikki valitut olivat kokeneet eripituisia jaksoja niska-hartiaseu-
dun lihasperaisia kipuja, jumiutumisen tunnetta seka ajoittaista liikeratojen rajoittumista
mm. Paan ja kaularangan liikkeisséa. Osallistujat valikoitiin kuntonyrkkeilykurssille ilmoit-
tautumisen yhteydessa kyselylomakkeen vastausten perusteella. Taydentavan haastat-
telun suoritti tarvittaessa intervention toteuttamispaikkana ja opinnaytetydn toimeksian-
tajana toimineen Varsinais-Suomalaisen fysikaalisen hoitolaitoksen fysioterapeutti. Tay-
dentavaa haastattelua kaytettiin tapauksissa, joissa ihminen ilmoitti mm. séteilykivusta,
huimauksesta ja nakohairidista. Haastattelun tarkoituksena on ollut sulkea pois esim.

vakavista sairauksista karsivat ihmiset.

5.2 Aineistonkeruumenetelmat

Aineisto koostettiin kirjallisuuskatsauksen liséksi kuntonyrkkeilyharjoitteluryhmalaisten
harjoittelupaivakirjojen, Alphafit-testiston mittausten, jotka sisélsivat hartiaseudun liikku-
vuuden (liite 4), puristusvoiman (lite 5), seka ylaraajojen ojentajalihasten ja vartalonli-
hasten voimakestavyyden (liite 6), VAS-kipujanan (liite 1), kipupiirroksen (liite 3) ja kyse-
lylomakkeen (lite 2) avulla. Lisédksi rynma& havainnoitiin ryhmé&n ohjaajan toimesta ja
havainnoista pidettiin kehittAmispaivakirjaa. Tutkittavat mitattiin suunnitellut kaksi kertaa,
ennen intervention alkua ja sen jalkeen. Liséksi osallistujat tayttivat myds VAS-kipujanan

seka kipukarttamerkinnat ennen harjoittelujakson alkamista ja sen paatyttya.
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5.2.1 Kysely

Ryhmaan osallistujia pyydettiin tayttamaan kyselylomake (lite 2), jonka avulla pyrittiin
selvittamaan harjoittelijan tamanhetkinen elamantilanne ja toimintakyky. Osallistujan ty®
seka kiputuntemusten sijainti, kesto ja vuorokausivaihtelu saatiin selville kysymyksilla ja
kipupiirroksella. Kyselylomakkeen kysymykset ovat strukturoituja, avoimia ja suljettuja
kysymyksia sisaltavia (Hirsjarvi, S ym.1997, 194-204). Sateily- ja oheisoireiden vastauk-
sia tarkennettiin tarvittaessa toimeksiantajana toimineen fysioterapeutin taydentavalla
haastattelulla tarkempaa tutkimista vaativien henkildiden poissulkemiseksi ryhmasta.

Taydentavaa haastattelua tarvittiin kahden osallistujan kohdalla.

5.2.2 Harjoittelupaivékirja

Jokaista ryhmalaista pyydettiin pitamaan pdaivakirjaa kuntonyrkkeilyharjoittelujakson
ajan. Paivakirjaan merkittin mm. kaikki muu liikunta, jota tutkittava on harrastanut kun-
tonyrkkeilyn liséksi kuntonyrkkeilyintervention aikana ja kuinka usein. Liikuntaan katsot-
tiin luettavaksi paivittainen hyotyliikunta ja eri lajien harrastaminen. Paivakirjaan tehtiin
my6s merkintdja omista kiputuntemuksista tai niiden puuttumisesta jokaisen harjoittelu-
kerran jalkeen. Jokaiselle ryhmaan osallistujalle jaettiin aluksi suuntaa antava ohjeistus
paivakirjamerkintdjen tekemiseen (liite 7). Tutkittavia voidaan pyytaa pitamaan paivakir-
jaa opituista asioista tai kokemuksista, se on eraanlainen itseohjatun kyselylomakkeen

tayttd avointa vastaustapaa kayttaen (Hirsjarvi, S ym.1997, 215-216.)

5.2.3 Mittarit ja muuttujat

Ryhmaan osallistuville tehtiin hartiaseudun liikkuvuuden (Liite 4), puristusvoiman (Liite
5), seka ylaraajojen ojentajalihasten ja vartalonlihasten voimakestavyyden (Liite 6) mit-
taukset, sekéd pyydettiin tekemaan merkinnat VAS-kipujanalle ja kipukarttaan kaksi ker-

taa intervention aikana: ennen harjoittelun aloittamista ja harjoittelujakson lopuksi.

Hartiaseudun liikkkuvuus, kaden puristusvoima sekd muunneltu punnerrus otettiin
ALPHA-FIT terveyskuntotestistosta, testiston muut osat karsittiin pois tutkimuskohteen
rajaamisen vuoksi. ALPHA-FIT-testistd on kehitetty valineeksi mitata vaeston terveys-
kuntoa ja sitd kautta myos terveysliikunnan suositusten maarittelemiseksi. lnmisten fyy-
sisen aktiivisuuden ja kunnon arvioinnin tulisi sisaltya terveyden edistamisen strategioi-
hin, sekd hankkeisiin, joilla tavoitellaan vaeston likkumisen lisdamista ja kunnon kohot-

tamista. Hyva terveyskunto on tila, jossa ihminen suoriutuu paivittaisisté toiminnoista,
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sekd ominaisuus, johon sisaltyy pienempi sairastumisriski ja likkumattomuuteen liitty-

vien terveysongelmien vaheneminen (UKK-instituutti- Kuntoa terveydeksi.)

Hartiaseudun liikkuvuuden, kdden puristusvoiman seka ylaraajojen ja vartalon lihasten
voimakestavyyden muutosta mitattiin seuraavilla Aphafit-testiston mittareilla: hartiaseu-

dun liikkkuvuus, puristusvoima ja muunneltu punnerrus.

VAS-kipujanalla (Liite 1) mitattu kivun maaré on aina asiakkaan subjektiivinen arvio kivun
voimakkuudesta ja kuvaa asiakkaan kokemusta kivusta. Mikali kipujanalla mitattu kipu
ylittda arvon 7/10, sen syy tulee pyrkid selvittdmaan ja vahentamaan joko ladkityksella,
fysioterapialla tai molemmilla. Tuloksen karkea luokittelu; alle 2,0cm lieva kipu ja yli
7,0cm erittdin voimakas kipu (To-Mi. 2016, 90.)

Kivun sijainnin dokumentointiin kaytettiin kipupiirrosta (Liite 3). Kivun voimakkuuden, laa-
dun ja kivusta aiheutuvien toimintarajoitteiden kirjaaminen on vertailukohtana hoitovas-

teen arvioinnissa (Haanpaa, M. jne. 2008.)

Kaularangan rotaatio mitattiin tutkittavan istuessa selkanojallisella tuolilla, molemmat jal-
kapohjat lattiassa, kadet rentoina sivuilla paan ja niskan ollessa anatomisessa neutraa-
liasennossa. Mittausvélineena kaytettiin mittanauhaa. Tutkittava kdantad paataan aktii-
visesti ensin vasemmalle niin pitkéalle kuin mahdollista. Mittaajan tarkkailee, ettei varta-
losta tule samalla rotaatiota ja/tai hartiarenkaasta elevaatiota tai protraktiota. Mittaus
suoritetaan asettamalla mittanauha acromionin lateraalisesta karjesta leuan karkeen.
Suoritus toistetaan my0ds oikealle puolelle. Viitearvona AROM (active range of move-
ment) on 11cm (Clarkson, H M. 2013, 416 ja 422.)

5.2.4 Kehittamispaivékirja

Kehittamispaivékirjaa kaytettiin osallistuvan havainnoinnin valineené. Osallistuva ha-
vainnointi muotoutuu vapaasti tilanteessa ja havainnoija osallistuu ryhmén toimintaan ja
sallii niin maarallisen kuin laadullisenkin arvioinnin tekemisen (Hirsjarvi, S ym.1997,
211.) Tavoitteena oli paitsi tuoda materiaalia opinnaytetyon analyysiin, myds kayttaa kir-
jauksia toiminnan kehittdmiseen jatkossa. Kehittamispaivékirjaan kirjattin mm. osallistu-
jien lasnaolo kertojen lukumaara, nyrkkeilytekniikoihin liittyvén ohjauksen kannalta olen-

naiset havainnot seka osallistujien harjoitteluintensiteetti ja kehittyminen.
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5.3 Fysioterapeuttinen kuntonyrkkeilyinterventio

Fysioterapeuttinen kuntonyrkkeilyinterventio kesti 2 kk, jonka aikana ryhma kokoontui 10
kertaa. Tutkittavat osallistuvat kuntonyrkkeilyn peruskurssille ja harjoittelevat muiden
kurssille osallistuvien kanssa kerran viikossa. Kuntonyrkkeilytunnin karkea siséltd on ku-
vattu luvussa 3.4.

Oman ryhmani kohdalla valitsin harjoittelun kestoksi 70min, opetettavat tekniikat jaoin
harjoittelukerroille siten, etta kaikki lyontitekniikat ja likkuminen on kertaalleen kayty lapi
viiden (5) kerran jalkeen. Harjoittelun kesto on aikuiselle sopiva, mikali oppimiseen tar-
vittavat valmiudet ovat normaalit.

Ryhmaan, johon myos interventiooni valitut ihmiset harjoittelivat, ilmoittautui 10 henkil64a,
mutta ryhmakoko vakiintui lopulta 9 harjoittelijaan. Harjoittelutiloina toimivat Varsinais-
Suomessa sijaitsevan fysikaalisen hoitolaitoksen tilat.

Fysioterapeuttinen kuntonyrkkeily eroaa nk. tavallisesta kuntonyrkkeilysta siten, etta tek-
niikat ohjattiin fysioterapeutin toimesta ja suorituksissa painotettiin nivelille edullisia vipu-
varsia, jolloin saatiin mahdollistettua lihasten tehokas ja turvallinen kuormitus. Tuntien
lihaskuntoliikkeet suunniteltiin painottumaan lihaksille, joita ei lyontiharjoittelun aikana
kuormiteta. Lihaskuntoliikkeet suunniteltiin toiminnallisiksi, jolloin ne palvelevat myos ar-
kielaméssa tapahtuvia suorituksia. Liikkeissa yhdisteltiin hyppyja, kyykkyja, heittoja, kur-
kotuksia, lyonteja ja aerobista kuntoa kohottavia liikkeitd. Jatkossa tydssa kaytetaan fy-
sioterapeuttisesta kuntonyrkkeilysta nimea kuntonyrkkeily.

Paasaantoisesti ryhmalle ohjattiin joka toinen kerta paritydskentelyné lydntipainotteinen
tunti, ja joka toinen kerta tilaan suunniteltiin lajinomainen kiertoharjoittelu. Seuraavassa

yksi esimerkki molemmista.

Lydntipainotteinen tunti

Alkulammittely: n.10min.

"Parihippa”:
Harjoittelijat asettuvat vastakkain otteluasentoon ja paattavat, kumpi on ensin "ly6ja”,eli

hippa. "ly6jan” tarkoituksena on koskettaa avokdmmenella pariaan olkapaahan, pari

yrittaa vaistaa vartalon liikkkein, seka liikkumalla otteluasennossa kauemmas "ly6jasta”

otteluetdisyyden sailyessa. "hippaa” jatketaan 40s., jonka jalkeen osat vaihtuvat.
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Toistetaan harjoitus siten, etta "lyéjan” saadessa osuman, roolit vaihtuvat heti ja "hippa”

jatkuu ohjaajan kellottamana.

Varjonyrkkeily:

Harjoittelijat nyrkkeilevat yksin ilmaan lydden, kuvitellen osumakohdan eteensa har-
tioiden / kasvojen korkeudelle. Tarkoituksena muistella jokaisen lyonnin liikeradat ja
lydda ilmaan ripedsti, vahan voimaa kayttaen ja vélttden kyynarnivelen yliojennusta
lyonnin lopussa. Lopuksi olka-, kyynér-, ranne-, polvi- ja nilkkanivelten pydrittelya, sekéa

lantion avauksia.

Tekniikkaharjoittelu: n.10min.
Kaydaan lapi tunnin teemana oleva tekniikka, peruskurssilla se voi olla jokin lyénneista.

Harjoittelijat asettuvat vastakkain otteluasentoon toisen pitdessa pistehanskoja ja toisen
lybdessa nyrkkeilyhanskoin. Uutta lyontia harjoitellaan ensin hitaasti, liikeratoja tutkiskel-
len, sitten voimaa ja nopeutta asteittain lisaten. Kumpikin pareista saa harjoitella lyontia

saman ajan. Tekniikkaharjoittelussa voidaan kayttaa myos nyrkkeilysakkeja.
Erat: n. 20min.

Uusia ja jo opittuja lydnteja, vaistoja ja liikkumista yhdistellddn siten, ettd yhden eran
aikana toistetaan tietty sarja liikkeita lyonteihin yhdistettynd useita kertoja. Liike- ja ly6n-
tiyhdistelmé&t on kehitelty alkaviksi ensin esim. kahdesta lyonnista, joita toistetaan het-
ken, ohjaaja nayttaa lisattavan likkeen/lydnnin ja nain jatketaan, kunnes koko sarja on
valmis. Erat voivat olla eri pituisia, itse kaytin aloittelijoille 1,5min. erad. Molemmat har-

joittelijat saavat lydda saman ajan.
Tempoharjoittelu/lihaskunto: 15min.

Harjoituksen loppua kohden tehdédan raskaampia mutta teknisesti helpompia liikkeita
joko lihaskuntoa tai kestavyytta haastaen, toisinaan myos yhdistelin naitd. Esimerkkina
pareittain tehtédva "tempoharjoitus”, jossa ly6ja lyd parin pistehanskoihin suoria lyénteja
tasaisella nopeudella. Ohjaajan merkista lydja nopeuttaa lydntejaan ja yrittaa pitaa valit-
semansa lyontinopeuden ylla n. 10s. Lihaskuntoharjoite voi olla esim. kyykyn ja lydntien

tai vatsalihasliikkeen ja lyontien yhdistelma.

Jaahdyttely ja lyhyet venytykset: 15min.
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Peruskurssilaisille yritin varata aikaa harjoituksesta palautumiseen, koska paasaantoi-
sesti aloittelijan kuntotaso ei ole korkea ja palautuminen on hitaampaa. Pyrin myds sii-
hen, etta aktiivinen palauttava liike aloitetaan heti varsinaisen harjoituksen paatyttya, it-
sendisesti. Palauttavaan harjoitteluun kuuluu mm. kévely, kasien rentoja hiihtoliikkeita
jaloista joustaen, varpailla kadvelyd kadet kattoa kohti venyttaen, vartalon kiertoja sekéa

nivelten lapikayminen kuten harjoituksen alussa.
Lajinomainen kiertoharjoittelu:
Alkulammittely: n.10min.

Ohjaaja "peilind@”, osallistujat tekevat ohjaajan nayttamia lyénteja ja liikkuvat paikallaan
samaan suuntaan kuin ohjaaja. Progressiivisesti kuormitusta liséaten jatketaan lihaskun-

toliikkeitda mukaan ottaen. Lopuksi nivelten pydrittely omaan tahtiin.

Tassa kohtaa kaydaan myds kiertoharjoittelussa mukana olevat lyontitekniikat lapi, tek-

niikoita kokeillaan pareittain lammittelynomaisesti.
Kiertoharjoittelu: n.45min.

1) Nyrkkeilysékki -> nopeat suorat

2) Pariharjoitus -> lyontiyhdistelma liikkeessa (nyrkkeily- ja pistehanskat)

3) Kuntopallo -> vartalonkierto istuen kuntopallo vastuksena

4) Pariharjoitus -> lyontiyhdistelma véistoliikkeella (nyrkkeily- ja pistehanskat)

5) Hyppynaru -> vapaavalintainen hyppy + kyykky (tai pelkka kyykky) ja tauotus tar-
vittaessa

6) Ohjaajan piste -> lyontiyhdistelma ohjaajan pistehanskoihin

7) Koordinaatio -> harjoittelija "juoksee” lattiaan merkittyjen merkkien mukaan
(esim. salmiakkikuvio tms.)

8) Selanojennus painmakuulla kuntopallolla -> Harjoittelijat vastakkain, toinen pyo-
rayttaa kuntopallon lattiaa pitkin toiselle ja tekee sen jalkeen selan ojennuksen

(jalat ja kadet irti lattiasta).

Kiertoharjoittelun pisteet laaditaan osallistujamaaran mukaan, pareittain tehtavia pisteita
voi olla esim. yksi enemman. Tydskentelyaika / piste on 1,5min. ja ohjaaja kdynnistaa
seuraavan ajan vasta, kun kaikki ovat valmiita aloittamaan. Koko kierto tehd&aén 2 kertaa.
Aluksi harjoittelijoita muistutetaan oman suoritusvauhdin pitdmisesta sellaisena, etté jak-

saa harjoituksen loppuun saakka.
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Jaahdyttely: n.15min.

Lopuksi aktiivista liikettd kavellen, samalla tehdaan nivelien pydritykset. Lopuksi paikoil-

laan dynaamiset lyhyet venytykset rasitetuille lihasryhmille.

5.4 Aineiston analysointi

Alphafit-Mittaukset kirjattiin tulostettuun exel-taulukkoon, jonka jalkeen saadut tulokset
taulukaoitiin jolloin mahdolliset muutokset oli helppo havaita.

Paivakirjat kerdttiin intervention paatyttya ja niista koottiin tdydentdavad materiaalia osal-
listujien subjektiivisten tuntemuksien kuvaamiseksi, liséksi arviotiin muun liikunnan mah-
dollinen vaikutus tuloksiin. Paivakirjat luettiin lapi ja kirjauksista pyrittin erittelemaan
muun liikunnan harrastamisen maara, sekd mahdolliset muutokset kiputuntemuksissa.
Kirjauksista otettiin suoria lainauksia kuvaamaan tutkittavien kokemuksia.
Kehittdmispaivakirjan havainnot harjoittelijoista liitettiin pohdintaan, jossa osallistujien
harjoitteluintensiteetin tasoa seka tekniikan kehittymist& arvioitiin intervention aikana, li-

saksi osallistujien poissaolot kirjattiin ylos.

Kvantitatiivisen, taulukoidun aineiston ja kvalitatiivisen aineiston (paivékirja, havain-
nointi) yhdistaminen tapahtui tulosten yhteenvedossa, jossa pohdittin mahdollisia yh-
teyksia saatujen mittaustulosten, ohjaajan havainnoinnin seka ryhmaan osallistuneiden

ihmisten paivakirjamerkintdjen avulla
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6 TULOKSET

Intervention tuloksia analysoitiin taulukoimalla mitattavat muuttujat, osallistujien paiva-
kirjat analysoidaan poimimalla teksteistd mm. osallistujien muita liikuntaharrastuksia,
seka muita intervention tulosten kannalta oleellisia tietoja. Kipupiirroksien merkinngista,
sekd VAS-kipujanan tuloksista tehtiin yhteenveto, jossa tarkastellaan ensimmaisen ker-
ran merkintdja intervention lopussa tehtyihin merkintdihin. Ohjaajan kehittAmispaivakir-

jan merkintoja kaytettiin loppupohdinnassa tulosten kokonaisanalyysissa.

6.1 Alphafit-testien tulokset ja muutokset kaularangan rotaatiossa seka VAS-kipujanan

tuloksissa

Taulukossa on lueteltu mitatut muuttujat, seka eroteltu mittausten ajankohta alku- ja
loppu sarakkeisiin. Hartiaseudun liikkkuvuuden, puristusvoiman ja muunnellun punner-
ruksen tulokset on merkitty kuntoluokkina. Puristusvoiman mittauksessa kaikki tutkittavat
tekivat suorituksen oteleveydella 2. Kaularangan rotaatio ja VAS-kipujanan tulokset on

merkitty senttimetreind. Taulukon lopussa nakyvat osallistujien ik&jakauma, seka paino.

Taulukko 4. Mittaustulokset

Muuttuja Henkilo A Henkil6 B Henkilo C Henkilo D
Alku Loppu Alku Loppu Alku Loppu Alku Loppu
HARTIASEUDUN LIIKKUVUUS (KI*) 1 1 5 5 5 5 1 1
PURISTUSVOIMA (KI*) Oteleveys 2 2 2 2 3 4 5 3 4
MUUNNELTU PUNNERRUS (KI*) 1 1 3 3 2 1 2 3
KAULARANGAN ROTAATIO Oikealle/Vasemn 14,5/14 12,5/13 17/18 17,5/14,5 11JA 12 11,5/12 17,5/16,5 18/18,5
VAS-KIPUJANA (cm) 1 2,8 1,6 0 0,2 04 73 1,7
IKA (v) 51 50 41 50
PAINO (kg) 72 38 75 70

*) Kuntoluokka asteikolla 1 - 5, jossa 1 huonoin, 5 paras
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6.2 Osallistujien kokemukset kuntonyrkkeilyn vaikutuksista

Harjoittelupaivakirjamerkintdjen mukaan kaikilla osallistujilla oli jotain muuta liikkuntaa

yhta lukuun ottamatta, mutta likuntakertojen maara vaihteli satunnaisesta viikoittaiseen.

Osallistuja A kirjoittaa karsineensa jalkojen ja kasien kivuista kuntonyrkkeilyharjoittelun
alkuvaiheessa, mutta mainitsee niskan “jumiutumisen” helpottaneen harjoittelun myota.

Osallistujalla ei ole ollut muuta likuntaharrastusta kuntonyrkkeilyn lis&ksi.

"Paniikkih&iri66n ja keuhkoahtaumatautiin on auttanut suuresti, vaikka tunnin alussa pa-
niikin tunteita tuntisikin niin olo helpottuu tehdessa harjoituksia. Pystyy keskittymaan yl-
lattdvan hyvin. Ja vaikka on sellaisia paivia, etta jalat tuntuvat tosi raskaalta tai on lihas-

jannitysta, niin jaksaa kuitenkin tehda harjoitukset.”

Osalllistuja B on karsinyt ennen kuntonyrkkeilyn aloittamista ja sen alussa oikean olka-
paan alueen kivuista, sekd niskan “rutinasta” ja jumiutumisesta. B ajaa tytnsa vuoksi
pitkia matkoja autolla, istuu paatteelld, sekd kantaa toisinaan raskaita kasseja. Muuta
likuntaa kuntonyrkkeilyintervention aikana mm. laskettelu, kotijumppa ja kavelylenkit.
Osalllistuja kirjoittaa, etta on karsinyt usein kuntonyrkkeilytunnille tullessaan mm. paan-

sarysta ja niska-hartiaseudun Kivuista, mutta kivut ovat helpottaneet harjoittelun jalkeen.

"Nyrkkeilyé jatkan koska pidén siitéd kovasti ja koen ettd se auttaa pitdméaéan niskat ja
hartiat paremmassa kunnossa. Koska syyta eli runsasta autolla ajoa en saa poistettua,

koen etta nyrkkeily on hyva keino ylldpitééa lihaskuntoa ja liikkuvuutta.”

Osallistuja C tekee tydkseen istumatyota 8h/vrk seka ajaa autolla n.1h/vrk. Ongelmaksi
osallistuja on kokenut toiseen ylaraajan ajoittaiset puutumistuntemukset, migreenin seka
ajoittaisen huimauksen. Takana on myds vasemman lonkan tekonivelleikkaus, josta ai-
kaa n.1 vuosi. Tyoskennellessaan kayttda paljon oikeaa, dominanttia kattdan, johon
myds puutumistuntemukset paikantuvat. Kokeillut kiropraktikkoa seké fysioterapiaa,
joista osittaista helpotusta oireisiin. Lisaksi korjannut tydergonomiaansa ja lisdnnyt tau-
kojumppaa. Muu liikunta intervention aikana; kavelylenkit ja satunnaiset kuntosalikayn-
nit. Osallistujalla ilmeni intervention puolessa valissa voimakasta yolla pahenevaa paan-
sarkya, jonka vuoksi kehotettu kdymaan laakarissa tutkittavana. Kaynnin jalkeen laaka-

rin lupa jatkaa harjoittelua.
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Osallistuja D:n tydnkuvaan kuuluu kassatyoskentelya, seka paljon nostoja tydpaivan ai-
kana. Nostettavat tavarat ajoittain painavia ja osallistuja kokee kassatydskentelyn rasit-
tavan ylaraajoja ja niskaa. Ongelmana yo6lla vaivaavat kiputuntemukset, jotka sateilevéat

ajoittain myos ylaraajaan.

"Syksylla 2017, kun aloitin kuntonyrkkeilyn minulla oli molemmat kadet kipeitd. Vasem-
massa olkapéassa on todettu kiertdjankalvosin oireyhtyma. Kipua oli myds molemmissa
kyynarpaissa, ranteissa ja sormissa. Tyosta johtuen niska ja hartiat jumiutuvat mink&
seurauksena kipua tuntui vahan joka paikassa ylakropassa. Minulla on vuosia ollut 3-5
paivan paansarkyja. Ensimmaisten kuntonyrkkeilytuntien jalkeen ka&teni kipeytyivat ihan
kamalasti. Kipu kesti monta paivaa. 5-6 kerran jalkeen kadet kipeytyivat edelleen, mutta
aika lyheni paivaan pariin. Paansaryt vahenivat melkein valittdmasti. Usealla kerralla on
olut ns. alkava paéansarky, kun olen tullut tunnille, mutta h&ipynyt tunnin aikana. Kun-
tonyrkkeilyn lisaksi harrastan kerran viikossa kansalaisopiston kuntojumppaa. Minulla on
koira, jonka kanssa teen 3-6km lenkkeja paivittain. Yleisesti ottaen kateni ovat parem-

massa kunnossa ,kuin vuosiin.”

6.3 Kivun kokeminen ennen ja jalkeen kuntonyrkkeilyinterventiota

Kipupiirrosten yhteenveto tehtiin kipupiirroskuvaan, johon eriteltin kunkin osallistujan
merkinnat varein (A = Keltainen, B = Vihre&, C = Punainen ja D = Sininen). Kuvassa (8)
nahd&an tilanne ennen kuntonyrkkeilyintervention alkamista. Kuvassa osallistujat mer-
kitsivat kivun luonteeksi saryn tai aristavan kivun. Kuvassa (9), tilanne kuntonyrkkeilyin-
tervention paatyttya. Osallistujista B, C ja D eivat tunteneet kipua lainkaan, ainoana tun-
temuksena osallistujat mainitsivat mm. kasien ajoittaista voimattomuutta, seka ajoittaista

jumiutumista.
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Osallistuja A =
- Keltainen

Osallistuja B =
Vihre&a

Osallistuja C =
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Osallistuja D =

Sininen

Kuva 8. Ennen kuntonyrkkeilyinterventiota (Muokattu alkuperéisesta: Haanpaé, M. 2008).
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Keltainen

{ 4 Osallistuja B =

Vihrea

7 | Osallistuja C =
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Sininen

Kuva 9. Kuntonyrkkeilyintervention jalkeen (muokattu alkuperaisesta: Haanpaa, M. 2008).

Kuvista nahdaan selkedsti, kuinka osallistujien B, C ja D intervention alussa kokema kipu
vaheni merkittavasti niin kipupiirrosten merkintojen, kuin VAS-kipujanan merkintéjen mu-
kaan. Osallistujat A ja C olivat merkinneet kivun lisdéntyneen 1,8 ja 0,2 cm, kun taas B
ja D merkitsivat kivun vahentyneen 1,6 ja 5,6 cm VAS-kipujanalla. Taman otoksen pe-

rusteella voidaan siis todeta, ettd kuntonyrkkeilyharjoittelu on vaikuttanut koetun kivun
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vahenemiseen merkittavasti. Edelleen puristusvoima parani kolmen osallistujan koh-

dalla yhden kuntoluokan verran ja sailyi yhden osallistujan kohdalla samana.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetytprosessin arviointi

Opinnaytetydn prosessi eteni suunnitellusti aina Toukokuuhun 2018 saakka, jolloin tyo
oli tarkoitus esitella seminaarissa. Tyon esittdminen ei tuolloin kuitenkaan ollut mahdol-
lista, silla opponoijat eivat olisi ehtineet perehtya tydthoni kunnolla. Esittdmisaikataulun
lykkaantyminen vaikutti myos tydn viimeistelyyn siten, etta toteutin sen vasta elokuussa
2018. Pitka tauko tybn kasittelyssa vaikutti haittaavasti varsinkin tulosten analyysiin ja
loppupohdintaan, silla asiat eivat olleet en&dé tuoreessa muistissa ja keratty tieto vaikutti
erittdin hajanaiselta. Itse interventio sujui alusta saakka suunnitelmani mukaisesti ja
esim. mittauksia oli helppo hallita rajatun osallistujamé&aran (4) vuoksi. Suunnitelmaan ei
ole kirjattu lopussa antamaani suullista ja kirjallista palautetta osallistujille, paadyin tahan
lisdykseen sen vuoksi, etté osallistujat saisivat interventiosta myds kirjallista palautetta
ja neuvontaa pelkan ryhmassa ohjauksen lisaksi. Palaute kasitti loppumittausten jélkei-
sen lyhyen analyysin osallistujan kokemiin ongelma-alueisiin, seké& suosituksen vahvis-
taviin ja/tai venyvyytta lisdaviin ja/tai hallintaa parantaviin harjoitteisiin. Kirjallinen palaute

osallistujille toimitettiin séhkdpostitse.
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Kuva 9. Opinnaytetydn prosessi.

7.2 Opinnaytetydssa kaytetyt menetelmat

39

Tiedonhaun helpottamiseksi méaarittelin misté asioista halusin saada tietoa, rajasin haun

kasittamaan avainkasitteiden, kuten niskakivun ja varsinkin lihasperaisen niskakivun

maaritelmiin. Lisaksi hain tietoa menetelmista, joita lihasperaisen niskakivun hoitoon on

kaytetty seka rajasin kohderyhméan kasittamaan tytikaiset aikuiset. Tapaturmien ja sai-

rauksien aiheuttamat niskakivut ja niiden hoidon pyrin rajaamaan pois. Seuraavaksi koh-

densin tiedonhaun kuntonyrkkeilyyn ja nyrkkeilyyn samalle kohderyhmalle. Kuntonyrk-
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keilysta tietoa ei l16ytynyt juurikaan tutkittua tietoa, nyrkkeilyyn liittyvat tutkimukset kasit-
telivat mm. nyrkkeilyvammoja seka lajin valmennukseen liittyvia aiheita. Hakukoneena

kaytin Google scholaria.

Opinnaytetytssa sovelletaan toiminta- ja tapaustutkimuksen piirteité, koska toimintatut-
kimus tarjoaa kayttokelpoisen lahestymistavan empiirisen aineiston kasittelyyn. Toiminta
ja tapaustutkimus yhdistyvat usein, koska toimintatutkimus perustuu aina johonkin ta-
paukseen (Ketola, T. 2015, 127-128.) Tytssa yhdistyvat erilaiset menetelmét seka aiem-
man teoreettisen tiedon kayttdminen, joka on tyypillista tapaustutkimukselle. Tyén em-
piirinen osuus koostuu mm. ryhm&éan osallistuvien ihmisten péaivékirjamateriaaleista, ha-
vainnoinnista, mittaustuloksista seké taustatietolomakkeen tiedoista. Osa aineistosta ke-
rattiin rynman ohjauksen lomassa havainnoimalla ja arvioimalla ryhmén toimintaa, joka
on myds osa toiminnallisen tapaustutkimuksen erityispiirteista (Ketola, T. 2015, 129).
Tapaustutkimus on tutkimusstrategia, jonka tarkoituksena on tutkia syvéllisesti yhta tai
muutamaa kohdetta tai ilmidkokonaisuutta ja joka sallii erilaisten aineistojen ja menetel-
mien kayton. Toimintatutkimuksen strategiassa kohteeseen vaikuttaminen tapahtuu tut-
kijan osallistumisella tutkimuskohteen toimintaan. Toimintatutkija tulkitsee sosiaalista ti-
lannetta omasta nakdkulmastaan eiké siten ole puolueeton, tilannetta ulkopuolelta ar-

vioiva tarkkailija (Jyvaskylan yliopiston www-sivut 2017, Ketola, T. 2015, 128-130.)

Edelleen opinnaytetydssa voidaan ajatella kdytetyn nk. triangulaatiomenetelmaa, jolla
tarkoitetaan useamman kuin yhden aineiston, teorian, tutkijan tai menetelman yhdista-

mistd samassa tutkimuskokonaisuudessa (Sormunen, M et. al. 2013, 312-321).

7.3 Opinnayteydn menetelmien luotettavuus ja opinnaytetydhon liittyneet eettiset

ratkaisut

Kaikki opinnaytetydn materiaalit kasiteltiin tyon Kirjoittajan toimesta, keratty aineisto tal-
lennettiin yhdelle tietokoneelle, paperimateriaalit (harjoittelupaivékirjat, mittauspoytéakir-
jat, kyselylomakkeet jne.) sdilytettiin lukittavassa laatikossa. Mitddn opinnaytetydssa
kaytettyja tietoja ei tallennettu ulkoisille kovalevyille, tai muistitikuille, saati pilvipalvelui-
hin. Alpha-fit testien tulokset merkittiin tulostettuun mittauspoytakirjaan, josta tulokset
siirrettiin opinnaytetydn taulukkoon. Mittauspoytakirjaan merkittiin osallistujien nimet,
koska tulokset oli luonnollisesti kyettava eritteleméén tulosten kasittelyn yhteydessa.
Osallistujien tulokset merkittiin ainoastaan etunimilla ja muutettiin opinnaytety6ssa vas-

taamaan kirjaimia A-D. Kaikki osallistujien nimet siséltavat paperit tullaan havittamaan
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tyon tekijan toimesta silppurilla. Tietokoneen kovalevyltd héavitetddn opinnaytetydssa

kaytetty materiaali esim. Eraser-ohjelmalla, jolla yksittéiset tiedostot saadaan havitettya

pysyvasti.

Mittaukset tehdaan aina tydn tekijan toimesta, jolloin mittaus suoritetaan kummallakin
kerralla taysin samalla tavalla luotettavien mittaustulosten saamiseksi. Ryhmaén osallis-
tujat saivat halutessaan kirjata ylds omat tuloksensa, mutta lopulta kaikki halusivat koos-
teen testituloksista sdhkdpostitse viimeisen mittauskerran jalkeen. Vaikka suoritinkin mit-
taukset aina itse, ei esim. mittausajankohtaa (vuorokaudenaika) voitu taysin vakioida,
eika tutkittavien varustus ollut samanlainen molemmilla mittauskerroilla (esim. kengat
puuttuivat). Paivakirjamerkintdjen vapaamuotoisen ohjeistuksen vuoksi osallistujien
merkinnat poikkesivat melko voimakkaasti kirjaamistyyliltdén, jolloin niistd saatujen tie-
tojen yhteen koostaminen oli hankalaa. Kirjauksien maara vaihteli kymmenesta rivista
kahden sivun mittaisiin merkintdihin ja sisalto taas vaihteli luettelomaisesta paivakirjan-

omaiseen tekstiin.

7.4 Kunnossa kaiken ikaa?

Kuntonyrkkeilyintervention alkumittauksissa osallistujat tayttivat kyselylomakkeen (Liite
2.), jonka tarkoituksena oli kartoittaa ryhméan osallistujien tydnkuvaa, ikdjakaumaa seka
nykyoireen laatua. Kaikilla osallistujilla tydnkuvaan liittyi runsaasti istumista, nayttépaat-
teella taifja autossa. Yhta osallistujaa lukuun ottamatta sdanndllinen liikunta ei kuulunut
elamantapoihin, likuntaa harrastettiin pikemminkin satunnaisesti tai kausittain. Kyselylo-
makkeen toinen sivu kasitti kysymyksid, joilla pyrittin selvittdmaan osallistujien omaa
arviota omasta toimintakyvystaan arjessa vimeisen 30 paivan aikana. % vastasi koke-
vansa hieman vaikeaksi paan kaantadmisen autolla ajaessa seka tavaroiden kurkottami-
sen hartian tasoa korkeammalta. Edelleen puolet osallistujista kokivat hieman vaikeaksi
pitdd ylla kdden puristusvoimaa, kyykistya ja pitaa ylla tasapainoa liukastuessa tai epa-
vakaalla alustalla. Yli 30min. istumisen ja pukeutumisen koki hieman vaikeaksi kaksi
osallistujaa, yhdella oli suuria vaikeuksia istua yli 30min. Kaksi oli ollut oireidensa vuoksi
sairauslomalla. Kaikki osallistujat ovat tydeldamassa, jolloin koetut rajoitteet toimintaky-
vysséa aiheuttivat merkittdvaa haittaa niin tydssa, kuin arjessa selviytymiseen. Kaikki ovat
jossain vaiheessa hakeneet apua fysioterapiasta, kiropraktikolta, hieronnasta tai omatoi-
misesta liikeharjoittelusta. Edella mainituista toimenpiteista huolimatta kipuoireet ovat

helpottaneet vain hetkellisesti.
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Vaikka osallistujat karsittiin niskakivun osalta lihasperaiseksi luokiteltavasta niskakivusta
karsiviin, oli joukossa kuitenkin mm. lonkan tekonivelleikkauksesta kuntoutuva (1), nivel-
rikosta karsiva (2) ja keuhkoahtaumatautia sairastava osallistuja. Kuntonyrkkeilyharjoit-
telu ei osallistujien kertoman mukaan pahentanut perussairauden oireita tai esim. nivel-
rikon aiheuttamaa kipua harjoittelujakson aikana. Tuloksia taulukoitaessa tulee mieleen
kysymys, "miksi kuntonyrkkeily vahensi koettua kipua ja paransi koettua toimintakykya
juuri tietyilld osallistujilla?” Yhtena syyna saattaa olla harjoittelun intensiteetti. Kehitta-
mispaivakirjan kirjauksista ja havainnoinnin pohjalta on selvasti néhtavissa, ettéa korke-
ammalla intensiteetilla harjoitelleet ja saéanndllisesti harjoituksiin osallistuneet ylsivat pa-

rempiin tuloksiin puristusvoiman ja koetun kivun vadhenemisen suhteen.

Suomen hallitusohjelmaan 2015-2019 on kirjattu liikuntapoliittiseksi tavoitteeksi edistéa
kansanterveytta, kansalaisten liikkumista, terveellisia elamantapoja ja ravintotottumuk-
sia seka vastuunottoa omasta eldmastéa (Hallitusohjelma 2015-2019, 20-21). Hallitus on
myods mukana kehittdmassa erilaisia valtakunnallisia likuntahankkeita. llo kasvaa liik-
kuen-ohjelma on varhaisvuosien liikuntaa edistava hanke, Liikkuva koulu-ohjelma taas
keskittyy koulu- ja opiskeluikaisiin, Kunnossa kaiken ikd&-ohjelma edistdd vahan liikku-
vien tyoikaisten liikuntaa ja Voimaa vanhuuteen-ohjelmalla tavoitellaan ikaihmisten jouk-
koa (KKI www-sivut). Voidaan ajatella, etta hallitusohjelma on osa makrotason liikunnan
edistamistoimia, joilla pyritdan johtamaan ja tukemaan seuraavan tason liikunnan edis-
tajien toimintaa. Liikuntaohjelmat pitavat usein sisalladn pienempid hankkeita, kuten
Kunnossa Kaiken Ik&a, jonka hankkeina ovat mm. Matka hyvaan kuntoon- tai SuomiMies
seikkailee- kampanjat (KKI www-sivut). Nama kampanjat ovat taas osa mikrotason toi-
mintaa. Kuten luvussa 3.1 mainittiin, Nyrkkeilyliitto on ollut mukana Kuntoliikuntaliiton
hallinnoimassa Urheillen terveyttd-ohjelmassa. Kuntonyrkkeilyn terveysprofiilin tavoit-
teena on tuolloin ollut nostaa esiin urheilun ja itse lajin tuottamia terveyshyotyja. Itse
kuntonyrkkeilya on toteutettu mm. nyrkkeilyseuroissa, liikuntaseuroissa, yksityisissa lii-
kuntapalveluita tarjoavissa yrityksissd, osana kuntien tarjoamia liikuntapalveluita sekéa

yksityisten ammatinharjoittajien toimesta.

Liikuntaneuvojat tekevat tydkseen yksildiden ja ryhmien ohjaustoimintaa, seurojen, yksi-
tyisten ja kunnallisten kuntosalien seka erilaisten projektien palveluksessa. Liikkuntaneu-
vonta on myds osa fysioterapeutin paivittaista tyénkuvaa, painotus tosin vaihtelee tyo-
paikan mukaan. Fysioterapeutin suorittama likuntaneuvonta pohjautuu nayttéon perus-
tuviin suosituksiin likunnan annostelusta seké eri kohderyhmille sopivista lajeista. Kun-

tonyrkkeilyn kaytosta ei ole talla hetkella tieteellista nayttéa esim. tuki- ja liikuntaelimistén
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ongelmien ennaltaehkéisyssa tai kuntoutumista tukevana harjoitteena. Kuitenkin kun-

tonyrkkeily tayttaa luulikunnasta annetun suosituksen terveille aikuisille.

Ville Paivarinne on pro gradu-tutkielmassaan pyrkinyt selvittamaan tarahdyksia sisalta-
van harjoittelun vaikutuksia polvinivelrustoon ja toimintakykyyn lievaa polvinivelrikkoa
sairastavilla 50-65-vuotiailla naisilla. Tutkimukseen osallistui 61 naista, joilla oli lieva ra-
diologinen polven nivelrikko. Kaikki tutkittavat osallistuivat 12 viikon interventiojaksoon
ja sité seuranneeseen 12 kuukauden seurantaan. Harjoitusryhmaan satunnaistetut tukit-
tavat (n=29) harjoittelivat tarahdyksia sisaltavia aerobic- ja step-aerobic-harjoitteita oh-
jatusti kolmesti viikossa, kun kontrolliryhmé& (n=31) jatkoi aiempaa liikkuntaharjoitteluaan.
Polviruston koostumuksen muutosta arvioitiin magneettikuvauksella, toiminnalisia hait-
toja kartoitettiin KOOS-kyselylla seka tyysista toimintakykya arvioitiin kahdeksikkojuok-
sutestilla, polven maksimaalisella isometrisella koukistus- ja ojennusvoimatestilla seka
kestavyyskuntoa kahden kilometrin kavelytestilld. Tuloksissa havaittiin, etta harjoittelun
aiheuttama mekaaninen ruston kuormitus ei nayttaisi heikentavan tai vahvistavan ruston
koostumusta kontrolliryhmaan verrattuna. Tardhdyksia sisaltava harjoittelu ei taman tut-
kimuksen mukaan nayttdisi olevan haitallista ruston koostumukselle (Paivarinne, V.
2016, 25-48.)

Aikuisilla naisilla tieteellisen ndyton aste liikunnan vaikutuksesta luun vahvistumiseen on
vahva ja miehilla kohtalainen. Yhdistamalla kuntopiiri-, kuntosali- ja hyppyharjoittelu luun
tiheyttd on kyetty lisdéamaan 2-6% jalkojen luissa, seka selkdrangassa, tosin kaikissa
tutkimuksissa vastaavaa hyoétya ei ole havaittu (Nikander, R; Karinkanta, S; Lepola, V &
Sievanen, H. 2006, 20-21.)

Kuntonyrkkeilyinterventiossa tulokset kertoivat kolmen osallistujan (B,C ja D) kohdalla
selkeasti sen, ettd intervention alussa koettu kipu vaheni merkittavasti kuntonyrkkeily-
harjoittelun seurauksena. Yhden osallistujan (A) kohdalla kipualueet vahenivat neljasta
alueesta yhteen, ja jaljelle jAdneen alueen koettu kipu oli hiukan voimistunut. VAS-kipu-
janan merkinndissa osallistujat A ja C olivat merkinneet kivun lisdéntyneen 1,8 ja 0,2 cm,
kun taas B ja D merkitsivat kivun vahentyneen 1,6 ja 5,6 cm VAS-kipujanalla. Taman
otoksen perusteella voidaan siis todeta, etta kuntonyrkkeilyharjoittelu on vaikuttanut koe-
tun kivun vahenemiseen merkittavasti. Edelleen puristusvoima parani kolmen osallistu-
jan kohdalla yhden kuntoluokan verran ja sailyi yhden osallistujan kohdalla samana.
Muunneltu punnerrus koettiin osallistujien taholta haastavaksi molemmilla testausker-
roilla ja parannusta sen osalta tapahtui vain yhdella osallistujalla, ynden osallistujan tulos

laski yhden kuntoluokan verran. Kaularangan rotaation mittaustulokset antoivat hyvin
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vaihtelevia tuloksia kaikkien osallistujien kohdalla, yhdella osallistujalla rotaatio parani
molempiin suuntiin, mutta muilla tulos pysyi joko samana, huononi tai parantui vain toi-
seen suuntaan. Kaularangan rotaation mittauksessa ongelmaksi muodostui osallistujien
vaihteleva kuntoisuus mittauspaivina. Niska-hartia-alue koettiin jaykaksi toiseen suun-
taan jo mittauspaivdn aamuna tai huonon nukkuma-asennon koettiin "vetavan niskan
jumiin”. Hartiaseudun liikkuvuuden mittauksissa ei tapahtunut mitdan muutosta kenen-
k&dan osallistujan kohdalla. Kokonaisuutta arvioitaessa osallistujien palaute oman toimin-
takykynsa tilasta intervention paatyttya oli positiivinen. Yhté osallistujaa lukuun ottamatta
kaikki interventioon osallistuneet jatkavat kuntonyrkkeilya edelleen, koska kokevat har-
joittelumuodon ehkaisevan merkittavasti esim. tydsta johtuvan rasituksen aiheuttamia
Kiputiloja. Voidaan siis ajatella, ettd koetun kivun véahenemisen lisaksi osallistujat kokivat
toimintakykynsa paremmaksi niin tyéssa kuin vapaa-ajalla. Vaikka osallistujat paasivat
yht& lukuun ottamatta eroon kokemastaan kivusta ja saavuttivat paremman toimintaky-
vyn, ei nykyinen liikuntasuositus liene riittdvd kumoamaan istuma- ja toistotydsta aiheu-
tuneita haittoja. Lisatutkimusta vaativat my6s subjektiiviseen kiputuntemukseen vaikut-
tavat tekijat seka kuntonyrkkeilyharjoittelun kayttokelpoisuus tuki- ja liikuntaelimistén ki-

vuista karsivilla ihmisilla.
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Liite 1

Vas-kipujana mittausohje

Tarvittava valineists:

- kyna

- ruuduton paperi, johon on piirretty 10 cm:n pituinen jana. Janan aaripaissa on merkinnat:
vasemmalla "ei kipua” ja cikealla "pahin mahdollinen kipu". Paperin sijasta voidaan kayttas
asteikotonta VAS-kipukiilaa.

ei kipual | pahin mahdollinen kipu
(10 cm)

Mittauksen suoritusohje:

Potilasta pyydetaan merkitsem&an janalle poikkiviiva siihen kohtaan, joka kuvaa parhaiten hanen
kipujensa voimakkuutta. Kun mitattava on tehnyt merkintansa, mittaaja mittaa millimetriviivaimella
tuloksen aloittaen vasemmalta. Seuraava kerran kipumittaus tehd&an ilman, ettd mitattava nakee
edellisen kerran merkintaa. Jokaiseen kipumittaukseen kaytetaan uutta janaa. Nain voidaan elimi-
noida aikaisemman mittauksen vaikutukset nykyhetkeen.

Ohje potilaalle:

"Téssd on jana, jonka farkoituksena on kuvata tuntemienne kipujen voimakkuutta. Janan vasen péé
kuvaa tilannetta, jolloin teilld ei ole lainkaan kipua ja janan oikea pé&é tilannetta, jolloin tunnette pa-
hinta mahdollista kipua. Merkitk&é janalle poikkiviiva kohtaan, joka kuvaa parhaiten kipujenne voi-
makkuutfa.”

Tuloksen kirjaaminen:

Mittauksen tulos kirjataan mittauslomakkeelle senttimetreina 0.1 cm:n tarkkuudella {(esim. 1,2 cm).
Mikali potilaalla on mittaushetkelld jokin erityinen kiputila, esim. migreeni, se kirjataan lomakkeelle
kohtaan "Huomioita”. Siihen kirjataan myds tilanne, jossa kipu on mitattu, esim. ennen tai jalkeen
fysioterapian. Kivun maara voidaan kirjata mittauslomakkeelle tai esim. vuodeosastolla potilaan hoi-
tosuunnitelmalomakkeelle osaston kaytdnndn mukaisesti. Talldin mittauksen tulos on koko henkils-
kunnan kaytettavissa.

(To — Mi. 2016, 92)
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Kyselylomake

Taulukko 5. Muokattu alkuperaisesta lahteesta:Terveysportti www-sivut. Niskapotilaan
anamneesin keskeiset tekijat ja niiden tulkinta.

IKA:
SUKUPUOLL:
TYONKUVAUS:

NYKYISEN KIVUN KESTO: Lisatiedot tarvittaessa:
Alle 3 kk
Yli 3 kk

NYKYOIREEN ALKU:

VUOROKAUSIVAIHTELU:
Aamu

Paiva

Yo
SATEILYOIRE:
Ylaraaja

Alaraaja

Paa
OHEISOIREET:
Huimaus

Tasapainohairitt

Pahoinvointi

Naon heikentyminen

Tinnitus

Niska-hartia-alueen
tai raajojen poikkeava
tuntoaistimus
Niska-hartia-alueen
tai raajojen

1L

lihasheikkous

PAHENTAVAT JA
HELPOTTAVAT TEKIJAT:
Kaularangan asento

Kaularangan liike

Ylaraajan asento

Jokin muu
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Taulukko 6. Muokattu alkuperéisesta: Terveysportti www-sivut. Niskakipuindeksi (NDI-

FI).

Kuinka vaikeaa sinun on ollut viimeisen 30 paivan aikana:

Seista yli 30min.

Istua yli 30min.

Kaantaa paatasi esim. autolla ajaessa

Pitaa ylla k&den puristusvoimaa esim. kantaessasi tavaroita
Kyykistya

Pitaa ylla tasapainoasi esim. liukastuessa tai epavakaalla alustalla
Kurkottaa tavaroita hartiatasoa korkeammalta

Pukeutua

Nukkua koko y6

Kuinka pitkdn matkan pystyt kavelemaan yhtajaksoisesti

Oletko ollut sairauslomalla kuvailemasi oireen vuoksi
Mikali vastasit "kylla", kuinka monta paivaa/vuosi

Ei Suuria

lainka Hiema vaikeu

an n ksia
Unen maara /y6
Km

Kylla ei




Kipupiirros

Missi kipunne tuntuu? Merkitkid kuvaan
kaikki paikat, joissa tunnette kipua.

Kiyrrikii kipualueiden merkitsemisessid apuna
seuraavia merkkeji kuvaamaan kivun luonnertta:

Sirky xxoox (raseeilla)
Aristava kipu = = = = (poikkiviivalla)
Poltrava kipu  ooooooo (ympyroilli)

(Haanpaa, M ym. 2008).
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Hartiaseudun litkkuvuus

Tavoite on arvioida niska-hartiaseudun asentoa ja toiminnallista liikkuvuutta.

Yhteys toimintakykyyn

Niska-hartiaseudun ja olkanivelten liikerajoitukset aiheuttavat yleisesti ikaantyvilla
ongelmia paivittaisissa toiminnoissa. Keski-ikaisilla litkerajoitukset ovat toisinaan
yhteydessa niska-hartiaseudun kiputiloihin.

Testista poissulkeminen
Kontraindikaatioita ovat voimakkaat niskan ja olkapaan kipuoireet, joita testiliike
saattaisi pahentaa.

Suoritusohjeet
Testattava seisoo selkd seinaa vasten siten, etta kantapaat ovat 1% jalanmittaa irti
seinasta, pakarat, hartiat ja takaraivo kiinni seinassa.

Testiohje: "Nosta kddet hartianleveydeltd etukautta suorana ylos (peukalo edelld)
niin pitkdlle kuin mahdollista, kdadnnd kdmmenseldt seindd vasten. Ald taivuta

kyyndrpditd tai ranteita.”

Harjoittelu ja suoritusten lukumaara
Testaaja nayttaa suorituksen. Ei harjoitusta. Yksi testi-suoritus.

Mittaustekniikka
Testaaja arvioi loppuasennosta silmamaaraisesti liikerajoituksen erikseen oikealle ja
vasemmalle puolelle.

Tulostus 5= eililkerajoitusta koko kammenselka kiinni seindssa
3= lieva liikkerajoitus sormenpaat koskettavat seinaa
1= voimakas litkerajoitus yldraaja ei kosketa seinaa

Testitulos on oikean ja vasemman puolen tulosten summa.

Kuntoluokat: 2 pistettd =
4 pistetta =
6 pistetta =
8 pistetta =
10 pistetta = 5

BWN =

(UKK-instituutin www-sivut)
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Kaden puristusvoima

Tarkoitus on mitata kaden lihasten maksimaalista voimaa puristussuorituksessa.

Yhteys toimintakykyyn

Erityisesti ikaantyvilla riittava kaden puristusvoima on valttamaton, jotta selviytyisi
itsendisesti paivittaisista toiminnoista, kuten tolkkien ja pullojen avaamisesta,
topselin pistorasiasta vetamisesta ja kaiteesta kiinni pitamisestd. Se myos heijastaa
yleista lihasvoimaa ja ennustaa lilkkumisvaikeuksia.

Testista poissulkeminen
Kontraindikaatioita ovat vaikeat testattavan ylaraajan niveloireet ja korkea

verenpaine.

Vilineet

Kalibroitu kasidynamometri, jonka kokoa voidaan saataa.

Suoritusohjeet

Kaden puristusvoima mitataan kasidy rilld. Testattava seisoo

kasidy ri vali kadessa. Kasivarsi on suorana hiukan irti vartalosta,
ja dynamometrin asteikko osoittaa kohti jaa. Dy trin puristuskah

Y
saadetaan kaden koon mukaan siten, etta etusormen keskinivelen on sopivassa
kulmassa. Sopiva paikka varmistetaan viela testattavalta.

Testiohje: "Purista kahvasta mahdollisimman teravasti ja niin voimakkaasti kuin
jaksat. Pida ylaraaja suorana hiukan irti kehosta, puristaessasi sailyta asento, ala
nykaise kadella tai vartalolla”

Harjoittelu ja suoritusten lukumaara: Testaaja nayttaa suorituksen. Suoritetaan
yksi harjoitussuoritus, jolla varmistetaan, etta dynamometrin kahva on saadetty
oikein. Kaksi testisuoritusta tehdaan noin 10 sekunnin valein.

Mittaustekniikka

Testattava puristaa saatuaan "purista” -komennon. Testaaja katsoo tuloksen jokaisen

kerran jalkeen.

Tulostus

Parempi puristusvoimatulos rekisteroidaan kilogr: ina (pyoristettyna lahimpaan

kiloon)

Viitearvot

Kuntoluokat ovat peraisin Eurofit for Adults (1995) -testauskirjasta, jossa

puristusvoima on suh tu kehon pail (Newton/kg*)

Kunto- Ikdryhmd

luokka 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69

1 alin viidennes miehet <58 <55 <56 <49 <49
naiset <41 <39 <40 <34 <31

2 2. viidennes miehet 59-6,6 5664 5761 5058 5054
naiset 4,247 4,0-47 4,145 3539 3,236

3 3. vildennes miehet 6,172 6,570 6,266 5964 5560
naiset 4852 4,851 4650 4,045 3,739

4 4. viidennes miehet 7379 7178 6,776 6570 6,1-6,6
naiset 5359 5257 5156 4651 4,046

5 ylin vildennes miehet 28,0 27,9 27,7 27,1 26,7
naiset 26,0 258 257 252 24,7

* 1kg vastaa keskimaarin 10 Newtonia

(UKK-instituutin www-sivut)
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Muunneltu punnerrus

Tarkoitus on mitata ylaraajojen ojentajalihasten voimakestavyytta seka
vartalonlihasten kykya tukea selan asentoa.

Yhteys toimintakykyyn

Riittava ylaraajojen voima on valttamaton itsendiseen paivittaisista toiminnoista
selviytymiseen erityisesti ikaantyvilla. Selkavaivaisilla vartalon lihasten kestavyys,
selan tukeminen ja asennon hallinta ovat usein heikentyneet. Hyva selan tukeminen
ja asennon hallinta saattaa ehkaista tietyilta selkavammoilta.

Testista poissulkeminen
Kontraindikaatioita ovat hengitys- ja verenkiertoelimiston sairaudet ja oireet, seka
vaikeat lanneselan tai ylaraajojen kipuoireet, joita testiliike saattaisi pahentaa.

Vilineet
Voimistelumatto
Sekuntikello

Suoritusohjeet

Testattava menee vatsalleen matolle, ja aloittaa testin lyomalla kadet yhteen selan
takana. Taman jalkeen han punnertaa itsensa ylos niin etta kadet ojentuvat. Tassa
ylaasennossa han koskettaa jommalla kummalla kadella toista kammenselkaa, palaa
takaisin punnerrusasentoon ja laskeutuu matolle. Uusi punnerrus alkaa lyomalla
kammenet yhteen selan takana. Ylaraajojen asentoa kontrolloidaan testin aikana.

Testiohje: "Tee 40 sekunnin aikana mahdollisimman monta oikein suoritettua
punnerrusta. Aloita lydomdlld kimmenet yhteen seldn takana.”

Harjoittelu ja suoritusten lukumaara
Testaaja nayttaa suorituksen. Punnerruksen vaiheita harjoitellaan yhden kerran
ennen testisuoritusta. Testiin kuuluu 1 testisuoritus.

Mittaustekniikka

Viitearvot
Viitearvot perustuvat kahteen UKK-instituutin vaestotutkimukseen

Kuntoluokka Ikaryhma
30-39 40-49 50-59 60-69

1 alin neljannes miehet <12 <10 <8 <6
naiset <8 <8 <7 <4

2 2. neljannes miehet 13-14 11-12 9-10 7-9
naiset 9-10 9-10 89 5-6

3 3. neljannes miehet 15-16 13-14 11-12 10-11
naiset 11-13 1" 10-11 7-8

B ylin neljannes miehet 217 215 213 212
naiset 214 212 212 29

miehet n=110 n=152 n=114 n=43
naiset n=56 n=123 n=89 n=38

(UKK-instituutin www-sivut)
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Ohjeistus harjoittelupaivakirjan pitamiseen

Tervetuloa Strike back! — ryhma&an!

Saat tehtavaksesi pitaa paivakirjaa koko kuntonyrkkeilykurssin ajan. Kirjaa

vahintaan kerran viikossa tuntemuksesi alla listatuista asioista.

Tehtdvanasi on kirjata ylos mahdollinen muu liikuntasi kuntonyrkkeilyn lisaksi,
likuntaan lasketaan kuuluvaksi myds paivittainen hyo6tyliikunta kuten
haravoiminen, tyomatkojen kulkeminen kavellen jne. Mikali harrastat muuta

likuntalajia, kirjaa ylos mita lajia ja kuinka usein.

Pida kirjaa myods mahdollisista kiputuntemuksistasi (missa kipu tuntuu?, mika
pahentaa/helpottaa?, kiputuntemuksen kesto?) . Voit kirjata myés muuta omaan

vointiisi liittyvaa, kuten mahdollisen sairastamisen.
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